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Введение��
Общеизвестно, что здоровье нации определяется здоровьем лиц 

репродуктивного возраста, состояние которого во многом зависит от 
условий роста и развития организма подростков. В последние десяти-
летия в условиях социально-экономической нестабильности установи-
лись негативные тенденции в молодежной среде – получили широкое 
распространение такие факторы риска, как курение, употребление ал-
коголя, наркомания, ранняя и беспорядочная половая жизнь и др., ухуд-
шающие состояние здоровье подростков. В настоящее время сексуаль-
ное поведение молодежи нередко характеризуется ранним половом 
дебютом, приемлемостью добрачных и случайных сексуальных контак-
тов, наличием непостоянных или нескольких половых партнеров [3]. 
Некоторые исследователи полагают, что в формировании такого пове-
дения в период полового созревания существенная роль принадлежит 
несоответствию между процессами физического развития, физиологи-
ческого созревания и социально-нравственным развитием личности, 
кроме того, немаловажное значение отводится семье, с ее моральными 
установками и психологическим климатом, а также взаимопониманию с 
родными и близкими [1].
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Одной из наиболее актуальных проблем современной медицины 
является проблема нежелательной беременности среди подростков. В 
Республике Беларусь наиболее высоким этот показатель был в 1992 г. – 
110 на 1000 девушек в возрасте 15-19 лет. В дальнейшем наблюдалось его 
снижение, и в 2008 г. число искусственных прерываний беременности у 
девочек-подростков составляло 18,8 на 1000 [4].

Ранняя беременность более чем в половине случаев является 
незапланированной и нежеланной [7]. Согласно данным Д.М. 
Хамошиной с соавт. (2007), более 80% беременностей, наступивших в 
подростковом возрасте, заканчивается ее искусственным прерыванием. 
При этом почти в половине случаев юные женщины прерывают 
первую беременность, в 13-40% указывают на перенесенный аборт 
[4, 6, 9]. Почти у 19% девочек-подростков беременность наступает в 
результате первого в их жизни полового акта. По данным некоторых 
авторов, послеабортные осложнения возникают у 5-59,4% юных 
женщин, наиболее часто в их структуре встречаются воспалительные 
заболевания малого таза и нарушения менструального цикла [1, 2, 3, 6, 
10]. Своевременное применение адекватной реабилитации позволит 
уменьшить негативные последствия искусственного аборта и будет 
способствовать сохранению репродуктивного здоровья женщин.

Материалы и методы��
С 2006 по 2010 гг. было проведено обследование 132 девочек под-

росткового и женщин репродуктивного возраста, находившихся на 
стационарном лечении в гинекологических отделениях УЗ «1-ая ГКБ» г. 
Минска по поводу искусственного прерывания беременности методом 
медицинского аборта в сроке гестации до 12 недель и методом интра-
амниального введения 10% раствора хлорида натрия с энзапростом 
(10 мг) в сроке гестации до 22 недель.

Результаты и их обсуждение��
В зависимости от метода прерывания беременности и возраста, 

все пациентки были распределены на следующие группы: I – основная, 
включающая 81 пациентку в возрасте 14-17 лет, в которой были выде-
лены 2 подгруппы: к 1-й отнесены 55 юных пациенток, перенесших ме-
дицинский аборт в сроке гестации 8-12 недель, ко 2-й – 26 несовершен-
нолетних девочек, прерывавших беременность в сроке 18-22 недели 
методом интраамниального введения 10% раствора хлорида натрия с 
энзапростом (10 мг). II – группа сравнения, состояла из 51 женщины в 
возрасте 18-21 лет. В ней также были выделены 2 подгруппы: 1-я вклю-
чала 29 женщин, которые прерывали беременность методом медицин-
ского аборта, 2-ю составили 22 пациентки, перенесшие интраамниаль-
ное введение 10% раствора хлорида натрия с 10 мг энзапроста.

Менструальную функцию обследованных пациенток оценивали 
по возрасту наступления менархе, а также характеру менструального 
цикла. Так, средний возраст менархе среди обследованных девочек-
подростков составлял 12,8+1,1 лет, продолжительность менструально-
го цикла – 28,2+2,63 дней, длительность менструации – 5,3+0,95 дней. У 
женщин группы сравнения средний возраст наступления менархе был 
13,2+0,94 лет, продолжительность менструального цикла – 27,9+2,33 

Большинство 
обследованных 
пациенток имели 
правильное 
телосложение, ИМТ и 
физическое развитие 
соответствовало 
возрастным нормам.
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дней, длительность менструации – 5,3+0,98. У большинства обследован-
ных (97,0%) пациенток менструации были регулярным, среди девочек в 
возрасте до 18 лет у 3 (3,70%) отмечались нерегулярные менструации, 
а в группе молодых женщин нерегулярный цикл наблюдался у 1 (2,0%) 
обследованной.

Учащимися школ являлись 53,1% девочек-подростков, средних 
специальных учебных учреждений – 29,6%, ВУЗов – 2,5%, работница-
ми промышленных предприятий были 2,5%. Среди совершеннолетних 
39,2% женщин работали, 19,6% были учащимися высших учреждений 
образования, 3,9% (2) – средних специальных учебных заведений. При 
этом 3,7% пациенток из основной группы и 9,8% из группы сравнения 
находились в отпуске по уходу за ребенком в возрасте до 3-х лет.

В браке не состояли 98,8% юных пациенток, среди женщин группы 
сравнения не состояли в зарегистрированном браке 58,8%. В непол-
ной семье воспитывались 28,4% девочек, причем у 13,6% один или оба 
родителя страдали алкогольной зависимостью. Женщины старше 18-
летнего возраста в 21,6% воспитывались в неполной семье, на вопрос 
о наличии алкогольной зависимости родителей все ответили отрица-
тельно. Следует обратить внимание, что 62,9% (51) девочек из основной 
группы указали на недостаточность общения с матерью вследствие ее 
занятости.

Из вредных привычек на курение указали 48,1% девочек-подростков, 
7,4% употребляли алкогольные напитки. В старшей возрастной группе 
курят 39,2%, причем 1 женщина находится на учете в наркологическом 
диспансере по поводу алкогольной зависимости.

Средний возраст сексуального дебюта у несовершеннолетних паци-
енток был 15,6+1,02 лет. Совершеннолетние пациентки отмечали начало 
половой жизни в возрасте 16,79+1,32 лет. Впервые информацию о по-
ловой жизни юные пациентки в большинстве случаев (79,0%) получили 

Рисунок 1
Применяемые методы контрацепции
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от подруг, в то время как 60,8% совершеннолетних пациенток назвали 
беседы с родителями в качестве основного источника информации о 
сексуальных отношениях. Несовершеннолетние пациентки в большин-
стве случаев (97,5%) не считают предосудительными добрачные сексу-
альные отношения и наличие нескольких половых партнеров – 58,0%. В 
группе женщин старше 18 лет не считают предосудительными добрач-
ные сексуальные отношения 31,4%, а допускают возможность наличия 
нескольких половых партнеров 15,7% пациенток.

По вопросам применения методов и средств контрацепции ситуа-
ция в зависимости от возрастной группы обследованных пациенток 
имела значительные различия. Так, 70,4% юных пациенток совсем не 
применяли никаких средств контрацепции, а 18,5% вообще не знакомы 
с методами предохранения от нежелательной беременности. Женщины 
репродуктивного возраста, в большинстве случаев, контрацептивными 
мероприятиями пользовались (72,5%) и о методах контрацепции хоро-
шо осведомлены – 88,2% (рис. 1).

Экстрагенитальная патология отмечалась практически с одинако-
вой частотой у девочек до 18 лет и совершеннолетних пациенток – 38,2% 
и 35,3% соответственно. Наиболее распространенными среди подрост-
ков были нарушения осанки – 16,0%, а также заболевания желудочно-
кишечного тракта в виде гастритов и дискенезии желчевыделительных 
путей – 11,1%. У 8,6% девочек-подростков наблюдались отклонения 
со стороны сердечно-сосудистой системы (синдром вегетососудистой 
дистонии, ПМК и др.). Такое же количество девочек (8,6%) указало на на-
личие патологии мочевыделительной системы (пиелонефрит, цистит и 
др.). Заболевания органов дыхания встречались у 6,2% несовершенно-
летних. Среди женщин старше 18-летнего возраста у 9,8% отмечались 
заболевания сердечнососудистой и мочевыделительной систем, 5,9% 
страдали заболеваниями органов пищеварения, 7,8% указали на нали-
чие патологии со стороны дыхательной системы.

Гинекологические заболевания наблюдались у 48,2% девочек-
подростков и у 47,1% женщин. Наиболее распространенной гинеко-
логической патологией как среди юных, так и среди совершеннолет-
них пациенток отмечалась эктопия шейки матки – 38,3% и 35,3% со-
ответственно. Нарушения менструальной функции чаще наблюдались 
у девочек подросткового возраста – 4,9%, в то время как у женщин 
старше 18 лет нерегулярные менструации отмечались в 2 раза реже 
– 2,0% случаев. Воспалительные заболевания придатков матки пере-
несли 6,2% юных пациенток, влагалища – 9,9%. Среди совершенно-
летних пациенток на воспалительные заболевания маточных труб и 
яичников указали 15,7%, влагалища – 23,5% женщин. Учитывая нали-
чие воспалительных заболеваний половых органов в анамнезе, этой 
группе пациенток как в период подготовки к искусственному преры-
ванию беременности, так и в послеабортном периоде рекомендовали 
гигиенические средства Saugella attiva для ежедневного применения. 
Применение жидкого мыла и очищающих салфеток Saugella для ин-
тимной гигиены с экстрактом тимьяна способствовало снижению ри-
ска инфицирования половых органов как в период беременности, так 
и после ее искусственного прерывания, поддерживая нормальный 
биоценоз влагалища.

Большинство девочек 
(87,7%) в возрасте 
до 18 лет прерывали 
первую беременность, 
в более старшей 
возрастной группе 
первобеременными 
были 41,2%.
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Таким образом, нами были сделаны следующие выводы:
Сексуальный дебют у девочек-подростков отмечался раньше – в 1.	
15,6+1,02 лет, по сравнению с женщинами репродуктивного возрас-
та – 16,8+1,32 лет.
18,5% девочек не осведомлены о существующих методах предохра-2.	
нения от нежелательной беременности, а 70,7% не применяли во-
обще контрацептивные средства.
Несовершеннолетние пациентки в большинстве случаев (97,5%) не 3.	
считают предосудительными добрачные сексуальные отношения и 
наличие нескольких половых партнеров.
Подавляющее большинство юных пациенток, прерывавших бере-4.	
менность – 85,2% – были учащимися средне-специальных учебных 
заведений и общеобразовательных школ.
Среди подростков и молодых женщин практически одинаковое ко-5.	
личество воспитывались в неполной семье, однако 62,9% девочек 
испытывали недостаток общения с матерью, у 13,6% родители стра-
дали алкогольной зависимостью.
Более половины девочек (58,0%) считают непредосудительным на-6.	
личие нескольких половых партнеров.
Гинекологические заболевания наблюдались у 48,2% девочек, при-7.	
чем наиболее часто встречались фоновые заболевания шейки мат-
ки – 38,3%.
Экстрагенитальная патология с одинаковой частотой диагностиро-8.	
валась во всех возрастных группах обследованных, причем среди 
юных пациенток наиболее часто отмечались нарушения осанки – 
16,0%.
В группе девочек-подростков в 32,1% случаев отмечалось более 9.	
позднее обращение к врачу по поводу беременности – в сроке бе-
ременности 16 недель при первой явке.

Mojeyko L.F., Novikova E.V.

Clinical and social peculiarities after 
pregnancy interruption in adolescents

The article gives data about clinical and social peculiarities in adolescents suffering from 
abortion. It presents frequency of main kinds of extra genital and gynecological diseases and family 
problems in these patients.

Key words: abortion, adolescents.
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