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Рождаемость в КО   
(на 1000 населения) 

По данным итогов работы акушерско-гинекологической службы за 2020 год 
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Уровень подростковых абортов в России один из самых низких в мире 

Сакевич В.И., Денисов Б.П. Репродуктивное здоровье населения и проблема абортов в России: новейшие тенденции Социологические исследования № 11, 2019 

Аборты в возрасте 15-19 лет, на 1 000 женщин 
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Количество абортов у детей и подростков 

По данным итогов работы акушерско-гинекологической службы за 2020 год 
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Количество родов у детей и подростков 

По данным итогов работы акушерско-гинекологической службы за 2020 год 
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Подростковым возрастом у девочек 
называется период от 10 – 12 до 16 – 17 лет 
включительно.  
 



Синонимами подростковой беременности служат:  
- ранняя беременность;  
- беременность в юном возрасте;  
- юная беременность;  
- беременность у несовершеннолетних. 
 



Юными беременными называют тех, у кто не достиг 
половой зрелости, а паспортный возраст не 
превышает 17 лет. 
 
Юная беременная – это девочка 17 и моложе лет, 
решившаяся выносить и родить ребенка. 
 
 



 
 

• Число юных мам в мире насчитывается более 16 млн. человек, что соответствует 11,0 % от общего количества всех родов.  
 

• У несовершеннолетних на частоту беременности приходится от 143 случаев в странах Африки, до 2,9 на 1000 женщин – в 
Японии и Южной Корее.  
 

• В Российской Федерации, наряду с общим снижением рождаемости, в 2018 году, среди женщин моложе 17 лет коэффициент 
рождаемости составил 5,4 на 1000.  
 

• Роды у женщин 15-17 лет из общего числа родов составили 0,71%, 11361 случаев из 1604 344 случаев. Вне брака родили 7563 
женщины моложе 17 лет из 340364 состоявшихся в браке (1-5). 
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• Беременность у юной женщины, как правило, случайная (незапланированная) (1, 2).  
 
• Примерно 60 – 69% родов у несовершеннолетних происходит вне брака;  
 
• Отказ от ребенка оформляют 52 – 63% несовершеннолетних матерей (среди общего количества 
отказавшихся). 
 

•70,0 % ювенильных беременностей̆, как правило, заканчиваются медицинскими абортами (часто – после 12 
недель беременности), 15,0 % – самопроизвольными выкидышами, 15,0 % – родами, как срочными, так и 
преждевременными (3).  
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• Несмотря на множество работ, посвященных беременности у юных, единой точки зрения на 
течение ювенильной беременности и исходы родов в современной литературе нет. 

• Беременность у юных протекает в функционально незрелом организме, при неадекватных 
адаптационных механизмах, с высоким риском осложнений для матери и плода, отличается 
особенностями от женщин более старшего репродуктивного возраста (1-4).  
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• Всемирная организация здравоохранения считает: оптимальный детородный возраст – 
промежуток от двадцати до тридцати лет.  

• В 2018 году в России женщины рожали первенца в среднем возрасте 28,7 года. 

• На состояние здоровья матери и ребенка могут оказать неблагоприятное влияние, как роды 
до 18 лет, которые считаются ранними, так поздние – старше 35 лет.  

• Проблема беременности и родов у юных женщин остается актуальной (1-4).  
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+     БЕРЕМЕННОСТЬ У ПОДРОСТКОВ?      - 



Возраст юных женщин  

Возраст обследованных 1-ой группы находился в пределах от 14 лет до 18 лет, составляя в среднем 

17,1 ± 0,79 лет. Средний возраст женщин 2-й группы составил – 23,3 ± 1,44 лет.  
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Менструальная функция и начало половой жизни у юных женщин  

У девочек 1-ой группы отмечен более ранний возраст первой менструации (р<0,05). Средний возраст 

менархе составил 12,5 ± 0,69 и 15,3 ±0,44 лет соответственно (р<0,05). Для группы юных женщин характерно 

более раннее начало половой жизни (средний возраст 14,2 года), для 2-ой группы – данный показатель оказался 

значительно выше (17,5 лет) (р<0,05).  



Контрацепция у юных женщин 

Девушки-подростки в 98,5 % случаев не использовали методы контрацепции, в то время как во 2-ой 

группе не предохранялись  лишь 22% (р<0,05). 



Паритет юных женщин 

Абсолютное большинство в 1-ой группе были первобеременные 96 %, в то время как во 2-ой группе 

первобеременными оказались лишь 64 % (р<0,05). 2% юных беременных имели медицинские аборты, 2% 

- предшествующие роды, женщины 20-25 лет имели аборты в 18% случаев, 7% - выкидыши в анамнезе, 

11% - предшествующие роды. 



Срок беременности при первой явке в женскую консультацию 
юных женщин 

Для юных беременных характерно более позднее обращение к врачу в связи с беременностью, 

средний срок первой явки - 23 недели, во 2-ой группе этот показатель в среднем - 7 недель.  
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Экстрагенитальная патология у юных женщин 

У девушек из 1-ой группы значительно реже встречалась экстрагенитальная патология - в 9% 

случаев против 34% (р<0,05). 



Осложнения беременности у юных женщин 
Беременность у юных чаще осложнялась гестационным пиелонефритом и анемией. Ранний токсикоз 
беременных, угроза прерывания – у юных встречались значительно реже. Гестационный сахарный диабет 
в 15 раз чаще встречался в группе контроля. Статистически значимых различий среди других осложнений 
не выявлено. 



Срок родов у юных женщин 

У большинства пациенток в обеих группах роды произошли в доношенном сроке. Однако 

преждевременных родов чаще встречались в группе юных в 15% случаев против 8,5% в группе сравнения 

(р>0,05). 



Родоразрешение у юных женщин   

В группе девушек до 18 лет 34% беременностей закончились оперативным родоразрешением, 66% - родами через 
естественные родовые пути. В группе девушек 20-25 лет оперативные роды были в 22,5% случаев, в 77,5% - через 
естественные родовые пути (р<0,05).  
       В экстренном порядке было родоразрешено 54 (79%) женщин 1-ой группы и 21 (46%) 2-ой (р<0,05).  

В плановом порядке оперативное родоразрешение проведено в 14 (21%) случаях среди девушек группы до 18 лет 
и в 24 (54%) случаях во 2-ой группе.  



Показания к оперативному родоразрешению у юных женщин  
В плановом порядке оперативное родоразрешение проведено в 14 (21%) случаях среди девушек группы до 18 лет и 

в 24 (54%) случаях во 2-ой группе. Показаниям к плановому оперативному родоразрешиению в группе до 18 лет были - 

соматическая патология 3 случая (21%), обще равномерно суженный таз - 4 (28%), переношенная беременности при 

отсутствии эффекта от подготовки шейки матки  - 7 (50%), в то время как в группе девушек 20-25 лет основными 

показаниями являлись - рубец на матке 9 (37%),  случаев, преэклампсия 5 (21%), соматическая патология 6 (25%) и 

переношенная беременности при отсутствии эффекта от подготовки шейки матки 4 (16%) (р<0,05).  

21% 

79% 

Девушки до 18 лет 

Плановое КС Экстренное КС 

54
% 

46
% 

Девушки 20-25 
лет 



Осложнения родов у юных женщин  
Среди осложнений родов через естественные родовые пути в группе девушек до 18 лет в 11 случаев (5,5%) потребовалось использование оперативных 

пособий (KIWI) против 5 (2,5%) в группе девушек 20-25 лет (p>0,05). Реже роды осложнились родовым травматизмом (разрыв шейки матки, влагалища и 

промежности) 31 случай (15,5%) против 56 случаев (28%) (р<0,05).  



Индуцированные роды у юных женщин  

В первой группе у 46 (23%) женщин роды были индуцированные. Показаниями к проведению индуцированных родов были: 

достижение срока беременности более 41 недели - 25 случаев (54%), дородовое излитие околоплодных вод  в доношенном сроке – в 11 

(23%), преэклампсия - 5 (11%), декомпенсация соматической патологии – в 3 (6,5%), гемолитическая болезнь плода – в 2 (4,5%). 

В группе сравнения было зарегистрировано статистически значимо меньше индуцированных родов (39 (19%) случаев) (р<0,05).  
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Показания к оперативному родоразрешению при 
индуцированных родах 

15 (32%) индуцированных родов у женщин 1-ой группы закончились оперативным родоразрешением 

против 23 случаев (59%) в группе девушек 20-25 лет. Во всех случаях показанием к оперативному 

родоразрешению явились аномалии родовой деятельности.  
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Осложнения послеродового периода у юных женщин  
Осложнения позднего послеродового периода статистически значимо реже встречались у женщин до 18 лет, в 52 

случаях (26%) против 74 случаях (37%) среди девушек 2 группы (р<0,05). В структуру осложнений послеродового 
периода преобладали субинволюция матки по данным УЗИ органов малого таза на 3 сутки в 29 (55%) и 55 (74%) 
случаев, лохиометра с необходимостью проведения МВА содержимого полости матки в 5 (9%) и 12 (16%), серома 
послеоперационного шва в 3 (6%) и 6 (8%) случаев соответственно (р<0,05). 
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Исходы родов для плода у юных женщин 

Статистически значимых различий между весом, ростом, баллами по Апгар среди новорожденных, 

рожденных матерями обеих групп не выявлено. 



+     =БЕРЕМЕННОСТЬ У ПОДРОСТКОВ=      - 

+ Течение беременности 
+ Течение послеродового периода  
+ Исходы для новорожденных  

- Течение родов  



СПАСИБО ЗА ВНИМАНИЕ! 
 


