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менностях, факторах их возникновения, методах их 
предупреждения, а также изучение уровня рисков и 
отдаленных последствий, сопровождающих ранние 
беременности. Также выявлена связь между перина-
тальной патологией новорожденных и распростра-
ненностью гинекологических заболеваний их мате-
рей. Предложены возможные пути решения проблем, 
связанных с подростковыми беременностями.
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Введение. Подарить миру новую жизнь же-
лает каждая женщина, так как это ее предназна-
чение на Земле, данное природой. При выборе 
мужчины женщина на подсознательном уровне 
расценивает его как отца ее будущего ребенка и 
стремится завести с ним семью. Репродуктивная 
функция семьи заключается в воспроизводстве 
жизни, то есть рождение детей, продолжение 
человеческого рода, а также в заботе о психи-
ческом и физическом здоровье подрастающего 
поколения. Следовательно, рождение детей — 
это важный, необходимый и ценный этап для 
каждой семьи, несмотря на все трудности, воз-
никающие при этом. Подростковая (ранняя) бе-
ременность — это беременность, наступающая 
при возрасте матери до 19 лет.

Актуальность. В последние годы наблю-
дается оживленный интерес к проблеме 
подростковой беременности, что отражает-
ся в многочисленных публикациях как в на-
учных изданиях, так и в средствах массовой 
информации. Чаще всего по отношению к 
подростковой беременности применяют та-
кую характеристику: «дети, имеющие детей». 
Несмотря на то, что многие специалисты из 
различных отраслей науки углубленно иссле-
дуют феномен подростковой беременности, 
сегодня вопрос о предупреждении, а также 

о сопровождении ранних беременностей все 
равно остается открытым [1]. 

Обоснование.  Ежегодно около 16 миллио-
нов девушек в возрасте 15–19 лет, что состав-
ляет 11 % всех рождений в мире, и около 1 мил-
лиона девочек до 15 лет рожают, в основном в 
странах с низким и средним уровнем дохода 
[2]. Подростковая беременность с большей ве-
роятностью случается в бедных, необразован-
ных и сельских группах населения. В некото-
рых странах беременность нередко наступает 
вне брака. С другой стороны, некоторые де-
вочки могут подвергаться социальному дав-
лению, побуждающему к вступлению в брак 
и рождению ребенка. Более 30 % девушек в 
странах с низким и средним уровнями дохо-
дов выходят замуж до 18 лет; около 14 % всту-
пают в брак до 15 лет [2]. Некоторые девушки 
не знают, как избежать беременности из-за 
отсутствия сексуального обучения. Они могут 
быть слишком закомплексованы или стыдли-
вы, чтобы обратиться за контрацептивными 
услугами. Даже в тех случаях, когда противо-
зачаточные средства широко доступны, сек-
суально активные девочки-подростки с мень-
шей вероятностью воспользуются ими, чем 
взрослые. Также девочки могут быть неспо-
собны отказаться от нежелательных половых 
отношений или оказать сопротивление поло-
вым отношениям по принуждению, которые 
обычно являются незащищенными [2].

Во всем мире осложнения во время бере-
менности и родов являются второй причиной 
смерти девушек в возрасте 15–19 лет. Каждый 
год проводятся около 2,5 миллионов небез-
опасных абортов среди подростков [2], что 
приводит к росту материнской смертности и 
долгосрочных проблем со здоровьем. Роды в 
раннем возрасте повышают риск осложнений 
как для матерей, так и для их новорожденных 
детей. Риск мертворождения или смерти в 
первые несколько недель жизни детей у мате-
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рей моложе 20 лет на 50% выше, чем у матерей 
в возрасте 20–29 лет [2]. Чем моложе мать, тем 
выше риск, которому подвергается ребенок. 
Новорожденные дети матерей-подростков 
также с большей вероятностью имеют низкий 
вес при рождении, чему сопутствует риск дол-
госрочных последствий.

Органы здравоохранения Российской феде-
рации (РФ) признают присутствие неофици-
альных данных по подростковой беременности 
наряду с официальными. Наличие неофици-
альных данных связано с тем, что в статистике 
фиксируется только рождение и смерть ребен-
ка, а самопроизвольное прерывание беремен-
ности, также как и нелегальные аборты, не 
фиксируются. В связи с этим наблюдается рас-
хождение реальных и официальных данных о 
числе ранних беременностей [1].

В РФ для девушек в возрасте до 16 лет ре-
шение о проведении прерывания беременно-
сти требует согласия со стороны родителей 
или опекунов беременной, по достижении 
шестнадцатилетия девушка имеет право са-
мостоятельно решать вопрос о сохранении 
или прерывании беременности. В России об-
суждается проблема границ возраста о приня-
тии самостоятельного решения о прерывании 
беременности. Статистические данные пока-
зывают, что показатели подростковой бере-
менности в период от 16 до 19 лет по сравне-
нию с периодом до 16 лет возрастают в 3—3,5 
раза, при этом возрастает и число абортов [1].

Подростковая беременность также может 
иметь отрицательные социальные и экономи-
ческие последствия для девушек, их семей и 
местных сообществ. Многие девушки, обучаю-
щиеся в школах, с наступлением беременности 
бросают школу. Девушка с плохим образова-
нием или без него имеет меньшее количество 
навыков и возможностей в поисках работы. 
Это также может обернуться экономическими 
издержками для государства, которое лишится 
годового дохода молодой женщины, который 
она получала бы на протяжении жизни, если бы 
у нее не было беременности в раннем возрасте.

Наступление беременности — сложный 
биологический процесс. Для его реализации 
необходимо бесперебойное и строго коорди-
нированное взаимодействие всех уровней и 
систем, обеспечивающих репродуктивную 
функцию женщины. Следствием нарушений 
во взаимосвязи всех систем женского организ-
ма является бесплодие, особенно вторичное. 
Чаще всего (до 45 % случаев) основной при-
чиной его являются искусственные аборты, 
которые до настоящего времени являются ос-
новным методом регулирования рождаемости 

[3]. При этом в большинстве случаев это каса-
ется абортов у девочек-подростков, т.к. бере-
менность в этом возрасте чаще всего случай-
ная, а значит нежелательная.

  При этом, и это нужно знать, подростковая 
среда, с одной стороны, является природной 
социокультурной средой, с другой — это сре-
да только общения «друг с другом» и доступ 
к которой взрослым ограничен их возрастом, 
языком общения, социальным статусом и т.д.

Подростки больше времени общаются друг с 
другом, глубоко понимают потребности именно 
своего окружения, имеют свой субкультурный 
язык, наследуют поведение друг друга, в том чис-
ле и сексуальное. Они просто «наследуют» осо-
бенности этого поведения. И вследствие низкой 
репродуктивной культуры подростков — «сексу-
альное нездоровье». Из общего числа подростков, 
имевших сексуальные контакты и неоднократно 
(72 %), лишь 12 % понимали отрицательные по-
следствия данного образа жизни, 9 % осознавали 
недостаточный возраст для таких отношений и 
лишь 3 % боялись забеременеть [4].

88 % опрошенных подростков не знали сим-
птомы заболеваний, передающихся половым 
путем. Также 67 % девушек-подростков не ос-
ведомлены об услугах, которые им могут пре-
доставить женские консультации. У подростков 
отмечается низкий уровень знаний о методах 
контрацепции, последствиях аборта, половых 
инфекциях, менструациях у девушек [5]. Для них 
основным важным моментом первого полового 
контакта является его незапланированность, в 
связи с этим выявляется следующая тенденция: 
чем моложе девушка, тем выше процент неза-
щищенного полового контакта [6]; [7]; [8].

Одним из современных аспектов ранней 
беременности является то, что о ней девушка 
узнает на поздних сроках, полагая, что уве-
личение массы и объема тела — это гормо-
нальный сбой [9]; [10]. У девочек-подростков 
выявляются игнорирование симптомов бере-
менности, искажение представления о сроках 
беременности, слабая эмоциональная реакция, 
а также отрицание беременности при наличии 
безусловных ее признаков (шевеление плода).                                                                                              
Цель исследования.  Таким образом, цель на-
шего исследования — определение уровня ин-
формированности молодых девушек и юношей 
о ранних беременностях, факторах их возник-
новения, методах их предупреждения, а также 
изучение уровня рисков и отдаленных послед-
ствий, сопровождающих ранние беременности.

Материал и методы.  Для исследования 
нами был применен метод экспертной оценки. 
Сбор материала осуществлялся по предвари-
тельно разработанной программе, заключав-
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шейся в выкопировке данных, ею предусмо-
тренных, из соответствующей медицинской 
документации. При невозможности получе-
ния некоторых сведений путем выкопировки, 
мы применили метод интервьюирования ма-
терей подростков и самих девочек-подрост-
ков. Статистическая обработка данных прово-
дилась в программе Statistica 7.0.

Связь между перинатальной патологией но-
ворожденных и распространенностью гинеколо-
гических заболеваний их матерей, 70 % случаев 
которых предшествовали аборты, определялась 
применением метода копи-пара (метод целена-
правленного отбора и уравновешенных групп). 

Первую группу (200 новорожденных) соста-
вили дети повторно родящих матерей в возрас-
те 22–27 лет без соматической патологии, но 
перенесших гинекологические заболевания, 
связанные с абортом, возникшие в возрасте 15–
17 лет; вторая группа количественно таких же, 
с аналогичными характеристиками родивших 
их матерей и болезни органов репродуктивной 
системы они перенесли в возрасте 19–20 лет.

Результаты и обсуждение. Функциональ-
ная незрелость, недоношенность, признаки хро-
нической гипоксии имели место в 90 % случаев 
в первой группе, тогда как во второй — 16 %.

При этом лишь 11 % матерей девочек-под-
ростков были осведомлены о состоянии мено-
паузы у своих дочерей. 70 % девочек-подростков 
не знали элементов гигиены полового воспита-
ния, не имели элементарных навыков в вопро-
сах ухода за своими новорожденными детьми. 

Основываясь на возрастных коэффициен-
тах рождаемости, представленных Федераль-
ной статистической службой, можно сделать 
заключение об уровне рождаемости у женщин 
15–19 лет по некоторым регионам РФ в1994–
2014 гг. Нами были выбраны данные коэф-
фициенты по Московской, Ленинградской, 
Воронежской областям, Красноярскому краю, 

Чеченской республике, республике Крым за 
1994, 2004, 2014 года (рис. 1). Во всех регионах 
наблюдается снижение показателей подрост-
ковой беременности в 2014 году по сравнению 
с 1994 годом по всей территории России  [10].

Целенаправленно вопрос гигиены полово-
го воспитания, профилактики абортов в об-
щеобразовательной школе обсуждается лишь 
с 8-го класса, следствием чего является неа-
декватность его восприятия. Ни в семье, ни в 
школе, ни в участковой службе не уделяется 
должного внимания здоровому образу жиз-
ни, в частности, вопросам сексуального по-
ведения. В амбулаторных картах подростков, 
эпикризах, за редким исключением, имеется 
информация о формировании, течении пубер-
татного периода.

Большинство учащихся хотели бы, чтобы 
школа была первым источником полового 
просвещения [1]. Школа — важный источник 
просвещения особенно для тех подростков, 
для которых тема секса в семье не освещается, 
например в религиозных семьях.

Помимо непросвещенности в вопросах сек-
суального поведения и материнства, для Рос-
сии очень актуальна и важна проблема «отказ-
ничества» от материнства. По статистическим 
данным, частота этого социального явления у 
юных матерей в 2–3 раза превышает этот по-
казатель у женщин зрелого возраста.

Выделяют следующие основные причины 
отказов от материнства [10]; [11]:

1) Позднее обнаружение беременности и 
обращение к врачу. По этой причине девушки, 
желающие сделать аборт, вынуждены рожать. 
Поэтому они отдают предпочтение отказу от 
ребенка вместо принятия на себя роли матери.

2) Страх раскрытия беременности перед 
семьей. Причинами сохранения беременности 
могут быть поздняя диагностика и/или жалость 
к ребенку. В тех случаях когда девушка испыты-

вает симпатию и нежность к 
ребенку и не желает убивать 
его, страх перед реакцией ро-
дителей лишает ее сил отста-
ивать перед ними свое право 
на материнство. В таких слу-
чаях чаще всего имеются нару-
шенные отношения девушки 
с собственной матерью, когда 
та упорно «не замечает» при-
знаков беременности дочери.

3) Давление со стороны 
семьи. В данном случае ро-
дители девушки знают о бе-
ременности, но сознательно 
вынуждают ее отказаться от 

Рис. 1. Возрастной коэффициент рождаемости у женщин 15–19 лет 
по регионам РФ за 1994–2014 гг.

 



77Том 20, № 2, 2016   © ДонНМУ                   Вестник гигиены и эпидемиологии

ребенка. Также существует 2 аспекта пробле-
мы ранней беременности [12], касающихся 
особенностей онтогенетического развития 
репродуктивной сферы:

1) Незавершенности расхождения мотиваци-
онных основ полового и родительского поведе-
ния, которое должно произойти в этом возрасте. 
К началу полового созревания формирование 
мотивационных основ материнского поведе-
ния в основном заканчивается. Это происходит 
в процессе взаимодействия с собственной мате-
рью в перинатальном и раннем постнатальном 
периоде онтогенеза (1 этап), в рамках развития 
игровой деятельности (2 этап), в процессе «нян-
ченья» (3 этап), 4 этап — пубертатный возраст, 5 
этап — беременность и роды. В половом поведе-
нии в пубертатном возрасте происходит актив-
ное завершение формирования мотивационных 
основ. Можно предположить, что сдвиг 5 этапа 
развития материнского поведения на 4 может 
продуцировать осложнения в развитии и мате-
ринского и полового поведения. Исследования 
показывают, что в случаях отказа от ребенка 
при ранних беременностях указанные наруше-
ния всегда имеют место.

2) Незавершенность сепарации от родителей, 
которая блокирует специфически человеческий 
процесс объединения полового поведения и ма-
теринского в единый комплекс. Это осложняет-
ся незрелостью эмоционально-волевой сферы 
юных беременных женщин, корни которой ле-
жат в искажении ранних связей с матерью.

Исходя из наших данных, можно выделить 
следующие последствия ранней беременности 
[13]; [14]: физиологическая и психологическая 
неготовность к рождению и воспитанию ре-
бенка; отсутствие мужа или его неготовность 
к созданию полноценной семьи; зависимость 
от родителей в принятии решений; необходи-
мость закончить образование и получить рабо-
ту и связанные с этим социальные трудности; 
плохая осведомленность о своих юридических 
правах, проявляющаяся в неспособности отсто-
ять свои права на ребенка; высокий риск бес-
плодия после аборта; негативные стереотипы 
со стороны общества; повышенный риск отка-
за от ребенка после рождения.

Юные матери являются одной из групп риска 
по девиантному материнству, что обусловлено, 
с одной стороны, недостаточностью имеющихся 
у них ресурсов для выполнения ответственной 
родительской роли, а с другой — тем, что новая 
ситуация связана для них со стрессом. Поэто-
му беременные подростки и юные матери тре-
буют особого внимания.

Ситуация в России характеризуется недо-
статком квалифицированных специалистов, 

способных заниматься половым воспитанием 
и умеющих работать именно с подростками 
и молодежью, а также отсутствием системы 
сексуального образования. Кроме того, доста-
точно часто подростки не желают обращаться 
со своими проблемами в существующие госу-
дарственные структуры. Также важную роль 
играет негативное отношение родителей и 
учителей, не согласных с важностью и акту-
альностью данной темы для подростков.

По данным исследователей, у подростков, 
получивших воспитание по половым вопро-
сам, реже регистрируются ранние беременно-
сти. Таким образом, для профилактики под-
ростковой беременности следует [15]:

• предоставлять им наглядную информа-
цию, иллюстрирующую неблагоприятные по-
следствия для здоровья ранней беременности 
и заболеваний, передаваемых половым путем;

• оказывать моральную поддержку под-
росткам, решившимся воздерживаться от по-
ловых контактов;

• способствовать укреплению взаимопони-
мания между подростками и родителями;

• привлекать к половому воспитанию под-
ростков, их родителей, а также пользующихся 
уважением других взрослых людей;

• предоставлять высококвалифицирован-
ные консультации и медицинскую помощь 
нуждающимся в них подросткам.

Воспитание у общества толерантного отно-
шения к подростковой беременности и роди-
телям-подросткам также необходимо. 

Их проблемы должны решаться как на уров-
не семьи, так и с помощью государственной 
власти и общества в целом. На государствен-
ном уровне одним из решений могут быть 
разработка и содействие программам по поло-
вому просвещению подростков, а также откры-
тие специализированных консультационных 
центров. Основными целями работы таких 
консультационных центров для беременных 
девушек и юных матерей являются психологи-
ческое сопровождение в период беременности 
и после родов, помощь в реализации материн-
ского потенциала, содействие в поиске жилищ-
ных условий, социально-правовая защита, обе-
спечение медицинскими услугами.

R.C. Bugashev, A.C. Dimiriev 
THE PROBLEM OF TEENAGE PREGNANCY IN RUSSIAN 
FEDERATION
Abstract. This work highlights the problems encountered 

by young parents under the age of 19 years. It addresses 
issues of hygiene of sex education. There was conducted 
a definition of the level of awareness of young girls and 
boys of early pregnancies, factors of its origin, methods 
of its prevention, as well as the study of the level of risks 
and long-term effects that accompany early pregnancy. 
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Also an association between perinatal pathology 
of newborns and the prevalence of gynecological 
diseases of their mothers was found. Possible solutions 
of problems associated with teenage pregnancy are 
proposed as well.

Key words: deviant motherhood, teenage pregnancy, 
unwanted pregnancy, youthful age, abortion.
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