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Резюме

Изучены отдаленные последствия родов (семейное положение, отношение к лактации, частота повторной беременности) 
у несовершеннолетних (13–17 лет включительно), родивших в рамках специализированной обучающей программы и вне 
таковой. Выявлено, что девочки, посещавшие занятия, достоверно дольше кормили ребенка грудью. В то же время значи-
мой разницы в частоте ранней повторной беременности обнаружено не было. По всей видимости, образовательные 
программы недостаточно эффективны и требуют пересмотра.
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Abstract

The long-term effects (marital status, attitude to breastfeeding, re-pregnancy rate) underage (aged 13–17 years) labor who gave 
birth within and outside the specialized educational program were studied. It was revealed that the girls who attended program 
classes, continued breastfeeding significantly longer. At the same time, no significant difference in the frequency of early 
re-pregnancy was found. Apparently, educational programs are not effective enough and require revision.
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Введение / Introduction
Беременность и роды у несовершеннолетних – 

социально сложное и клинически опасное явление [1, 
2]. СПб ГБУЗ «Родильный дом № 10» занимается 
ведением беременности и родов у несовершеннолет-

них с 2012 г., когда нами был организован центр 
«Маленькая мама». В течение 2012–2014 гг. в центре 
родили 144 несовершеннолетние (четверть от всех 
несовершеннолетних, родивших за это время в 
Санкт-Петербурге).
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Основные моменты

Что уже известно об этой теме?

► �Считается, что у несовершеннолетних беременных плохо 
формируется доминанта беременности, наблюдаются 
быстрые повторные беременности, заканчивающиеся абор-
тами, и они редко вступают в брак с отцом ребенка.

Что нового дает статья?

► �Расширены представления об отношении к семье и браку, 
отношении к лактации, частоте повторной беременности у 
несовершеннолетних (13–17 лет), родивших в рамках 
специализированной обучающей программы и вне тако-
вой. 

► �Девочки, посещавшие занятия, существенно дольше 
кормили ребенка грудью. В то же время значимой разницы 
в частоте ранней повторной беременности обнаружено не 
было.

Как это может повлиять на клиническую практику 
в обозримом будущем?

► �По всей видимости, образовательные программы недоста-
точно эффективны и требуют пересмотра, следовательно, 
необходимо их менять.

Highlights

What is already known about this subject?

► �It is believed that underage pregnant subjects poorly form 
gestational dominance, have more frequent rejection of 
newborns, rapid repeated pregnancies ended with abortion, and 
rarely marry the child's father.

What are the new findings?

► �The concept of attitude to family and marriage, breastfeeding, 
and the frequency of repeated pregnancies among underage 
(13–17 years old) subjects who gave birth within and outside 
the framework of specialized training program has been 
expanded. 

► �It was found that girls who attended training program classes 
continued breastfeeding significantly longer. At the same time, 
no significant difference in the frequency of early repeated 
pregnancy was found.

How might it impact on clinical practice in the foreseeable 
future?

► �Apparently, educational programs are not effective enough and 
need to be revised, and, hence, to be replaced.

Цель исследования: изучить отдаленные меди-
ко-социальные последствия родов у несовершенно-
летних.

Материалы и методы / Materials 
and Methods

Несовершеннолетние – это лица, не достигшие 
возраста, с которым закон связывает наступление 
дееспособности (в Российской Федерации – 18 лет). 
Первую группу составили 144 несовершеннолетние 
(13–17 лет), наблюдавшиеся и родившие в центре 
«Маленькая мама» в 2012–2014 гг.: 17 пациенток 

в возрасте 13–15 лет и 127 пациенток в возрасте 16–17 
лет. Вторую группу составили 339 несовершеннолет-
них (13–17 лет), родившие в том же родильном доме, 
но до организации центра (2004–2011 гг.). Было 
проведено анкетирование несовершеннолетних обеих 
групп в плане отдаленных (1 год после родов) послед-
ствий беременности и родов (табл. 1).

Этические аспекты / Ethical aspects
На момент анкетирования (2019 г.) все обследуе-

мые достигли совершеннолетнего возраста (18 лет). 
Все пациентки дали информированное добровольное 

Таблица 1. Анкета оценки отдаленных медико-социальных последствий родов у несовершеннолетних.

Table 1. Assessment questionnaire for long-term medical and social consequences of underage labor.

№ Вопрос / Questions Ответ / Answer

1

Вступили ли Вы в брак во время беременности?
Did you marry during pregnancy?
Если Да, то Вы вышли замуж за отца ребенка?
If Yes, did you marry your child’s father?

Да/Нет
Yes/No
Да/Нет
Yes/No

2

Вступили ли Вы в брак в течение 1 года после родов?
Did you get married within the first years after labor?
Если Да, то Вы вышли замуж за отца ребенка?
If Yes, did you marry your child’s father?

Да/Нет
Yes/No
Да/Нет
Yes/No

3 Как долго Вы кормили ребенка грудью после родов?
How long did you breastfeed after labor?

4

Была ли у Вас повторная беременность в течение 1 года после родов?
Did you have repeated pregnancy within the first year after labor?
Если Да, то чем она закончилась (роды, аборт, выкидыш)?
If yes, how did it end (childbirth, abortion, miscarriage)?

Да/Нет
Yes/No

Михайлин Е.С. 

Да
нн
ая

 и
нт
ер
не
т-
ве
рс
ия

 с
та
ть
и 
бы

ла
 с
ка
ча
на

 с
 с
ай
та

 h
ttp

://
w

w
w

.g
yn

ec
ol

og
y.

su
. Н

е 
пр
ед
на
зн
ач
ен
о 
дл
я 
ис
по
ль
зо
ва
ни
я 
в 
ко
м
м
ер
че
ск
их

 ц
ел
ях

. 
И
нф

ор
м
ац
ию

 о
 р
еп
ри
нт
ах

 м
ож

но
 п
ол
уч
ит
ь 
в 
ре
да
кц
ии

. Т
ел

.: 
+7

 (4
95

) 6
49

-5
4-

95
; э
л.

 п
оч
та

: i
nf

o@
irb

is
-1

.ru
. 



А
ку

ш
ер

ст
во

, Г
и

не
ко

ло
ги

я 
и 

Р
еп

ро
ду

кц
и

я

632 http://www.gynecology.su

20
20

 •
 Т

ом
 1

4 
• 

№
 5

согласие на участие в исследовании. Проведение 
исследования было одобрено локальным этическим 
комитетом ФГБОУ ВО «СЗГМУ имени И.И. Мечникова» 
МЗ РФ (протокол № 3 от 06.03.2019). Исследование 
соответствовало подходам, определенным в Хельсин-
ской декларации 1964 г. (в пересмотре 2013 г.).

Статистический анализ / Statistical analysis
Статистический анализ был проведен с помощью 

программы Statistica v.7.0 (StatSoft Inc., США). Для 
определения статистической значимости различий 
качественных признаков использовали критерий χ2 
Пирсона или критерий Фишера (F).

Результаты и обсуждение / Results 
and Discussion

Во время беременности в брак вступили около трети 
пациенток обеих групп – 45 (31,3 %) и 98 (28,9 %) соот-
ветственно, в течение одного года после родов – 21 
(14,6 %) и 54 (15,9 %) женщин соответственно, причем 
каждая третья вышла замуж не за отца ребенка – 6 
(4,2 %) и 18 (5,3 %) соответственно (p > 0,05). Разве-
лись в течение одного года после родов 19 (13,2 %) 
и 37 (10,9 %) пациенток соответственно (p > 0,05).

Крайне важно отметить, что несмотря на неплохие 
показатели вступления в брак «по особым обстоятель-
ствам», частота разводов у несовершеннолетних, по 
нашим данным, в течение первого года жизни оста-
ется достаточно высокой, что подтверждает данные 
литературы [3].

Несовершеннолетние, наблюдавшиеся и родившие 
в центре по ведению беременности и родов у несовер-
шеннолетних, существенно дольше кормили ребенка 
грудью в послеродовом периоде: до 6 месяцев – в 1,8 
раза (n = 139; 96,5 %), а до 1 года – в 4,4 раза больше 
женщин (n = 128; 88,9 %) по сравнению с несовершен-
нолетними, которые родили в роддоме до создания 
центра «Маленькая мама» (p < 0,001): до 6 месяцев 
кормили 183 (54,0 %) женщин, до 1 года – 68 (20,1 %).

По всей видимости, образовательные программы, 
практические занятия и работа консультанта по лакта-
ции как в дородовом, так и в послеродовом периоде, 
используемые в центре по ведению беременности и 
родов у несовершеннолетних, оказываются довольно 
эффективными в формировании «доминанты продол-
жительного кормления грудью» для такой сложной 
категории, как несовершеннолетние родильницы.

Проблемой несовершеннолетних является быстрая 
повторная беременность после произошедших родов 
[4]. Они начинают половую жизнь после родов очень 
рано, порой даже не соблюдая рекомендуемых сроков 

воздержания от половой жизни после родов или после 
кесарева сечения. Согласно нашим данным, повторная 
беременность в течение одного года после родов 
наступила у 1/5 несовершеннолетних из обеих групп – 
27 (18,8 %) и 69 (20,4 %) соответственно, причем 
повторными родами закончилась только 1/3 беремен-
ностей – 8 (5,6 %) и 22 (6,5 %) соответственно 
(p > 0,05). Искусственный аборт отмечен у 13 (9,0 %) 
и 31 (9,7 %) пациенток соответственно (p > 0,05), 
самопроизвольный выкидыш – у 6 (4, 2%) и 16 (4,7 %) 
пациенток соответственно (p > 0,05).

Соответственно, актуальной проблемой для несо-
вершеннолетних является послеродовая контрацеп-
ция. Для несовершеннолетних вообще, а для родив-
ших несовершеннолетних («взрослых» для них самих) 
в частности, весьма трудно подобрать приемлемый 
метод контрацепции: использовать презерватив им 
«неудобно»; гормоносодержащие таблетки принима-
ются ими не вовремя, кроме того, они достаточно 
дороги для несовершеннолетних, особенно имеющих 
ребенка [4].

Выходом из данной ситуации была бы установка 
контрацептивного гестаген-содержащего импланта 
[5], допустимого при лактации. Однако данная услуга 
не тарифицирована в системе обязательного меди-
цинского страхования. Кроме того, несовершеннолет-
ние родильницы относятся к такому виду контрацеп-
ции крайне подозрительно. По нашим данным, из 144 
несовершеннолетних родильниц только 16 (11,1 %) 
рассматривали установку импланта в качестве 
возможного метода послеродовой длительной контра-
цепции, потому что боялись, что «это так надолго» и 
боялись, что после удаления импланта фертильность 
или не восстановится или восстановится не скоро.

Заключение / Conclusion
Несмотря на то что в специализированном центре 

по ведению беременности и родов у несовершенно-
летних существует образовательная программа, 
направленная на профилактику повторной беремен-
ности, частота ранней повторной беременности не 
имеет тенденции к снижению. Возможно, программа 
недостаточно учитывает интересы и возможности 
родивших подростков и требует существенной дора-
ботки.

Проблема послеродовой контрацепции у несовер-
шеннолетних, на наш взгляд, также остается открытой 
и требует проведения дополнительных исследований, 
так как, по всей видимости, несмотря на все усилия, 
качество образования и на эту тему все еще оставляет 
желать лучшего.

Отдаленные медико-социальные последствия родов у несовершеннолетних
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Proposals should be directed to mihailin@mail.ru. To gain access, data 
requestors will need to sign a data access agreement..
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