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ЮВЕНИЛЬНАЯ БЕРЕМЕННОСТЬ И ПЕРИНАТАЛЬНЫЕ ИСХОДЫ

JUVENILE PREGNANCY AND PERINATAL OUTCOMES

Аннотация. Ювенильная беременность является актуальной медико-социальной проблемой, как в нашей стране, 
так и за рубежом. Юные первородящие женщины относятся к высокой степени риска материнской и перинатальной 
смертности. Частота осложненных родов у юных женщин составляет от 30 до 81%. В этой группе женщин чаще, чем в по-
пуляции, развиваются аномалии родовой деятельности, кровотечения в последовом и раннем послеродовом периодах, 
имеют место травмы родовых путей.

Ключевые слова: беременность и роды у подростков, несовершеннолетние беременные, юные матери.

Summary. Juvenile pregnancy is one of the most important social, medical and psychosocial issues of today. Frequency 
complicated labor in young women from 30 to 81%. In this group of women, anomalies of labor activity, bleeding in the consec-
utive and early postpartum periods, and traumas of the birth canal are more frequent than in the population.
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Беременность у юных это одна из наиболее значи‑
мых современных проблем, как в обществе, так 

и в медицине. Ювенильная беременность —  явление 
неблагополучное [3, с. 15; 5, с. 42]. Кроме медицин‑
ских затрат, от государства требуется материальная 
и социальная поддержка несовершеннолетних мате‑
рей, в то время как в большинстве случаев такая ка‑
тегория родителей в дальнейшем не продолжает свое 
обучение и трудовую деятельность [1, с. 94; 3, с. 12]. 
Физиологическая и психологическая незрелость де‑
вочек‑подростков к вынашиванию ребенка сопрово‑
ждается высоким числом осложнений беременности 
и родов, рождением недоношенных и травмирован‑
ных младенцев [4, с. 139].

Цель. Анализ течения беременностей, родов и пе‑
ринатальные исходы у девушек‑подростков.

Материалы и методы. Проведен ретроспектив‑
ный анализ 45 обменных карт и историй родов на базе 
ГБУЗ ТО «Перинатального центра» за 2016 год.

Результаты и их обсуждение. В ходе науч‑
ной работы нами было выявлено, что акушерская 
помощь была оказана одной пациентке 13‑и лет 
(2,22%), в 14 лет —  6 (13,33%), в 16 лет —  14 (31,11%), 
в 17 лет —  24 (53,33%). Большинство девушек были 
первородящими —  42 (93,33%). Одна пациентка имела 
отягощенный акушерский анамнез (замершая бере‑
менность). Срок обращения в женскую консультацию: 
до 12 недель —  29,2%, 13–28 недель —  53,7%, после 28 
недель —  7,3%, не обращались —  9,8%. Также, была 
оказана акушерская помощь двум повторнородящим 
пациенткам. Наиболее частой соматической полимор‑
бидностью у пациенток была железодефицитная ане‑
мия —  в 53,33% случаев, среди акушерских патологий 
во время беременности у каждой третьей пациентки 
встречается дисфункция плаценты, у 13,33% —  пре‑
эклампсия разной степени тяжести. Также был заре‑

гистрирован единичный случай HELLP —  синдрома. 
Гестационный пиелонефрит как осложнение беремен‑
ности выявлен у пяти пациенток. Антенатальная ги‑
бель плода произошла в одном случае. Большинство 
девушек (36) родоразрешились per vias naturals. Ке‑
сарево сечение было у 9 пациенток (чаще всего из‑за 
показаниями преэклампсии легкой степени (44,44%), 
а также в единичных случаях дистресс —  плода и кли‑
нически узкий таз).

У юных рожениц были следующие осложнения: 
травмы мягких тканей родовых путей (57,78%), ано‑
малии родовой деятельности (4,8%), преждевремен‑
ная отслойка нормально расположенной плаценты 
в единичном случае (2,22%), разрывы шейки матки 
отмечались у 5 (11,11%), разрывы слизистой влага‑
лища и половых губ у —  13 (28,89%). У 4 пациенток 
после родов в послеродовом периоде были оператив‑
ные вмешательства: эпизиотомия и перинеотомия. 
Также было проведено ручное вхождение в полость 
матки 3 (6,67%) юным родильницам по поводу гипо‑
тонического кровотечения. При анализе масс тела но‑
ворожденных: один ребенок родился с экстремально 
низкой массой тела, с очень низкой массой тела —  3, 
с низкой массой —  6, нормальной массой —  32, круп‑
ных плодов —  4. У одного новорожденного диагности‑
ровали синдром задержки роста.

Вывод. Ювенильная беременность в большинстве 
случаев имеет осложнения и предрасполагает к воз‑
никновению патологий у плода. Репродуктивное здо‑
ровье матери является основополагающей составляю‑
щей в здоровье новорожденного. Знание этого факта 
требует дальнейшего проведения оценки состояния 
здоровья юной беременной и плода, а также введения 
новых организационных технологий для коррекции 
акушерских и перинатальных осложнений у юных 
женщин.
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