
Таким образом, применение системы прогноза сосудистых на
руш ении у беременных женщин дает возможность положительно 
влиять на исход беременности и родов для матери и плода.
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Вынашивание и родоразрешение беременных ювенильного 
возраста является актуальной проблемой акушерства и перинато- 
логии. Па современном этапе врачи, психологи, социологи отме
чают, что число юных беременных остается на достаточно высо
ком уровне и не имеет тенденции к снижению. По данным ВОЗ 
(1995) ежегодно во многих индустриальных и развивающихся 
странах от 5%. до 10% девушек в возрасте 15— 19 лет становятся 
беременными, в Российской Федерации — 4,9%. Удельный вес 
юных первородящих за последние 30 лет в России увеличился в 
2 раза и стабилизировался в пределах 45,6— 50,0% Это отражает 
одну из особенностей современной демографической ситуации, ко
торая характеризуется увеличением беременностей и родов среди 
женщин юного вораста на фоне катастрофического снижения рож
даемости в целом, нарастания заболеваемости среди супружеских 
пар активного репродуктивного периода и новорожденных детей 
[2].

П оданным Уральского НИИ охраны материнства и младенчест
ва РФ (УНИИОМ М ) в течение последних 5 лет (1992— 1997 гг.), 
отмечено нарастание родов у юных с 1,4% по 4,6%. Увеличение 
родов в юношеском возрасте по результатам работы института 
подтверждает не только общероссийскую тенденцию, но и явля
ется следствием концентрации пациенток групп высокого риска 
в областном перинатальном центре.



Вынашивание беременности в юном возрасте является серь
езным испытанием, так как беременность и роды протекают в ус
ловиях функциональной незрелости организма, неадекватности 
адаптационных механизмов, что создает высокий риск осложнений 
для здоровья матери, плода и новорожденного ребенка [1, 4]. 
Исследования экспертов ВОЗ (1995) и отечественных ученых на
глядно показали, что материнская смертность значительно выше 
среди подростков моложе 18 лет, чем среди женщин репродук
тивного возраста [3]. Аналогичная тенденция характерна и для 
показателей младенческой смертности.

Научные исследования, проведенные в различных странах, в 
том числе и в России, выявили и другие, характерные для юве
нильного возраста медицинские и психо-социальные проблемы. 
Было установлено, что беременность в подростковом воз
расте увеличивает риск невынашивания, перинатальных потерь, 
рождения детей с низкой массой тела, осложненного течения ро
дов, повышает частоту оперативного родоразрешения.

В регионе Среднего Урала за последние десятилетия подоб
ных исследований не проводилось.

По данным ВОЗ, среди факторов, определяющих здоровье че
ловека, на долю экологических приход1гтся до 20%, и вероятность 
повышения этого вклада достаточно велика. Математические рас
четы показали, что 70—75% некоторых заболеваний у детей обус
ловлено влиянием экологических факторов. С 1998 года г. Екате
ринбург и Свердловская область официально обозначены как ре
гион экологического бедствия вследствие высокой концентрации 
промышленного производства (металлургический, топливно-энерге
тический, атомный, машиностроительный, химический комплексы). 
Население подвергнуто урбанизации и проживает в непосредст
венной близости к источникам загрязнения окружающей среды.

По результатам социально-гигиенического мониторинга, про
веденного в Свердловской области (1993— 1995 гг.), было установ
лено, что наряду с индивидуальными факторами риска (характер 
питания, вредные привычки, медико-генетические и психо-физиоло- 
гнческие факторы), которые присущи популяции жителей области, 
приоритетными, влияющими на здоровье населения, являются со
циально-экономическое развитие территории, уровень организации 
медицинского обслуживания, экологические и соннально-гнгиени- 
ческие факторы риска, связанные с загрязнением о к р у ж а ю щ е й  
среды, условиями труда и обучения.

Особенности популяционного здоровья в крупном промышлен
ном центре Среднего Урала в виде высокой распространенности 
хронической патологии у женщин, неблагоприятного течения бе



ременности, родов и послеродового периода создают замкнутый 
цикл: больная мать — больной плод — больной ребенок — боль
ной подросток — больные родители Продолжительность цикла в 
среднем составляет 20—25 лет, а при участии в репродуктивном 
процессе юных женщин он значительно сокращается.

Следует отметить, что юные беременные 80—90 годов уже 
родились и выросли в условиях высокой концентрации повреждаю
щих экологических факторов антропогенного воздействия.
Материал и методы исследования

В связи с этим, целью настоящей работы явилось изучение 
особенностей ра звития беременности, родов и перинатальных ис
ходов у женщин юного возраста. Проведено про- и ретроспектив
ное исследование 100 беременных юного возраста (12— 17 лет) и 
их новорожденных детей. Группу сравнения составили 193 перво
родящие женщины фертильного возраста (19—25 лет). Все па
циентки проживали в условиях крупного промышленного региона 
Среднего Урала — в г. Екатеринбурге Свердловской области. 
Результаты исследования

Среди юных беременных доминировали русскоязычные 
(93,3%). Более половины пациенток имели оформленные семейные 
отношения и состояли в браке (55%). Структура социального по
ложения юных матерей была следующей: рабочие — 35,6%, 
школьницы — 24,1%. 52,2% женщин юного возраста указывали на 
склонность к вредным привычкам. Средний возраст начала ме
нархе составил 12,6 0.11 лет, половой жизни — 15,3±0,1 лет, и 
варьировал от 10 до 16 лет.

Только половина юных женщин была соматически здорова 
до наступления настоящей беременности. В структуре экстрагени- 
тальной патологин преобладали заболевания желудочно-кишеч
ного тракта (17%), органов дыхания (14%), почек (10%), сердеч- 
но-сосудистой системы (8%).

При сравнении с экстрагенитальной заболеваемостью жен
щин фертильного возраста следует отметить, что у последних в 
2 раза чаще регистрировались патология сердечно-сосудистой си
стемы, в 1,7 раза — заболевания почек, в 8 раз — эндокринопа- 
тин

При развивающейся беременности у юных доминировали сле
дующие виды патологии: анемия (50%), гестационный и хрони
ческий пиелонефрит (27,5%), артериальная гипотония (12%). 
Ювенильная гипертония наблюдалась у 4% юных пациенток. В 
2 раза чаще у юных женщин регистрировались во время беремен
ности пиелонефрит и в  1,4 раза — анемия по сравнению с женщи
нами фертильного возраста.



Почти каждая вторая юная пациентка в течение беременнос
ти перенесла острые респираторно-вирусные инфекции (45,8%).

В структуре гинекологической заболеваемости у юных пре
обладали воспалительные процессы в области влагалища и шей
ки матки как до, так  и во время беременности. В 5 раз чаще у 
девочек-подростков наблюдалась эрозия шейки матки, чем у бе
ременных фертильного возраста, в 8 раз — гонорея и другие забо
левания, передающиеся половым путем.

Из осложнений гестационного процесса следует отметить вы
сокий удельный вес гестоза (73%), из них легкие формы состав
ляли 8*3,7%, средне-тяжелые — 16% (по классификации Г. М. Са
вельевой, 1990). Тяжелые формы, а такж е пре- и эклампсия у 
юных беременных не регистрировались, что, вероятно, следует 
объяснить гибкостью адаптационных систем молодых женщин и 
рациональной акушерской тактикой при родоразрешении этих па
циенток.

Угроза прерывания беременности и хроническая фетоплацен
тарная недостаточность (ХФПН) отмечены у каждой третьей и 
каждой пятой юной беременной соответственно.

В структуре родов у юных преобладало родоразрешение в 
биологически оптимальные сроки (срочные роды — 85,4%). Часто
та преждевременных родов v юных в 2 раза ниже, чем у женщин 
фертильного вораста, и составляла 2%, запоздалые роды — 5,5%. 
Оперативные вмешательства предприняты у 7,1% юных беремен
ных. Оперативные пособия в родах в основном оказывались по по
воду патологии отделения и выделения последа. Операция кеса
рева сечения производилась по абсолютным показаниям со сторо
ны матери и плода.

Величина кровопотери в родах, частота кровотечений в после
родовом периоде, гнойно-септических послеродовых осложнений, 
продолжительность пребывания в послеродовом отделении сущест
венно не отличались от аналогичных показателей у женщин ре
продуктивного возраста.

В структуре перинатальных потерь у юных пациенток преоб
ладала антенатальная гибель плодов на догоспитальном этапе в 
сроке недоношенной беременности (29—32 недели гестации) вслед
ствие тяжелой ХФПН инфекционного генеза

Несмотря на большой уровень патологии беременности у 
юных, оценка детей по шкале Апгар в сравниваемых группах не 
имела отличи#.

В структуре заболеваемости у детей от юных матерей преоб
ладали внутриутробные инфекции (ВУИ) вирусно-бактериальной 
этиологии (26,9%). Частота гипоксических поражений ЦНС, диаг



ностируемых в раннем неонатальном периоде, составила 48,8%. 
У 17,7% детей от юных матерей при рождении выявились призна
ки задержки внутриутробного развития. В 5 случаях у детей от 
юных матерей был отмечен отечный синдром, в двух — геморра
гический и кардиореспираторный дистресс синдромы.

Сравнивая показатели массы тела детей исследуемой группы 
с детьми группы сравнения, мы установили, что первородящие 
женщины фертильного возраста рожают детей со средней массой 
3292+36,8 г в 67,8%, тогда как у детей от юных матерей эта ве
совая категория представлена в 41,2% случаев. Необходимо отме
тить, что детей, превышающих массу тела 3500 г, было больше в 
группе от юных матерей (23,8%), чем в группе сравнения (18%).

Таким образом, беременность в ювенильном возрасте разви
вается на неблагоприятном преморбидном фоне, обусловленном 
функциональной незрелостью организма и значительным уровнем 
соматической и генитальной патологии инфекционного генеза.

Характерной особенностью гестационного процесса у юных 
является зачатие, вынашивание и родоразрешение при высокой 
инфицированности девочек-подростков, в том числе урогениталь
ными инфекциями, что определяет формирование таких осложне
нии, как угроза прерывания, ХФПН, гестоз на фоне заболеваний 
почек, а также перинатальные поражения плода и новорожденно
го ребенка гипоксического и инфекционного характера.

Вышеизложенное указывает на целесообразность выделения 
беременных ювенильного возраста в группу высокого перинаталь
ного риска и создания медико-организационной программы по их 
ведению и оптимальному родоразрешенню, адаптированной к ус
ловиям Свердловской области.
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