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Цель исследования: изучить особенности течения беременности, родов и послеродового периода, состояние новорожденных у юных 
первородящих и определить акушерские и перинатальные осложнения, типичные для изучаемой когорты матерей.
Дизайн: групповое одномоментное исследование.
Материалы и методы. Исследование проводилось путем копирования данных из первичной документации и методом анкетирования. 
Основную группу составили 388 юных первородящих в возрасте 13–18 лет, группу контроля — 416 женщин 20–29 лет, равные по пари-
тету. Проводились комплексные клинические, лабораторные, инструментальные исследования всех участниц.
Результаты. Узкий таз в основной группе встречался в 2,6 раза чаще, чем в контрольной (36,0% против 14,0%, p < 0,05). Средний 
возраст первой менструации в группе юных женщин составил 12,6 ± 1,3 года, в группе женщин 20–29 лет — 13,5 ± 1,5 года (p < 0,01). 
Раннее менархе (в возрасте 9–11 лет) отмечено у 18,0% юных и 4,0% взрослых женщин (p < 0,01). При изучении распространенности 
гинекологических болезней более отягощенной оказалась группа женщин оптимального репродуктивного возраста (76,0%  против 
38,0%, p < 0,05). Оценка контрацептивной активности показала, что только 57,0% женщин основной группы против 89,0% контрольной 
предохранялись от беременности (p < 0,05).
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 репродук-
тивного возраста (4,0% против 0,7% соответственно, p < 0,05). Средняя оценка новорожденных по шкале Апгар на первую минуту жизни 
в группе юных матерей — 7,9 ± 0,6 балла, в группе матерей оптимального репродуктивного возраста — 8,0 ± 0,5 балла (р < 0,05). Общая 
заболеваемость новорожденных, по данным нашего исследования, составила 42,0% в основной группе и 22,0% в контрольной (р < 0,05).
Заключение. Юные беременные имеют более раннее менархе, сексуально более активны, для них характерны низкая контрацептивная 
активность, более высокая частота расстройств менструации (р < 0,001). Они меньше отягощены гинекологическими заболеваниями 
и менее подвержены оперативным вмешательствам на органах репродуктивной системы, включая прерывание беременности (р < 0,001). 
Среди осложнений беременности у матерей-подростков преобладают анемия, угроза прерывания беременности, угроза преждевремен-
ных родов, быстрые и стремительные роды, многоводие, узкий таз. Биологическая незрелость организма матерей-подростков предопре-
деляет неблагоприятные перинатальные исходы, такие как маловесность, более низкие баллы по шкале Апгар.
Ключевые слова: подростковая беременность, юные матери, роды у девочек-подростков.
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Objective of the Study: To evaluate the course of pregnancy, labor, and the postpartum period in young primiparas, and the health of their 
newborns, as well as to identify obstetrical and perinatal complications typical for this group of mothers.
Study Design: This was a group, one-stage study.
Materials and Methods: Study data were obtained from original medical records, and questionnaires completed by study participants. 
The main group was made up of 388 young primiparas, aged 13 to 18, and the control group consisted of 416 women, aged 20 to 29, who 
were also primiparas. All participants had undergone comprehensive clinical examinations, diagnostic investigations, and laboratory tests.
Study Results: A narrow pelvis was observed 2.6 times more often in the main group than in the control group (36.0% vs. 14.0%; p < 0.05). 
The average age at menarche was 12.6 ± 1.3 in the group of younger women and 13.5 ± 1.5 in the group of women aged 20 to 29 (p < 0.01). 
Early menarche (between 9 and 11 years of age) was reported in 18.0% of the younger women and 4.0% of the adult women (p < 0.01). 
Analysis of the prevalence of gynecological diseases showed that the women of optimal reproductive age had a more significant history of 
these disorders (76.0% vs. 38.0%; p < 0.05). Data on contraceptive use showed that in the main group only 57.0% of the women had used 
contraception, while in the control group the proportion of such women was 89.0% (p < 0.05).
The mean body weight of the infants at birth was 3,349.5 ± 469.4 g in the main group and 3,416.5 ± 407.1 g (p < 0.01) in the control group. 
Low-body-weight infants (< 2,500 g) were born approximately six times more frequently to the adolescent mothers than to the women of 
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Репродуктивное здоровье девочек-подростков в попу-
ляции определяет развитие общества, так как имен-
но они формируют интеллектуальный, экономический 

и  репродуктивный потенциал страны в ближайшем буду-
щем [1]. Репродуктивный потенциал современных девушек 
имеет неблагоприятные характеристики: вредные привычки, 
низкий уровень соматического и репродуктивного здоровья, 
пренебрежение контрацепцией приводят к наступлению слу-
чайных беременностей, рождению нежеланных детей со сла-
бым здоровьем [2].

До 20% девочек-подростков беременеют после первого 
в жизни полового акта: до 70% таких беременностей закан-
чиваются медицинскими абортами, часто на поздних сроках, 
15% — самопроизвольными выкидышами и только 15% — 
родами. Подростковая беременность находится в зоне риска 
по развитию осложнений [3, 4].

К выполнению репродуктивной функции готовы лишь 
30%  девушек раннего репродуктивного возраста [4]. 
Возрастные особенности организма подростков приводят 
к формированию узкого таза, беременность у них часто про-
текает на фоне плацентарной недостаточности, угрозы пре-
рывания. Гипоплазия матки и половой инфантилизм влекут 
за собой осложнения беременности, родов и послеродового 
периода. Новорожденные юных матерей страдают от гипо-
трофии и гипоксии [5–7].

В родах у девочек-подростков чаще, чем в общей популя-
ции, имеют место травмы мягких родовых путей, аномалии 
родовой деятельности, кровотечения в последовом и раннем 
послеродовом периодах, плотное прикрепление плаценты, 
преждевременная отслойка плаценты. Преждевременные 
роды у юных матерей по сравнению с женщинами опти-
мального репродуктивного периода происходят в 2 раза 
чаще [8, 9], однако необходимость в оперативном родораз-
решении возникает реже, чем у взрослых [8, 10].

Незрелость адаптационных возможностей подростко-
вого организма, психоэмоциональная лабильность, низкий 
индекс их здоровья определяют высокий риск развития 
осложнений со стороны плода и новорожденного, общая 
частота которых достигает 60–90% [11]. Возраст матери 
менее 15  лет имеет очень большое значение и обуслов-
ливает недоношенность и низкий вес ребенка при рожде-
нии [12, 13]. Ранняя неонатальная смертность среди детей 
юных первородящих вдвое выше, чем среди детей от мате-
рей в возрасте 25–29 лет [14, 15].

Цель исследования — изучить особенности течения 
беременности, родов и послеродового периода, состояние 
новорожденных у юных первородящих и определить аку-
шерские и перинатальные осложнения, типичные для изу-
чаемой когорты матерей.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Массив данных для статистической обработки был сфор-
мирован путем копирования из первичной документации 
и методом анкетирования. Исследование проводилось на 
базе родильного дома № 25 при ГКБ № 1 им. Н.И. Пирогова 
(заместитель главного врача по акушерству и гинеколо-
гии  — Оленева М.А.) и родильного дома при  ГКБ № 29 
им. Н.Э. Баумана (заместитель главного врача по акушерству 
и гинекологии — Есипова Л.Н.). Исследование проходило 
в 2010–2016 гг.

Основную группу составили 388 юных первородящих 
в возрасте 13–18 лет. В группу контроля вошли 416 женщин 
оптимального репродуктивного возраста (20–29 лет), родив-
шие в этих же акушерских стационарах в это же время, рав-
ные по паритету (p > 0,05).

В обеих группах проводились комплексные клинические, 
лабораторные, инструментальные исследования, предус
мотренные Приказом Минздрава РФ № 572н и Медико-
экономическими стандартами РФ.

Статистическая обработка полученных данных проведена 
с использованием программы Statistica v.6.0 (Statsoft Inc., 
США) путем корреляционного и многофакторного анализа. 
Различия считали статистически значимыми при p < 0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ
Средний возраст беременных основной группы соста-
вил 17,1  ± 1,0 года, беременных контрольной группы — 
26,5 ± 2,5 года (р < 0,05).

В группе юных беременных было значимо больше студен-
ток колледжей и учащихся школ, значимо меньше служащих 
и рабочих (во всех случаях p < 0,05) (рис. 1).

В зарегистрированном браке находились 170 (43,8%) 
женщин основной группы и 325 (78,2%) контрольной 
(p  <  0,05), в незарегистрированном — 179 (46,1%) юных 
женщин и 78 (18,7%) взрослых (p < 0,05), одинокими счита-
ли себя 39 (10,1%) девочек-подростков и 13 (3,1%) женщин 
оптимального репродуктивного возраста (p < 0,05).

Анализ распространенности вредных привычек показал, 
что юные беременные курили чаще (рис. 2).

Узкий таз встречался у 140 (36,0%) участниц основной 
группы и у 58 (14,0%) контрольной, что в 2,6 раза реже 
(p < 0,05), экстрагенитальные заболевания обнаруживались 
у 217 (56,0%) пациенток основной группы и у 241 (58,0%) 
женщины контрольной (p > 0,05), при анализе структуры экс-
трагенитальной патологии статистически значимая разница 
между группами не обнаружена (табл. 1).

Средний возраст первой менструации в группе юных жен-
щин составил 12,6 ± 1,3 года, в группе женщин 20–29 лет — 
13,5 ± 1,5 года (p < 0,05) (рис. 3).

optimal reproductive age (4.0% vs. 0.7%, respectively, p < 0.05). The mean first-minute Apgar score was 7.9 ± 0.6 in the group of younger 
mothers and 8.0 ± 0.5 in the group of mothers of optimal reproductive age (p < 0.05). The overall morbidity of the newborns in the study was 
42.0% in the main group and 22.0% in the control group (p < 0.05).
Conclusion: Younger pregnant women have experienced menarche at an earlier age, been more sexually active, used less contraception, 
and have more frequently had menstrual disorders (р < 0.001). They have fewer gynecological disorders in their medical histories and less 
often have had reproductive system surgery, including to terminate a pregnancy (р < 0.001). The most common complications of pregnancy 
in adolescent mothers include anemia, threatened miscarriage, risk of preterm labor, fast or precipitous labor, polyhydramnios, and narrow 
pelvis. Because of their biological immaturity, adolescent mothers more often have such perinatal outcomes as low body weight and lower 
Apgar scores of their infants.
Keywords: adolescent pregnancy, young mothers, labor in adolescent girls.
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Средний возраст начала половой жизни в основной груп-
пе составил 15,5 ± 1,1 года, в контрольной — 18,3 ± 2,9 года 
(p < 0,01) (рис. 4).

При изучении распространенности гинекологических 
болезней более отягощенной оказалась группа женщин 
оптимального репродуктивного возраста (76,0% против 
38,0%, p  < 0,05). Вместе с тем по показателю расстройств 
менструации лидировали юные женщины (5,7% у юных про-
тив 1,4% у взрослых женщин, p < 0,05) (табл. 2).

Оценка контрацептивной активности показала, что толь-
ко 221 (57,0%) женщина основной группы предохранялась 
от беременности против 370 (89,0%) в контрольной группе 
(p < 0,05). Презервативом пользовались 150 (67,9%) дево-
чек-подростков и 174 (47,0%) взрослые женщины, прерван-
ный половой акт применяли 53 (24,0%) юные родильницы 
и  59 (15,9%) женщин 20–29 лет, физиологический спо-
соб контрацепции — 3 (1,3%) и 26 (7,1%) соответствен-
но, КОК  принимали 13 (5,9%) юных женщин и 100 (27,0%) 
оптимального репродуктивного возраста (для всех случаев 
p < 0,05). На использование ВМК в анамнезе указали 2 (0,9%) 
юных и 11 (3,0%) взрослых родильниц (p > 0,05).

В исследование были включены только женщины с 
первыми предстоящими родами. Аборт ранее перенесли 
26 (6,7%) участниц основной и 48 (11,5%) контрольной груп-
пы (p < 0,05).

Выкидыши в анамнезе были у 43 (11,1%) женщин основ-
ной группы и 58 (14,0%) контрольной (p > 0,05), неразвива-
ющаяся беременность — у 33 (8,6%) и 81 (19,5%) (p < 0,05). 
Внематочная беременность была у 17 (4,4%) взрослых 
участниц, в основной группе такие случаи отсутствова-
ли (p > 0,05).

Рис. 2. Распространенность курения в основной 
и контрольной группах

не курит до 3 сигарет 
в день
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основная группа (n = 388)
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Рис. 1. Социальное положение беременных 
основной и контрольной групп.
* Здесь и далее в рисунках и таблицах: отличия 
от контрольной группы статистически значимы 
(p < 0,05)
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Рис. 4. Возраст начала половой жизни в основной 
и контрольной группах, годы
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Рис. 3. Возраст менархе в основной и контрольных 
группах, годы
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Таблица 1
Структура соматической патологии у женщин 

основной и контрольной групп, n (%)
Экстрагенитальные 

заболевания
Основная 

группа
(n = 388)

Контрольная 
группа

(n = 416)
Болезни системы 
кровообращения

85 (21,9) 108 (26,0)

Болезни органов дыхания 93 (24,0) 96 (23,1)
Болезни органов 
пищеварения

100 (25,8) 116 (27,9)

Болезни органов 
мочевыделения

100 (25,8) 125 (30,0)

Болезни эндокринной 
системы

19 (4,9) 29 (7,0)

Болезни крови 4 (1,0) 8 (1,9)
Болезни нервной системы 27 (7,0) 29 (7,0)
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При анализе охвата диспансерным наблюдением по бере-
менности и родам выявлено, что в сроки до 12  недель 
беременности были взяты на учет только 173  (44,6%) 
юные  беременные и 345 (83,0%) взрослых женщин (p  < 
0,05). Средний  срок постановки на учет в  группе юных 
матерей составил 15,4 ± 7,9 недели, у женщин оптимально-
го репродуктивного возраста — 9,9 ± 3,2 недели (p < 0,01) 
(рис. 5).

В I и II триместре беременности в основной группе выяв-
лено меньше осложнений, чем в контрольной (соответствен-
но 45,4% и 51,8% против 63,9% и 64,2%, для обоих показате-
лей p < 0,05). В III триместре частота осложнений беремен-
ности у юных женщин немного больше таковой у взрослых 
(85,8% против 83,2%, p > 0,05) (табл. 3).

Согласно полученным данным, 365 (94,0%) беремен-
ностей у юных женщин завершилась срочными родами, 
у  20–29-летних этот показатель составил 404  (97,0%) (p  > 
0,05). Преждевременно родились 19 (5,0%) детей у  юных 
мам, у  взрослых — 8 (2,0%), запоздалые роды случились 

Рис. 5. Сроки постановки на учет по беременности

не 
наблюдались

до 12 недель 13–20 недель 21–30 недель более 
30 недель

21 
(5,4%) 4 

(0,9%)

345 
(83,0%)

56 
(13,5%)

11 
(2,6%)

0

23 
(5,9%)* 

66 
(17,0%)*

105 
(27,1%)* 

173 
(44,6%)* 

основная группа (n = 388)

контрольная группа (n = 416)

Таблица 3
Структура осложнений беременности у женщин основной и контрольной групп, n (%)

Таблица 2
Структура гинекологических заболеваний 

у женщин основной и контрольной групп, n (%)
Перенесенные заболева-

ния и хирургические  
вмешательства

Основная 
группа

(n = 388)

Контрольная 
группа

(n = 416)
Хламидиоз 64 (16,5)* 100 (24,0)
Трихомониаз 35 (9,0) 33 (7,9)
Гонорея 2 (0,5) 4 (0,9)
Сифилис 0 2 (0,4)
Невоспалительные 
заболевания влагалища

58 (14,9)* 104 (25,0)

Вагинит 95 (24,5)* 142 (34,0)
Гиперплазия эндометрия 0 6 (1,4)
Миома 0* 27 (6,5)
Апоплексия яичника 2 (0,5) 2 (0,4)
Эндометриоз 0 9 (2,2)
Воспалительные 
заболевания органов 
малого таза

19 (5,0) 27 (6,5)

Киста яичника 8 (2,0)* 35 (8,4)
Нарушение менструального 
цикла

22 (5,7)* 6 (1,4)

Дисфункция яичников 10 (2,6)* 30 (7,2)
Внематочная беременность 0 2 (0,4)
Бесплодие 0* 17 (4,1)
Пузырный занос 0 6 (1,4)
Заболевания молочной 
железы

0 5 (1,2)

Гинекологические операции 4 (1,0)* 52 (12,5)
Резекция яичников 4 (1,0)* 29 (7,0)
Раздельное диагностичес
кое выскабливание

0* 13 (3,1)

Тубэктомия 0 2 (0,4)
Миомэктомия 0 4 (0,9)
Операции на шейке матки 0* 14 (3,4)

Осложнения Основная группа (n = 388) Контрольная группа (n = 416)
I триместр II триместр III триместр I триместр II триместр III триместр

Всего 176 (45,4)* 201 (51,8)* 333 (85,8) 266 (63,9) 267 (64,2) 346 (83,2)
Гестационный сахарный диабет 6 (1,5) 7 (1,8) 7 (1,8) 5 (1,2) 8 (1,9) 8 (1,9)
Токсикоз 132 (34,0) – – 182 (43,8) – –
Угроза прерывания беременности 
(до 22 недель)

72 (18,6) 32 (8,2) – 138 (33,2) 51 (12,3) –

Угроза преждевременных родов 
(22–37 недель)

– 26 (6,7) 61 (15,7) – 46 (11,0) 45 (10,8)

Инфекционные заболевания 28 (7,2) 74 (19,0) 55 (14,2) 43 (10,3) 104 (25,0) 38 (9,1)
Вагинит 16 (4,1) 33 (8,5) 39 (10,0) 6 (1,4) 33 (7,9) 16 (3,8)
Анемия 14 (3,6) 38 (9,8) 153 (39,4) 8 (1,9) 55 (13,2) 112 (27,0)
Пиелонефрит 4 (1,0) 24 (6,2) 41 (10,6) 12 (2,9) 19 (4,6) 34 (8,2)
Низкая плацентация 13 (3,3) 7 (1,8) – 17 (4,1) 9 (2,2) –
Предлежание плаценты – – 3 (0,8) – – 0
Отеки беременных 0 11 (2,8) 108 (27,8) 0 14 (3,4) 102 (24,5)
Преэклампсия средней тяжести 0 3 (0,8) 40 (10,3) 0 13 (3,1) 70 (16,8)
Преэклампсия тяжелая 0 0 0 0 0 3 (0,7)
Хроническая плацентарная недоста-
точность, задержка развития плода

0 9 (2,3) 115 (29,6) 0 8 (1,9) 102 (24,5)

Многоводие 0 7 (1,8) 45 (11,6) 0 4 (0,9) 28 (6,7)
Маловодие 0 3 (0,8) 32 (8,2) 0 2 (0,4) 63 (15,1)
Акушерский пессарий 0 0 12 (3,1) 0 0 2 (0,5)
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Таблица 4
Показания к операции кесарева сечения 

у женщин основной и контрольной групп, n (%)
Показания Основная 

группа
(n = 23)

Контрольная 
группа

(n = 12)
Острая гипоксия плода 7 (30,4) 3 (25,0)
Аномалии родовой 
деятельности

5 (21,7)* 5 (41,7)

Утяжеление преэклампсии 0* 3 (25,0)
Предлежание плаценты 3 (13,0)* 0
Декомпенсация диабета 2 (8,7)* 0
Диабетическая фетопатия 2 (8,7)* 0
Сумма сочетанных 
показаний

4 (17,4)* 1 (8,3)

Таблица 5
Структура и частота осложнений родов 

у женщин основной и контрольной групп, n (%)
Осложнения родов Основная 

группа
(n = 388)

Контрольная 
группа

(n = 416)
Предлежание плаценты 3 (0,8) 0
Узкий таз 27 (7,0)* 12 (2,9)
Многоводие 49 (12,6)* 33 (7,9)
Маловодие 38 (9,8)* 66 (15,9)
Поперечное положение 
плода

2 (0,5) 0

Тазовое предлежание плода 10 (2,6) 11 (2,6)
Крупный плод 50 (12,9)* 29 (7,0)
Острая гипоксия плода 23 (5,9)* 16 (3,8)
Хроническая гипоксия плода 82 (21,1)* 54 (13,0)
Слабость родовой 
деятельности

17 (4,4)* 25 (6,0)

Быстрые и стремительные 
роды

50 (12,9)* 28 (6,7)

Затяжные роды 3 (0,8) 6 (1,4)
Разрывы мягких тканей 87 (22,4)* 113 (27,2)
Неправильное вставление 8 (2,1) 2 (0,4)
Акушерские выходные щипцы 1 (0,3) 0
Вакуум-экстракция плода 5 (1,3)* 10 (2,4)
Дефект последа 6 (1,5) 6 (1,4)
Гипотоническое 
кровотечение

6 (1,5)* 11 (2,6)

Задержка плаценты 
без кровотечения

6 (1,5) 9 (2,2)

Перинеотомия 128 (33,0) 119 (28,6)
Гистероскопия 75 (19,3) 63 (15,1)

у 4 (1,0%) участниц как в основной, так и в контрольной груп-
пе (p > 0,05).

Средняя продолжительность родов у юных состави-
ла 8,7  ±  2,5 часа, у женщин оптимального репродуктив-
ного возраста — 9,6 ± 2,8 часа (p < 0,01). Длительность 
первого периода родов у пациенток основной группы — 
8,1 ± 2,5 часа, в контрольной — 8,9 ± 2,8 часа, длительность 
второго периода — соответственно 23,2 ± 7,0 мин против 
24,9 ± 9,6  мин, третьего периода — 8,4 ± 4,8 мин против 
9,3  ±  4,9 мин (для  всех случаев p < 0,01). Таким образом, 
у юных женщин наблюдалась значимо меньшая продолжи-
тельность родового акта.

Самопроизвольные роды произошли у 365 (94,0%) юных 
участниц и у 404 (97,0%) женщин 20–29 лет (p > 0,05). 
Кесарево сечение (табл. 4) произвели у 23 (6,0%) дево-
чек-подростков и у 12 (2,9%) взрослых (p > 0,05), при этом 
доля экстренного оперативного родоразрешения среди жен-
щин основной группы составила 78,0%, среди женщин конт
рольной — 92,0% (p < 0,05).

Быстрые и стремительные роды у юных женщин происхо-
дили почти в 2 раза чаще, чем у женщин 20–29 лет: 12,9% 
против 6,7% (p < 0,05), затяжные роды — у 0,8% и 1,4% соот-
ветственно (p > 0,05).

У участниц основной группы значимо чаще, чем контроль-
ной, имели место хроническая и острая гипоксия плода, 
много- и маловодие, крупный плод, узкий таз (табл. 5).

Согласно нашему исследованию, отмечалось статисти-
чески незначимое, но все же некоторое увеличение числа 
преждевременных родов у юных женщин (табл. 6).

Средняя масса тела новорожденных в основной груп-
пе 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 репродуктив-
ного возраста — 8,0 ± 0,5 балла (р < 0,05).

Общая заболеваемость новорожденных, по данным наше-
го исследования, составила 42,0% в основной группе и 22,0% 
в контрольной (р < 0,05). Выписаны домой 94,3% новоро-
жденных 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 ран-
ней неонатальной смерти не было (р > 0,05) (табл. 7).

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Юные беременные имеют более раннее менархе, сексуально 
более активны, для них характерны низкая контрацептивная 
активность, более высокая частота расстройств менструации 
(р < 0,001). Они меньше отягощены гинекологическими забо-
леваниями и менее подвержены оперативным вмешательствам 
на органах репродуктивной системы, включая прерывание 
беременности (р < 0,001). Среди  осложнений беременности 

Таблица 6
Структура родов по гестационному сроку 

в основной и контрольной группах, %
Гестационный 
срок, недели

Основная группа Контрольная 
группа

28–33 1 0
34–36 4 2
37–42 94 97
Более 42 недель 1 1
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у матерей-подростков преобладают анемия, угроза прерыва-
ния беременности, угроза преждевременных родов, быстрые 
и стремительные роды, многоводие, узкий таз. Биологическая 

незрелость организма матерей-подростков предопределяет 
неблагоприятные перинатальные исходы, такие как маловес-
ность, более низкие баллы по шкале Апгар.

Таблица 7
Заболеваемость новорожденных матерей основной и контрольной групп, n (%)

Нозологии Основная группа
(n = 388)

Контрольная группа
(n = 416)

Синдром угнетения центральной нервной системы (ЦНС) 72 (18,6)* 27 (6,5)
Синдром возбуждения ЦНС 49 (12,6)* 18 (4,3)
Внутриутробные инфекции 64 (16,5)* 13 (3,1)
Морфофункциональная незрелость 29 (7,5)* 14 (3,4)
Недоношенность 22 (5,7)* 8 (1,9)
Гипотрофия 54 (8,0)* 28 (6,7)
Диабетическая фетопатия 4 (1,0) 4 (0,9)
Ишемическое поражение ЦНС 31 (8,0)* 18 (4,3)
Кровоизлияние в желудочки 2 (0,5) 0
Респираторный дистресс-синдром 12 (3,1)* 0
Порок сердца 2 (0,5) 6 (1,4)
Порок мочеполовой системы 4 (1,0) 0
Порок желудочно-кишечного тракта 6 (1,5) 7 (1,7)
Кефалогематома 11 (2,8) 5 (1,2)
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