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с нежелательной беременностью в сроках гестации 8–12 и 18–22 недели. Для выявления 
когнитивного дефицита (КД) применяли шкалу Barkley, уровни реактивной и личностной (РТ и ЛТ) 
тревожности оценивали по шкале Спилбергера–Ханина, уровень тревоги — по шкале Гамильтона. 
При этом признаки КД выявлены у 54,5 % пациентов при беременности ранних сроков и у 76,9 % 
девочек при поздних сроках беременности. Кроме того, у девочек независимо от срока гестации 
отмечались высокие значения показателей РТ и ЛТ (более 40 баллов). При анализе психологического 
статуса пациенток в динамике, было выявлено, что средние значения РТ у девочек до искусственного 
прерывания беременности на ранних и поздних сроках и на 2-е сутки после аборта практически не 
различались, а через 1 и 3 мес. отмечалось достоверное уменьшение этого показателя. 

Уровень тревоги у юных пациенток как до аборта на ранних и поздних сроках, так и на 2-е 
сутки после него соответствовал клинически выраженной тревоге (более 20 баллов), причем через 
1 мес. у подростков отмечались субклинически выраженные уровни тревоги (8–20 баллов), а через 
3 мес. уровень тревоги соответствовал нормальным значениям.

Таким образом, девочки с ювенильной беременностью имеют психологические особенности 
личности в виде когнитивного дефицита, что необходимо учитывать при разработке методов 
профилактики подростковых беременностей и абортов, а повышенные значения показателей 
тревожности и тревоги указывает на необходимость оценки психологического статуса и оказания 
психологической помощи девочкам после искусственного прерывания беременности.
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C целью оптимизации медицинского сопровождения беременности проведено анкетирование 
117 родильниц на предмет изучения частоты и особенностей назначения лекарственных средств 
беременным женщинам. Наиболее часто применяемыми препаратами при беременности были 
витаминно-минеральные комплексы, которые употребляли 108 из 117 беременных (92,3 %), 
зачастую на протяжении 7–8 месяцев непрерывно. Сложные, содержащие более 15 компонентов в 
одной таблетке, препараты принимали 71,0 % беременных. Только 15,3 % беременных использовали 
витамины с ограниченным числом компонентов. Имелись случаи приема аевита — препарата, 
противопоказанного при беременности. В то же время фолиевую кислоту принимали только 65,0 %. 

Медикаменты, улучшающие маточно-плацентарное кровообращение, получали 74,4 % 
женщин. Почти половине беременных (46,1 %) назначали курантил, 41,0 % — препараты железа. 
Из препаратов других групп наиболее популярным был хофитол (12,0 %). Следующей группой по 
популярности являлись кальций-содержащие препараты (69,3 %). Длительность их приема у каждой 
третьей беременной (32,5 %) превышала 4 мес., почти половина (41,9 %) начали прием в первую 
половину беременности. 

Профилактику преждевременного прерывания беременности осуществляли преимущественно 
препаратами магния (30,8 %). Гинипрал получали 8,5 %, дюфастон или утрожестан — 5,1 % 
беременных.

Антибактериальные препараты назначались 9,4 % беременных. Использовались наиболее 
безопасные при беременности средства — группа цефалоспоринов и макролидов. Для санации 
родовых путей чаще всего применяли бетадин (15,3 %), редко — пимафуцин. Только в 1,7 % случаев 
санация родовых путей сопровождалась восстановлением биоценоза влагалища (ацилакт).

Таким образом, беременные женщины г.  Витебска потребляют значительное количество 
лекарственных средств, порою на протяжении многих месяцев, что порой может приводить 
к неблагоприятным последствиям. Недостаточное внимание уделяется приему беременными 
фолиевой кислоты.


