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В обзоре описаны проблемы подростковой беременности. Характерной особенностью течения геста%
ции у подростков является значительное число осложнений, сопровождавших ее. Проблема подрост%
ковой беременности должна предотвращаться не только силами медицинских работников, но и регу%
лироваться при помощи надлежащих мер правового, социального и экономического характера. 
Оптимизация тактики ведения беременности у юных первородящих должна основываться на более 
раннем консультативном наблюдении и плановой госпитализации для целенаправленной терапии ос%
ложнений, а также тщательной переоценки риска в течение гестации и родов. 
Ключевые слова. Подростковая беременность, беременность у подростков, беременность у юных. 
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The review describes the problems of teenage pregnancy. A characteristic feature of the course of gestation in 
adolescents is a significant number of complications accompanying it. The problem of teenage pregnancy 
should be prevented not only by medical professionals, but also regulated by means of appropriate legal, so%
cial and economic measures. 
Management of young first%time mothers` pregnancy should be based on earlier consultative follow%up and 
planned hospitalization for targeted treatment of complications, as well as a thorough risk assessment during 
gestation and childbirth. 
Keywords. Teenage pregnancy, pregnancy in adolescents, pregnancy in young people. 

 

 

Исход беременности определяется ре%
продуктивным, гинекологическим и сома%
тическим состоянием здоровья женщины. 
В свою очередь репродуктивное и гинеко%
логическое здоровье зависит от репродук%
тивного поведения. Сегодня молодые люди 
часто вступают в добрачные сексуальные 
отношения, меняют половых партнеров, 
что может негативно повлиять на состояние 
репродуктивной системы женщины и при%
вести к преждевременному прерыванию 
беременности, неблагоприятным ее исхо%
дам и вторичному бесплодию [1]. 

Акселерация сопровождается тенденци%
ей к раннему наступлению менархе [2–4]. 

Раннее наступление менархе в отсутст%
вии сексуального образования сопровожда%
ется ранним началом половой жизни и не%
желательными последствиями: наступлением 
беременности в юном возрасте, имеющей 
неблагоприятные исходы – от преждевре%
менных родов до перинатальной и материн%
ской смертности [5; 6]. При этом имеется 
высокий риск заражения инфекциями, пере%
дающимися половым путем [7]. Важной про%
блемой организации акушерско%гинеколо%
гической помощи в Российской Федерации 
являются беременность и роды у перворо%
дящих в возрасте до 18 лет [8]. 

РАСПРОСТРАНЕННОСТЬ ПОДРОСТКОВОЙ 
БЕРЕМЕННОСТИ 

На долю юных перводящих в мире при%
ходится до 11 % родов [8; 9]. Ранняя беремен%

ность касается стран с различным уровнем 
дохода. Однако ее вероятность выше в разви%
вающихся странах, где ежегодно регистриру%
ется 21 млн гестаций у девушек до 18 лет, из 
которых половина являются нежелательны%
ми, а около 800 тысяч родов происходит у 
девушек до 16 лет [10–12]. В бедных странах 
13 % девочек выходят замуж в возрасте до 
16 лет, а 39 % – до 18 лет [13], что повышает 
коэффициент рождаемости в этой категории. 
Доля этих девушек снижается с ростом уров%
ня образования – с 34 % среди необразован%
ных до 19 % среди имеющих начальное обра%
зование и 8 % – среднее образование [14]. 
Стоит отметить, что юные матери подверга%
ются высокому риску наступления повторной 
беременности с короткими интервалами ме%
жду каждым ребенком [15–17]. 

Медико%социальный портрет юных пер%
вородящих можно описать следующим обра%
зом: раннее наступление менархе, прежде%
временное начало половой жизни, сексуаль%
ное насилие, низкий уровень жизни семьи, 
отсутствие / низкий уровень образования и 
стремления к его получению, нежелание оце%
нивать последствия своих действий, пренеб%
режение методами контрацепции, а также 
недостаточное качество медпомощи в систе%
ме планирования семьи [9]. 

По одним данным, из тех, кто рожал в 
подростковом возрасте, лишь 30 % были сту%
дентами вузов, около 70 % имели среднее 
школьное образование, из этого числа 44,2 % 
составляли домохозяйки [15]. По другим ис%
следованиям, контингент юных первородя%
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щих на 59 % состоял из школьниц, на 42 % из 
учащихся лицеев и колледжей, с наличием 
вредных привычек у 6–17 % опрошенных. 
Возникновение повторной беременности в 
возрасте до 19 лет свидетельствует о неэф%
фективности мер по контрацепции и плани%
рованию семьи [15]. Низкий уровень приме%
нения контрацептивных средств связан с 
отсутствием знаний юных девушек о том, где 
они могут получить средства контрацепции 
и как правильно их использовать [18]. 

ФАКТОРЫ РИСКА НАСТУПЛЕНИЯ 
БЕРЕМЕННОСТИ У ПОДРОСТКОВ 

Беременности в подростковом возрасте 
способствует целый ряд факторов: недоста%
ток информации, отсутствие полового вос%
питания, ранние браки, сексуальное насилие, 
низкий уровень знаний и доступа к контра%
цепции и недостаток необходимых законо%
дательных мер [19]. Среди причин нежела%
тельной беременности 30 % занимает сексу%
альное насилие [20; 21]. В результате это 
приводит к снижению численности женщин 
репродуктивного возраста, уменьшению их 
репродуктивного потенциала, осложненно%
му течению беременности, бесплодию, сни%
жению рождаемости, начало которых закла%
дывается в подростковом возрасте [20]. 

Роды в юном возрасте увеличивают рис%
ки для матерей и младенцев. Существует мне%
ние, что молодой возраст помогает преодо%
леть физиологические и медицинские слож%
ности родов [22]. В то же время акушеры%
гинекологи и неонатологи считают, что при 
подростковой беременности есть риск нару%
шения формирование плода, а роды зачастую 
протекают патологически по причине незре%
лости физиологических процессов и требуют 
инструментального или хирургического вме%
шательства в процессе родов [23–26]. 

Хотя юные первородящие соматически 
здоровее возрастных женщин, они нередко 

имеют дефицит массы тела [9]. Инфекции, 
передающиеся половым путем, чаще регист%
рируются в группе девочек в возрасте 13–18 
лет, что, вероятно, связано с частой сменой 
половых партнеров и отсутствием контра%
цепции. Поэтому возраст беременных менее 
18 лет следует рассматривать как фактор 
перинатального риска [15]. 

В некоторых случаях наблюдается не%
адекватное поведение юной женщины во 
время беременности, отрицательное отноше%
ние к обследованию и дородовому уходу, не%
правильное питание, прием алкоголя и нар%
котиков [27]. У девочек, подвергшихся наси%
лию, отмечаются психические отклонения, 
поведенческие и эмоциональные расстрой%
ства, что негативно влияет на воспитание де%
тей у таких матерей%подростков [28; 29]. 

ПОСЛЕДСТВИЯ ПОДРОСТКОВОЙ  
БЕРЕМЕННОСТИ 

Беременность у юных женщин протекает 
с более высоким риском социально%
экономических последствий и последствий 
для здоровья. Осложнения беременности у 
юных женщин почти в 2,5 раза превышают 
этот показатель у взрослых женщин, число 
осложнений родов в 1,7 раза больше [30; 31]. 
Регистрируются такие осложнения, как угроза 
прерывания беременности, рвота беремен%
ных, тяжелые гипертензивные состояния, 
преждевременное излитие околоплодных вод 
и преждевременные роды, синдром дыха%
тельных расстройств, задержка развития пло%
да, неонатальная патология. У таких девочек 
увеличивается риск развития эклампсии, по%
слеродового эндометрита и других инфекци%
онных осложнений [21; 33–36]. Лишь 30 % 
родов у подростков бывают физиологиче%
скими, в остальных случаях требуется инст%
рументальное вмешательство [15]. Акушер%
ские осложнения являются главной причиной 
материнской смертности у юных первородя%
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щих во всем мире [21]. Риск материнской 
смертности у подростков коррелирует с со%
циально%демографическими факторами: низ%
кий социально%экономический уровень се%
мьи, низкий уровень образования, недоста%
точный дородовой уход [32]. 

Одной из главных причин неблагопри%
ятных акушерских исходов у юных стоит 
отметить гестационную артериальную ги%
пертензию, частота которой у подростков 
составляет до 18 % [37–42]. Осложнения, свя%
занные с гестационной гипертензией, при%
водят к гипоксически%ишемическому повре%
ждению головного мозга плода [43; 44]. Во 
время беременности увеличивается интен%
сивность биохимических и метаболических 
реакций, результатом их побочного дейст%
вия может быть рост первичных свободных 
радикалов и активация процесса пероксида%
ции липидов, оказывающих повреждающее 
действие на клетку [45]. Баллы оценки со%
стояния новорожденного от юных матерей 
по шкале Апгар имеют более низкие значе%
ния нежели таковые от матерей репродук%
тивного возраста, чаще рождаются дети с 
малым весом [40; 41]. 

По некоторым данным, наиболее рас%
пространенными патологиями у новорож%
денных от юных матерей с преэклампсией 
являются хроническая гипоксия, задержка 
роста и развития плода, недоношенность, 
синдром дыхательных расстройств, асфик%
сия и церебральные нарушения. Риск мла%
денческой смерти у детей от юных матерей 
составляет 1,5 %. При этом повышенная час%
тота перинатальных осложнений в большей 
степени связана не с юным возрастом пер%
вородящих, а с такими социальными факто%
рами риска, как вредные привычки, ослож%
ненный соматический и акушерско%гинеко%
логический анамнезы [46]. Высокий уровень 
младенческой смертности в значительной 
степени также связан со значительным уров%
нем преждевременных родов у подростков 

[28; 44]. Серьезным осложнениям способст%
вуют быстрые и стремительные роды, мно%
говодие, узкий таз. Биологическая незре%
лость организма матерей%подростков при%
водит к неблагоприятным акушерским и 
перинатальным исходам, сопровождающимся 
рождением маловесных новорожденных, бо%
лее низкими баллами по шкале Апгар [47; 48]. 

ПРОФИЛАКТИКА ПОДРОСТКОВОЙ 
БЕРЕМЕННОСТИ 

Проблема подростковой беременности 
должна регулироваться и профилактировать%
ся при помощи социальных, экономических 
и правовых мер [13; 49]. Всемирная организа%
ция здравоохранения в тесном сотрудничест%
ве с международными организациями опре%
делила меры снижения числа браков, заклю%
ченных до 18 лет, которые должны быть 
направлены на получение девочками полного 
школьного образования, повышение культу%
ры поведения и запрет на раннее заключение 
брака [50]. С целью снижения числа беремен%
ностей у девушек в возрасте до 19 лет необ%
ходимо повысить знания о фертильности, 
создать общественную поддержку молодым 
женщинам, проводить половое просвещение 
подростков, осуществлять работу с местными 
сообществами, активизировать общение ро%
дителей с детьми на тему сексуального разви%
тия [51; 52]. Также мерами для предотвраще%
ния подростковой беременности являются 
принятие законодательства, обеспечивающе%
го свободный доступ к средствам контрацеп%
ции, борьба с сексуальным насилием. Профи%
лактическая работа по предотвращению  
незапланированных и подростковых бере%
менностей может быть эффективной, если 
усилить работу в школах. Оптимизация так%
тики ведения беременности у юных перворо%
дящих должна основываться на более раннем 
консультативном наблюдении, оценки рисков 
течения периода гестации и плановой госпи%
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тализации для профилактики развития ос%
ложнений в родах [28]. 

ВЫВОДЫ 

Таким образом, беременность у деву%
шек%подростков является серьезной меди%
цинской и социальной проблемой. Причи%
нами наступления беременности у подрост%
ков являются ранее начало половой жизни, 
отсутствие достаточных знаний о репродук%
тивной системе и низкий уровень примене%
ния контрацептивных средств. Наступившая 
в юном возрасте беременность часто преры%
вается, повышая риск вторичного бесплодия 
и неблагоприятных исходов последующей 
беременности. Проблема подростковой бе%
ременности должна предотвращаться не 
только силами медицинских работников, но 
и регулироваться при помощи надлежащих 
мер правового, социального и экономиче%
ского характера. Оптимизация тактики веде%
ния беременности у юных первородящих 
должна основываться на более раннем кон%
сультативном наблюдении, оценке рисков 
течения периода гестации и плановой гос%
питализации для профилактики развития 
осложнений в родах. 
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