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АННОТАЦИЯ
В литературе встречается мало статей о родах у несовершеннолетних, при этом чаще указывается возраст юных ро-
дильниц от 15 до 18 лет. Именно поэтому авторы посчитали интересным представить два клинических случая родов 
у 13-летних подростков. Обе девочки из неполных семей, не учатся и не работают. У обеих пациенток беременность 
нежелательная, у гинеколога они не наблюдались, на учёте в женской консультации не состояли. За время беремен-
ности у обеих девушек отмечены заболевания и осложнения. В статье авторами показано, что беременность и роды 
в юношеском возрасте сопровождаются акушерскими осложнениями (гипотоническое кровотечение, преждевремен-
ная отслойка нормально расположенной плаценты, преэклампсия, железодефицитная анемия и др.). Обе несовер-
шеннолетние родильницы ушли из стационара, оставив новорождённых (отказались от ребёнка). Авторы обращают 
внимание на необходимость работы по предупреждению нежеланной беременности у несовершеннолетних, а также 
на надзор со стороны психологов и государственных социальных служб за юными матерями.
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Clinical cases of childbirth in 13-year-old adolescents
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ABSTRACT
In the literature, limited articles have been found regarding childbirth in minors, with the majority of young women giving birth 
falling between ages of 15 and 18. Therefore, the authors found it noteworthy to present two clinical cases of childbirth in 
13-year-old adolescents. Both girls come from single-parent families, are not enrolled in education or employment, and had 
unwanted pregnancies. They did not receive prenatal care from a gynecologist or register at an antenatal clinic. During their 
pregnancies, both girls experienced various diseases and complications. This article highlights that pregnancy and childbirth 
during adolescence are often accompanied by obstetric complications, such as hypotonic bleeding, premature detachment of 
the normally located placenta, preeclampsia, and iron deficiency anemia. Both underage mothers left the hospital, leaving their 
newborns (abandoned the child). The authors emphasize the importance of preventing unwanted pregnancies among minors 
and providing supervision by psychologists and state social services to support young mothers.
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В литературе встречается мало сведений о родах у не-
совершеннолетних, при этом возраст юных родильниц 
чаще составляет от 15 до 18 лет. Столкнувшись с родами 
у 13-летних подростков, авторы посчитали интересным 
представить следующие клинические случаи.

КЛИНИЧЕСКИЙ СЛУЧАЙ 1
Вера Х., 13 лет, поступила в городской клинический 

родильный дом с регулярными схватками при доношен-
ной беременности. Учебной и трудовой деятельностью 
девочка не занималась, проживала в неполной семье 
с матерью. В женской консультации на учёте не состо-
яла, у гинеколога не наблюдалась. Соматические и гине-
кологические заболевания не отмечены. За время бере-
менности переболела чесоткой в 10–11 недель гестации 
и респираторной инфекцией в 25–26 недель. Регулярный 
менструальный цикл с 11 лет. Внебрачные половые связи 
с 12 лет. Рост юной родильницы составлял 150 см, масса 
тела ― 60 кг, размеры таза: d. sp. ― 25 см, d. cr. ― 27 см, 
d. intertr. ― 30 см, con. ex. ― 19 см. Через 4 часа 30 мин 
с момента начала родовой деятельности пациентка родо-
разрешилась доношенной девочкой массой 2900 г, при ро-
сте 48 см, с оценкой по шкале Апгар на 8–8 баллов. Про-
должительность второго периода родов составила 20 мин, 
третьего периода ― 10 мин. Ранний послеродовой период 
осложнился гипотоническим кровотечением, что потребо-
вало проведения ручного обследования полости матки, 
наружно-внутреннего массажа матки на кулаке, введения 
утеротонических средств для уменьшения кровотечения.

Заключительный диагноз: первые быстрые срочные 
роды у юной первобеременной; гипотоническое кровоте-
чение; железодефицитная анемия; ручное обследование 
полости матки.

На третьи сутки послеродового периода родильница 
самовольно ушла из стационара, оставив ребёнка. Ин-
формацию о юной родильнице передали врачу женской 
консультации по месту жительства для активного патро-
нажа, а также органам социальной службы для оказания 
социально-психологической поддержки.

КЛИНИЧЕСКИЙ СЛУЧАЙ 2
Елена К., 13 лет, доставлена бригадой скорой меди-

цинской помощи в акушерский стационар после падения 
с лестницы. Посещение средней школы бросила 3 месяца 
назад, живет с престарелой бабушкой.

Экстрагенитальные заболевания не отмечены. На-
чало менструальной функции и половой жизни с 13 лет. 
Через месяц после сексуального дебюта находилась 
на стационарном лечении по поводу острого двусторонне-
го аднексита. Беременность нежелательная, у гинеколога 
не наблюдалась. С 22–24 недель беременности появились 
отёки на ногах. За время беременности прибавка массы 
тела составила 17 кг.

При поступлении состояние пациентки средней степе-
ни тяжести. Пульс 102 уд/мин, ритмичный. Артериальное 
давление 150/90 мм рт. ст. Умеренные отёки на голенях 
и лице. Рост ― 149 см, масса тела ― 54,7 кг, размеры 
таза: d. sp. ― 22 см, d. cr. ― 24 см, d. intertr. ― 27 см, 
con. ex. ― 18 см. Сердцебиение плода 100–110 в мин, 
приглушено. При обследовании выявлено, что матка уве-
личена до 35 недель беременности, имеется локальная 
болезненность по передней её стенке. Родовая деятель-
ность отсутствует. Белок в моче ― 0,4 г/л. Отмечаются 
скудные кровянистые выделения из половых путей. Ро-
доразрешение выполнено путём операции кесарева се-
чения. Извлечена девочка, массой 2100 г, длиной 47 см, 
с синдромом задержки внутриутробного развития I степе-
ни и оценкой по шкале Апгар 6–7 баллов. Общая крово-
потеря составила 800 мл.

Заключительный диагноз: беременность 35 недель; 
умеренная преэклампсия; преждевременная отслойка 
нормально расположенной плаценты; дистресс плода; 
задержка роста плода; общеравномерносуженный таз 
1 степени; кесарево сечение в нижнем сегменте матки.

Послеоперационный период протекал на фоне ане-
мии. Отмечено заживление раны первичным натяже-
нием. Несовершеннолетняя родильница выписалась 
из стационара, отказавшись от родительских прав на ре-
бёнка.

Данные примеры показывают, что беременность 
и роды у подростков следует считать нежелательными 
как с медицинской, так и с социальной точки зрения. 
Именно поэтому необходима активная совместная ра-
бота родителей, педагогов и медицинских работников 
по предупреждению ювенильной беременности. Вместе 
с тем и после родов необходимо уделять подросткам по-
вышенное внимание социальных, медицинских работни-
ков, педагогов и психологов.
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