
85 
 

A.A.Krent, A.S.Kozlovskii 

PERINATAL OUTCOMES OF MULTIFOETUS PREGNANCIES DEPENDING 

ON THE METHOD OF CONCEPTION 

Tutor: MD, PhD, Associate Professor R.L.Korshikova 

Department of Obstetrics and Gynecology 

Belarusian State Medical University, Minsk 

1st сity clinical hospital, Minsk 

 

Литература 
1. Дуда, В. И. Акушерство: учеб. / В. И. Дуда. – Минск: РИПО, 2013. - 576 с. 

2. Айламазян Э. К. Акушерство: Учебник для медицинских вузов. 4-е изд., доп./Э. К. Айлама-

зян. - СПб.: СпецЛит, 2003. - 528 с: ил. 

3. Акушерство: Учебник/ Г.М.Савельева, В.И.Кулаков, А.Н.Стрижаков [и др.]; Под ред. 

Г.М.Савельевой. — М.: Медицина, 2000. — 816 с: ил. (Учеб. лит. для студентов медицинских вузов). 

 

Н. В. Кузьмич 

БЕРЕМЕННОСТЬ И РОДЫ У ПОДРОСТКОВ 

Научный руководитель: канд. мед. наук, доц. Л. Н. Васильева 

Кафедра акушерства и гинекологии,  

Белорусский государственный медицинский университет, г. Минск 
 

Резюме. Проведен ретроспективный анализ 78 историй родов в г. Минске. Основная (1) 

группа 48 родильниц (<18 лет), контрольная (2) группа 30 родильниц (21-24 лет). 1.По данным 

нашего исследования беременные подростки имеют более молодой возраст менархе, более раннее 

начало половой жизни, треть из них не состоят в браке. Осложнения беременности и родов, па-

тологические состояния новорожденных также чаще встречаются у юных первородящих. 

Ключевые слова: беременность, роды, юная первородящая. 

Resume. A retrospective analysis of 78 birth histories in Minsk was conducted. Primary (1) group 

of 48 cases (<18 years), control group (2) group of 30 puerperas (21-24 years). 1. According to our study, 

pregnant adolescents have a younger age of menarche, an earlier start of sexual life, and a third of them 

are not married. Complications of pregnancy and childbirth, pathological conditions of newborns are also 

more common in young primiparas.  

Keywords: pregnancy, labors, juvenile primapara. 

 

Актуальность. Согласно информации Всемирной Организации Здравоохране-

ния, ежегодно становятся матерями более 15 миллионов женщин - подростков. Не-

смотря на то, что общая рождаемость на постсоветском пространстве снижается, ко-

личество родов и беременностей у юных женщин растет, что свидетельствует об ак-

туальности изучения проблем ювенильного акушерства. 
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Цель: выявить особенности течения беременности и родов у современных под-

ростков.  

Задачи:  

1. Определить различия социального и общего анамнеза в сравниваемых груп-

пах. 

2. Провести сравнительный анализ течения и исходов беременности и родов у 

юных первородящих. 

Материал и методы. Были проанализированы 78 историй родов на базе УЗ «6 

Городская клиническая больница» и УЗ «1 Городская клиническая больница» г. Мин-

ска. Первая (основная) группа представляла девушек младше 18 лет, под ее пара-

метры попали 48 родильниц (2014-2015 г.г.). Вторую (контрольную) группу сформи-

ровали 30 родильниц, возраст которых составлял от 21 до 24 лет, также они не имели 

отягощённого общесоматического и акушерского анамнеза, а половую жизнь они 

начали вести после 18 лет. Для статистической обработки данных использовалась 

программа Статистика 6. 

Результаты и их обсуждение. Возраст обследованных женщин 1-ой группы 

находится в пределах от 14 до 18 лет, составляя в среднем ~16,6. Преобладают де-

вочки 17 лет (66,7%). Средний возраст женщин 2-ой группы составил ~21,8 лет. 

Все женщины 2 группы состоят в браке (официальном или гражданском), чего 

нельзя сказать о подростках -20 юных беременных (41,6%) одиноки (рисунок 1). 
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Рисунок 1 – Социальный статус 

 

У девочек 1 группы отмечен более ранний возраст первой менструации. Сред-

ний возраст менархе у девочек 1-ой группы составил ~ 12,8 лет, у женщин 2-ой 

группы – 14,4 года.  Необходимо отметить также, что у 5 женщин (16,7%) из 2 группы 

менархе отмечено в 16 лет. Это косвенно свидетельствует о том, что первородящие 

первой группы имеют более раннее половое созревание. После того, как девушки - 



87 
 

подростки начинали вести половую жизнь, беременность у них наступала в течение 

года. Это может свидетельствовать о недостаточной осведомленности их о методах 

контрацепции.  

Беременность у женщин обеих групп одинаково часто осложнялась пиелонфри-

том, анемией, гестозом, гестационным сахарным диабетом. Однако хроническая фе-

топлацентарная недостаточность чаще отмечалась у подростков (12 человек (16,2%), 

2-я группа – 2 человека (7,8%), р < 0,05). (рисунок 2) 

 

5,6
7,4

30,6

11,5

16,2

1,3
2,6

10,4 10,5

33,5

16,7

7,8

5 4,9

0

5

10

15

20

25

30

35

40

ГСД ГПН Анемия Гестоз ХФПН СЗРП 1 ст. Многоводие

%

1 группа 2 группа  
Рисунок 2 – Осложнения беременности 

 

 У 11 беременных 1-ой группы (22,9%) роды были преждевременными. Все па-

циентки 2 группы родили в срок. У юных первородящих роды чаще осложнялись ано-

малиями родовых сил (10(20,8%), 2 группа – 2 (6,7%), р < 0,05). Патологическая кро-

вопотеря чаще наблюдалась у подростков (1 группа – 11 (22,9%) человек, 2 – 3 (10%) 

р < 0,05). Разрывы влагалища чаще отмечались у юных первородящих (8 (16,6%) и 1 

(3,3%) человека, р < 0,05). (рисунок 3) 
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Рисунок 3 – Осложнения родов 

 

Операция кесарева сечения чаще выполнялась у юных беременных (10 (20,8%. 

и 3 (10%) человека соответственно, р < 0,05). У юных первородящих чаще рождались 

дети в умеренной асфиксии (1 группа 8 детей -16,6%), с весом менее 2,5 кг, с ростом 

менее 47 см (1 группа- 8 детей-16,6%).  

Выводы: 

1 По данным нашего исследования юные беременные имеют более молодой 

возраст менархе (12,2 года), более раннее начало половой жизни (15,2 года), 30% из 

них не состоят в браке. 

2 Беременность у подростков чаще осложняется фетоплацентарной недостаточ-

ностью в сравнении с первородящими репродуктивного возраста, дети чаще рожда-

лись в состоянии умеренной асфиксии.  

3 У юных первородящих в сравнении с первородящими репродуктивного воз-

раста роды чаще наступают раньше срока, осложняются аномалиями родовых сил, 

патологической кровопотерей. У рожениц - подростков чаще выполняется операция 

кесарево сечение, чаще отмечены травмы мягких тканей после родов через естествен-

ные родовые пути. 

Ключевым моментом профилактики подростковой беременности может стать 

проведение санитарно-просветительской работы по здоровому образу жизни среди 

молодежи и подростков, знакомство их с методами контрацепции, пропаганда ценно-

сти семьи и брака. 
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Резюме. Нами проанализировано 62 истории болезни пациенток, поступивших в стационар 

с подозрением на внематочную беременность. На основании этих данных в работе приведена 

оценка информативности методов диагностики внематочной беременности на современном 

этапе. 

Ключевые слова: внематочная беременность, диагностика, кульдоцентез. 

Resume. We analyzed 62 case-records of patients hospitalized with suspicion of ectopic pregnancy. 

According to these facts, the work evaluates the informative value of methods for diagnosing ectopic preg-

nancy at the present stage.  

Keywords: ectopic pregnancy, diagnostics, culdocentesis. 

 

Актуальность. Эктопическая (внематочная) беременность (ВМБ, ЭБ) – пато-

логия, занимающая одно из ведущих мест в неотложной гинекологии. В настоящее 

время во всех странах мира согласно результатам мировой статистики, около 1% всех 

беременностей – внематочные.  

Непосредственно угрожая жизни, эктопическая беременность неблагоприятна 

отдаленными последствиями: спаечным процессом, синдромом тазовых болей, 

нейроэндокринными нарушениями, в трети случаев – вторичным бесплодием. Свыше 


