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Введение. В 2016 г. в Российской 
Федерации (РФ) родилось на 51 тыс. 
детей меньше, чем в 2015 г., что мо-
жет быть началом второго «русского 

креста». Особую тревогу вызывает 
другой весьма важный факт: в 2016 г. 
зарегистрировано на 175 тыс. браков 
меньше, чем в 2015 г. [2, 5]. Поэтому 
каждая беременность является ценно-
стью для семьи и общества. Пусть не-
большой, но важный сегмент в когорте 
рожениц занимают несовершеннолет-
ние. 

В РФ каждый год рожают 30-40 тыс. 
несовершеннолетних [2, 5].

До сих пор в литературе не сформи-
ровалось единого мнения относитель-
но того, что играет ведущую роль в 

возникновении осложнений беремен-
ности и родов у несовершеннолетних: 
биологическая незрелость или соци-
альные факторы риска [1, 4, 6].

Существуют также противоречивые 
мнения относительно того, увеличива-
ется ли частота и тяжесть осложнений 
беременности, родов и послеродового 
периода с уменьшением возраста не-
совершеннолетней [1, 3, 7].

Целью данной работы было опре-
делить влияние возраста беременных 
на вероятность возникновения ослож-
нений беременности и родов.
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Материалы и методы исследо-
вания. Обследованы несовершен-
нолетние беременные (n=483), на-
блюдавшиеся и родившие в СПбГБУЗ 
«Родильный дом № 10» в 2004-2014 гг.: 
1-я группа – 13-15 лет (n=49), 2-я груп-
па – 16-17 лет (n=434). Группу сравне-
ния составили 110 женщин среднего 
репродуктивного возраста. Медико-со-
циальные аспекты жизни и поведения 
пациенток оценивали путем анализа 
унифицированных, специально раз-
работанных анкет. Анкета содержала 
52 вопроса, объединенные в четыре 
блока: жилищно-бытовые условия; на-
личие вредных привычек; особенности 
полового поведения (репродуктивные 
установки); удовлетворенность от по-
сещения медицинской организации. 
Анкетированию подверглись 17 па-
циенток 1-й группы, 127 – 2-й и 110 
женщин из группы сравнения. Стати-
стический анализ полученных данных 
проводился с использованием про-
грамм STATISTICA v.7.0 (Statsoft Inc., 
Tulsa, США) и SPSS-19 (SPSS: An IBM 
Company, США). Для определения до-
стоверности различий количественных 
признаков использовали t-критерий 
Стьюдента, U-критерий Манна-Уитни 
(непараметрический аналог t-критерия 
Стьюдента). Для определения досто-
верности различий качественных при-
знаков в двух и более группах приме-
няли критерий хи-квадрат Пирсона (c2) 
или критерий Фишера (F). Многофак-
торный статистический анализ прово-
дился методом логистической регрес-
сии для дихотомически зависимых 
переменных. В модель для многофак-
торного анализа были включены фак-
торы и осложнения течения беремен-
ности и родов, между которыми были 
найдены статистически достоверные 
отличия в ходе проведения однофак-
торного анализа между группами. Для 
объяснения влияния возраста на дихо-
томически зависимые переменные (то 
есть принимающие значения 0/1) был 
применен метод логистической регрес-
сии. Соответственно, в данном случае 
зависимыми переменными выступили 
бинарные индикаторы наличия следу-
ющих заболеваний и особенностей те-
чения беременности и родов: анемия 
беременных, преэклампсия, хрониче-
ская плацентарная недостаточность 
(ХПН) с гемодинамическими наруше-
ниями, многоводие, маловодие, пре-
ждевременное излитие околоплодных 
вод, раннее излитие околоплодных 
вод, дистресс плода, быстрые и стре-
мительные роды, перинеотомия. При 
построении регрессий помимо индика-
торов возрастных групп для отделения 

эффекта возраста от других факторов 
использовались следующие контроль-
ные (независимые) переменные: воз-
раст менархе; возраст начала половой 
жизни; срок постановки на учет в жен-
скую консультацию.

Результаты исследования и об-
суждение. В результате проведенно-
го исследования установлено, что на 
момент беременности нигде не рабо-
тала и не училась каждая вторая не-
совершеннолетняя 16-17 лет (44,8%) 
и каждая пятая женщина среднего 
репродуктивного возраста из группы 
сравнения (20,9%) (p<0,001).

В зарегистрированном браке несо-
вершеннолетние 16-17 лет состояли 
в 1,6 раза реже (35,4%) (p>0,05), а в 
«гражданском» браке в 1,8 раза чаще 
(45,7%) (p<0,01), чем женщины сред-
него репродуктивного возраста (55,4 и 
25,5% соответственно). Несовершен-
нолетние 13-15 лет были одинокими в 
3,7 раза чаще (70,6%) (p<0,001), чем 
16-17-летние (18,9) и женщины группы 
сравнения (19,1%). 

Начинали курить несовершенно-
летние 13-15 лет на 6,3 (11,3±0,7 года) 
(p<0,001), а 16-17-летние – на 5,2 года 
раньше (12,4±0,8 года) (p<0,001), чем 
женщины среднего репродуктивно-
го возраста (17,6±1,0 года). Продол-
жали курить во время беременности 
13-15-летние в 4,8 (35,3%) (p<0,001), 
а 16-17-летние в 4,0 раза чаще (29,1) 
(p<0,001), чем женщины группы срав-
нения (7,3%).

Во время беременности несовер-
шеннолетние 16-17 лет продолжали 
употреблять алкоголь достоверно 
чаще (3,9%) (p<0,05), чем женщины 
среднего репродуктивного возраста 
(0%), что согласуется с данными авто-
ров, считавших именно алкоголизацию 
наиболее распространенным сцена-
рием ранних сексуальных контактов 
[4]. Несовершеннолетние 13-15 лет 
росли в неполных семьях в 1,5 раза 
чаще (47,1%) (p>0,05), а 16-17-летние 
в 1,9 раза чаще (59,8) (p<0,001), чем 
женщины группы сравнения (30,9%). 
Количество детей в родительских се-
мьях достоверно больше у несовер-
шеннолетних обеих групп (2,2±0,7 и 
2,3±0,9 соответственно) (p<0,05), чем 
у женщин среднего репродуктивного 
возраста (1,8±0,7).

До беременности в коммунальной 
квартире 13-15-летние проживали в 6,6 
(11,8%) (p<0,05), а 16-17-летние в 3,9 
раза чаще (7,1) (p<0,05), чем женщи-
ны среднего репродуктивного возраста 
(1,8%). Соответственно 5,9 и 5,5% не-
совершеннолетних обеих групп прожи-
вали до беременности в детском доме.

Нынешний половой партнер являл-
ся отцом ребенка у 13-15-летних в 1,8 
(52,9%) (p>0,05) и – у 16-17-летних в 
1,4 раза реже (67,7) (p>0,05), чем у 
женщин среднего репродуктивного 
возраста (93,6%).

Полученные нами результаты в 
целом согласуются с данными других 
авторов, также указывавших на низ-
кий социально-экономический уровень 
жизни и случайность ранней беремен-
ности у несовершеннолетних [4, 6].

Результаты проведенного исследо-
вания в основном согласуются с дан-
ными литературы о большей частоте 
осложнений беременности и родов у 
несовершеннолетних, чем у женщин 
среднего репродуктивного возраста 
[3, 7]. 

Угрожающий аборт отмечен у 
13-15-летних в 2,1 (36,7%) (p<0,01), 
а у 16-17-летних  в 1,9 раза чаще 
(32,9) (p<0,05), чем у женщин средне-
го репродуктивного возраста (17,3%). 
Преждевременные роды у несовер-
шеннолетних 13-15 лет выявлялись в 
2,0 раза чаще (8,2%) (p<0,05), чем у 
16-17-летних (4,1) и в 2,3 раза чаще 
(p<0,05), чем у женщин среднего ре-
продуктивного возраста (3,6%).

Частота преэклампсии была выше у 
13-15-летних в 4,1 (10,2%) (p<0,05), а у 
16-17-летних в 3,9 раза (11,1) (p<0,05), 
чем в группе сравнения (2,7%), что 
также согласуется с данными ряда 
исследователей, показавших в своих 
работах, что при беременности у несо-
вершеннолетних преэклампсия встре-
чалась чаще, чем у женщин среднего 
репродуктивного возраста [1, 3]. 

ХПН с гемодинамическими нару-
шениями отмечена у несовершенно-
летних 13-15 лет в 2,2 раза (14,3%) 
(p<0,05), а 16-17 лет в 1,7 раза чаще 
(11,1) (p<0,05), чем у женщин среднего 
репродуктивного возраста (6,4%).

Преждевременное излитие око-
лоплодных вод отмечено у несовер-
шеннолетних 16-17 лет в 1,9 раза 
чаще (17,1%) (p<0,05), чем у женщин 
среднего репродуктивного возраста 
(9,1%). Раннее излитие околоплодных 
вод встречалось у 13-15-летних в 2,0 
(36,8%) (p<0,05), а у 16-17-летних в 
1,5 раза чаще (28,1%) (p<0,05), чем у 
женщин группы сравнения (18,2%), что 
соответствует результатам других ис-
следователей, указывавших на более 
высокую частоту несвоевременного 
излития околоплодных вод у несовер-
шеннолетних [3, 7]. 

Частота быстрых и стремитель-
ных родов у 13-15-летних была в 3,8 
(10,2%) (p<0,05) а у 16-17-летних в 4,2 
раза выше (11,3) (p<0,01) по сравнению 
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с женщинами среднего репродуктивно-
го возраста (2,7%), что соответствует 
результатам других исследователей, 
также обнаруживших высокую частоту 
быстрых и стремительных родов у не-
совершеннолетних [1, 3]. 

Дистресс плода выявлялся у 
13-15-летних в 3,0 раза чаще (12,2%) 
(p<0,05), чем у 16-17-летних (4,1%), и в 
3,4 раза чаще (p<0,05), чем у женщин 
группы сравнения (3,6%). 

Хориоамнионит отмечен у несо-
вершеннолетних 13-15 лет в 2,2 раза 
(2,0%) (p<0,05), а 16-17 лет в 2,0 раза 
чаще (1,8%) (p<0,05), чем у женщин 
среднего репродуктивного возраста 
(0,9%). 

В частоте встречаемости других 
осложнений родов статистически до-
стоверных отличий между группами не 
выявлено (p>0,05), что расходится с 
данными авторов, отмечавших более 
частое развитие слабости родовой 
деятельности и более частое возник-
новение послеродовых кровотечений 
и материнского травматизма у несо-
вершеннолетних [1, 3].

Частота операций кесарево сечение 
составила в группах 18,4; 18,7 и 22,7% 
соответственно (p>0,05). Из них пла-
новыми были 44,4; 39,5 и 44,0% опе-
раций (p>0,05), экстренными – 56,6; 
60,6 и 56,0% операций соответственно 
(p>0,05). Показаниями к плановому ке-
сареву сечению были: сколиоз с ретро-
спондилолистезом, перелом позвоноч-
ника в анамнезе, различные варианты 
узкого таза, наследственная мозжеч-
ковая атаксия Пьера Мари, миопия с 
периферической хориоретинальной 
дистрофией и другие заболевания, а 
также ножное предлежание плода. По-
казаниями к экстренному родоразре-
шению явились: отсутствие эффекта 
от терапии преэклампсии, дистресс 

плода, клиническое несоответствие 
между головкой плода и тазом мате-
ри, отсутствие эффекта от родостиму-
ляции при наличии слабости родовой 
деятельности, выпадение петель пу-
повины. 

Частота наложения акушерских 
щипцов составила в группах 2,0; 1,6 и 
0,9% соответственно (p>0,05). Вакуум-
экстракция плода проводилась несо-
вершеннолетним 13-15 лет в 2,3 раза 
чаще (4,1%) (p<0,05), чем женщинам 
среднего репродуктивного возраста 
(1,8%). В обеих группах несовершен-
нолетних частота перинеотомии в 
родах была достоверно выше (34,7 и 
29,0% соответственно) (p<0,05), чем 
у женщин среднего репродуктивного 
возраста (17,3%).

Построение серии логистических 
регрессий позволило установить, что 
возраст пациенток статистически до-
стоверно влияет на вероятность воз-
никновения ряда особенностей тече-
ния беременности и родов (таблица). 

Интерпретируя все значения отно-
шения шансов и обращая внимание 
на их статистическую достоверность, 
можно сделать вывод, что у несовер-
шеннолетних 13-15 лет по сравнению с 
женщинами среднего репродуктивного 
возраста достоверно выше оказались 
шансы возникновения раннего излития 
околоплодных вод и выполнения пери-
неотомии, а достоверно ниже шансы 
возникновения многоводия (таблица).

У несовершеннолетних 16-17 лет 
по сравнению с женщинами среднего 
репродуктивного возраста достоверно 
выше оказались шансы возникнове-
ния ХПН с гемодинамическими на-
рушениями во время беременности, 
преждевременного  и раннего излития 
околоплодных вод и производства пе-
ринеотомии во время родов, а досто-

верно ниже – шансы возникновения 
многоводия (таблица).

В литературе нет единого мнения 
относительно того, является ли несо-
вершеннолетний возраст причиной 
акушерских и перинатальных ослож-
нений сам по себе [3] или же высокая 
частота осложнений не обусловлена 
напрямую возрастом первородящей, а 
наиболее важными являются социаль-
ные факторы риска [3, 7].

Способность женщины к вынаши-
ванию и рождению здорового ребенка 
определяется множеством факторов, 
важнейшим из которых является био-
логическая зрелость органов и систем 
организма [8]. Несовершеннолетний 
возраст является важнейшим этапом 
становления репродуктивной и ней-
роэндокринной систем, что обуслов-
ливает высокую частоту развития 
осложнений и неблагоприятных исхо-
дов беременности [10]. Показано, что 
незапланированная беременность в 
несовершеннолетнем возрасте ассо-
циирована с более высокой частотой 
развития акушерских осложнений во 
время беременности и родов, перина-
тальной и материнской смертностью, 
задержкой роста плода и последующи-
ми нарушениями развития ребенка [9].

Заключение. Таким образом, полу-
ченные нами результаты подтвержда-
ют литературные данные об ослож-
ненном течении беременности и родов 
у несовершеннолетних. Причем, веро-
ятно, влияние на это оказывает в пер-
вую очередь морфо-функциональная 
незрелость репродуктивной системы, 
а также других систем организма, си-
стем гомеостаза несовершеннолетних 
беременных, а неблагоприятные соци-
альные факторы оказываются тем фо-
ном, на который накладывается рабо-
та систем и органов на пределе своих 

Оценка влияния возраста на вероятность возникновения особенностей течения беременности и родов

Осложнение

13-15 лет (по сравнению с женщинами 
среднего репродуктивного возраста)

16-17 лет (по сравнению с женщинами среднего 
репродуктивного возраста)

Odds ratio 
(OR)

Доверительный 
95% интервал (CI) p Odds ratio 

(OR)

Доверительный 95% 
интервал (CI) p

min max min max
ХПН с 
гемодинамическими 
нарушениями

1,3 0,4 4,5 p>0,05 2,5 1,3 5,0 p<0,05

Многоводие 0,2 0,1 0,6 p<0,01 0,1 0,1 0,3 p<0,01
Преждевременное 
излитие 
околоплодных вод

0,7 0,1 7,3 p>0,05 3,3 1,2 9,0 p<0,05

Раннее излитие 
околоплодных вод 13,2 2,1 81,9 p<0,01 12,5 2,7 57,1 p<0,01

Перинеотомия 8,3 2,6 27,0 p<0,01 2,6 1,3 5,1 p<0,01

Примечание. Между группами выявлены статистически достоверные отличия.
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функциональных возможностей  с бы-
строй способностью к декомпенсации. 
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Введение. Артериит Такаясу (АТ) 
относится к группе системных васку-
литов (СВ) и представляет собой хро-
нический гранулематозный артериит 
с преимущественным поражением 
аорты и ее основных ветвей [4]. Бо-
лезнь поражает чаще женщин, неже-
ли мужчин [16]. Кардиоваскулярная 

патология занимает ведущее место в 
структуре смертности пациентов с ар-
териитом Такаясу [10]. У больных с АТ 
наблюдается более высокая частота 
сердечно-сосудистых заболеваний, 
чем в среднем в популяции, и значи-
тельно выше риск сосудистых событий 
по шкале Score в момент установле-
ния заболевания в сравнении с общей 
популяцией [6].

В настоящее время исследование 
маркеров тромбофилии представля-
ет актуальную проблему. В ряде ис-
следований доказана роль полимор-
физмов генов тромбофилии и риска 
тромботических осложнений у детей, 
молодых людей [3,5] и беременных 
женщин [1, 2]. 

Случай № 1. Пациентка N., 1972 г. 
рождения. Суставной синдром дебю-
тировал в 1998 г., когда через несколь-
ко дней после перенесенного остро-
го цистита появились припухлость и 

боли в  голеностопных суставах. Да-
лее постепенно присоединились боли 
в мелких суставах кистей, коленных. 
Принимала нестероидные противо-
воспалительные препараты (НПВП) с 
кратковременным эффектом. С 2002-
2003 гг. отмечала субфебрильную ли-
хорадку. В апреле 2005 г. имевшиеся 
клинические проявления были расце-
нены как реактивный артрит (уроген-
ный), хроническое течение, умеренная 
активность. Вместе с тем, в медицин-
ских документах отмечены наличие 
грубого систолического шума на со-
судах шеи, подключичной артерии 
справа, асимметрия пульса на луче-
вых артериях, разница артериального 
давления (АД) на правой и левой ру-
ках 40 мм рт.ст., субфебрилитет. Уль-
тразвуковая диагностика (УЗДГ) аорты 
и её ветвей показала картину стеноза 
висцеральных ветвей аорты, левой по-
чечной артерии, гемодинамически не-
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АРТЕРИИТ ТАКАЯСУ: АССОЦИАЦИЯ 
С ПОЛИМОРФИЗМАМИ ГЕНОВ 
ГЕМОКОАГУЛЯЦИИ

В статье представлены 3 клинических случая артериита Такаясу с сосудистыми осложнениями и наличием полиморфизмов генов 
тромбофилии.
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The article presents 3 clinical cases of Takayasu arteritis with vascular complications and the presence of polymorphisms of thrombophilia 
genes.
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