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 Ирина 

Лешукова,

Кирилл Иодас

Когда я взяла его на руки, 
все встало на свои места
Ранняя беременность: риски, поддержка и ответственный выбор – советы врача

Беременность в подрост-
ковом возрасте – это 
ситуация, которая вы-
зывает много вопросов 
и страхов. С одной сто-
роны, она сопряжена 
с повышенными медицин-
скими рисками. С дру-
гой – каждая девушка, 
оказавшаяся в таком по-
ложении, имеет право на 
качественную медицин-
скую помощь, поддержку 
и понимание. 

О том, как сохранить ре-
продуктивное здоровье, по-
дойти к вопросу контрацеп-
ции осознанно и что делать, 
если беременность уже на-
ступила, мы поговорили с за-
местителем главного врача 
по акушерско-гинекологиче-
ской помощи Архангельской 
городской клинической боль-
ницы № 2, врачом акушером-
гинекологом Викторией Гри-
горьевной Карамян.

Оптимальный 
возраст для первой 
беременности

С медицинской точки зре-
ния возрастные рамки для 
благополучного вынашива-
ния беременности сегодня до-
вольно широки.

– Оптимальным счита-
ется возраст от 18 до 35 лет, 
– объясняет Виктория Гри-
горьевна. – Но если говорить 
совсем четко, то лучшее вре-
мя – от 18 до 25 лет. Именно 
в этот период совпадает фи-
зическое развитие женского 
организма, психологическая 
готовность стать мамой и со-
циальное положение в обще-
стве. Девушка осознанно вос-
принимает себя как личность 
и готова нести ответствен-
ность.

Раньше после 27 лет даже 
существовал термин «ста-
рородящая беременная», но 
сейчас эти рамки существен-
но раздвинуты. Однако, ког-
да речь идет о подростках, 
ситуация требует особого 
внимания.

Чем опасна 
беременность 
в подростковом возрасте

Подростковая беремен-
ность – это беременность, 
которую вынашивает несо-
вершеннолетняя, то есть де-
вушка до 18 лет. Чаще всего 
в женские консультации об-
ращаются девочки от 15 до 
17 лет.

С точки зрения физиоло-
гии, организм в этом возрас-
те уже способен к зачатию – 
первая менструация означает 
созревание яйцеклетки. Но 
выносить и родить здорового 
ребенка, сохранив при этом 
собственное здоровье, гораз-
до сложнее.

– При раннем наступле-
нии беременности еще не 
созрели органы, нервная и 
эндокринная системы, кост-
но-мышечный аппарат. Это 
приводит к целому ряду ос-
ложнений, – перечисляет 

врач. – Недоразвитие кост-
но-мышечной системы может 
стать причиной неправильно-
го положения плода в матке. 
Несформированная плацента 
не обеспечивает ребенка до-
статочным питанием и кисло-
родом, поэтому он рождается 
маловесным, ослабленным, с 
высоким риском заболеваний 
в первые месяцы жизни.

Серьезные риски есть и для 
самой юной мамы. Ребенок 
забирает львиную долю пита-
тельных веществ, что приво-
дит к анемии, нехватке мине-
ралов, ослаблению костей и 
зубов. Во второй половине бе-
ременности у подростков ча-
сто развивается высокое дав-
ление, эклампсия. Но самое 
грозное осложнение – пре-
ждевременные роды и само-
произвольные выкидыши.

– Преждевременные роды 
– это всегда очень тяжелые 

дети вплоть до инвалидно-
сти, – подчеркивает Викто-
рия Григорьевна. – Поэтому 
такие осложнения – главная 
настороженность при всех 
подростковых беременно-
стях.

Психологические 
и социальные аспекты

Однако физическая незре-
лость лишь часть проблемы. 
Не менее важна психологи-
ческая и социальная состав-
ляющая.

– Юная беременная, как 
правило, чувствует себя не-
защищенной, – говорит 
врач. – У нее возникает 
страх перед будущим, перед 
родами, перед жизнью. Если 
к тому же нет поддержки по-
лового партнера (что быва-
ет очень часто) и близких 
людей, она остается совсем 
одна. Это грозит тяжелыми 
депрессивными расстрой-
ствами.

Кроме того, молодая мама 
сталкивается с социально-
экономическими трудностя-
ми: она не может продолжать 
образование, устроиться на 
работу, у нее формируется 
низкая самооценка. Все это 
делает ситуацию крайне уяз-
вимой.

Но, по словам Виктории 
Григорьевны, ситуация вовсе 
не критическая.

– Мы видим, какую хо-
рошую поддержку юные бе-
ременные находят у своих 
родителей, – отмечает она. –
У нас есть прекрасные вра-
чи, которые профессиональ-
но ведут именно юных па-
циенток. Наши гинекологи, 
занимающиеся в том числе и 
детской гинекологией, зна-
ют, как расположить девоч-
ку к откровенному разгово-

ру и помочь ей справиться со 
страхами.

Что делать, 
если беременность 
уже наступила

Главное правило – не 
скрывать, не бояться и как 
можно раньше обратиться к 
врачу.

– Если у девочки неусто-
явшийся цикл, она может не 
сразу понять, что беремен-
на, – предупреждает специ-
алист. – Но такие симптомы, 
как изменение вкусовых при-
вычек, слабость, сонливость, 
тошнота и рвота по утрам в 
совокупности с отсутствием 
менструации, должны насто-
рожить. Самый простой шаг 
– купить тест в аптеке, а если 
он положительный – сразу 
идти к гинекологу.

С пятнадцати лет девочка 
самостоятельно принимает 
решение о вынашивании или 
прерывании беременности. 
Врач проведет осмотр, напра-
вит на УЗИ, чтобы исключить 
внематочную беременность, 
которая у подростков встре-
чается чаще из-за неполного 
развития органов. И если бе-
ременность маточная и раз-
вивается нормально, поста-
вит на учет.

– Крайне желательно 
встать на учет до двенадцати 
недель, – подчеркивает Вик-
тория Григорьевна. – Во-
первых, именно в этот пе-
риод можно выявить риски, 
которые могут помешать вы-
нашиванию. Во-вторых, за 
раннюю постановку на учет 
государство выплачивает до-
полнительное денежное по-
ощрение. Так оно стимулиру-
ет ответственное отношение 
к своему здоровью и здо-
ровью будущего ребенка.

Поддержка государства: 
родовой сертификат 
и кризисные центры

Каждая беременная жен-
щина в нашей стране получа-
ет родовой сертификат. Это 
часть программы, которая 
много лет успешно работает и 
полностью себя оправдывает.

– Родовой сертификат 
дает право на бесплатное на-
блюдение со всеми необходи-
мыми обследованиями и ана-
лизами, – объясняет врач. 
– Но для юных мам особен-
но важна другая его состав-
ляющая: в рамках программы 
предусмотрены консульта-
ции психолога и социального 
работника. Для зрелой жен-
щины это может быть не так 
критично, а для девочки-под-
ростка – абсолютно необ-
ходимо. Психолог поможет 
справиться с тревогой и стра-
хами, а социальный работник 
расскажет о правах, льготах и 
возможностях, которые дает 
государство.

Если у юной беременной 
нет поддержки близких, она 
не остается одна. В Архан-
гельской области работает 
кризисный центр «Мамина 
пристань», куда могут обра-
титься женщины с детьми, 
оказавшиеся в сложной си-
туации.

Профилактика: 
контрацепция 
и разговор с врачом

Лучший способ избежать 
нежелательной беремен-
ности – грамотная контра-
цепция. И здесь важно не 
полагаться на советы подруг 
или Интернет, а идти к спе-
циалисту.

– В нынешней ситуации 
в половую жизнь вступа-
ет очень много подростков, 
– отмечает Виктория Гри-
горьевна. – Этому способ-
ствует и широкая реклама, и 
доступность соцсетей, и ак-
центы на сексуальной жиз-
ни в массовой культуре. По-
этому молодежь должна быть 
не просто осведомлена, а гра-
мотно относиться к своему 
здоровью.

Особую тревогу врачей 
вызывают инфекции, переда-
ющиеся половым путем, осо-
бенно вирус папилломы че-
ловека. Он может передаться 
при первом же половом кон-
такте, а избавиться от него 
практически невозможно.

– Любая близость с непо-
стоянным партнером должна 
быть защищена – не только 
от беременности, но и от ин-
фекций, – подчеркивает спе-
циалист. – Поэтому главный 
метод контрацепции для под-
ростков – презерватив. Как 
бы ни уговаривали, незащи-
щенных контактов быть не 
должно.

Если у девушки есть по-
стоянный партнер, но дети 
пока не в планах, подойдут 
пероральные контрацептивы. 
Главное – подбирать их дол-
жен врач.

– Девочки бывают раз-
ные: с повышенным весом 

Кстати
TAKZDOROVO.RU – официальный портал Минздрава 
России, где вы найдете актуальную информацию и полез-
ные советы о том, как поддерживать свое здоровье и вести 
активный образ жизни. Все материалы созданы в сотрудни-
честве с ведущими специалистами российского здравоох-
ранения и содержат исключительно достоверную инфор-
мацию, подтвержденную современными исследованиями.
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В столице Поморья прошел 
Российский антитромботи-
ческий форум, собравший 
свыше 200 специалистов 
из Архангельской области 
и Москвы.

Ежегодное мероприятие, про-
водимое уже пятый раз, объеди-
нило представителей региональ-
ного правительства, ученых, 
ведущих врачей области, феде-
ральных экспертов и студентов 
СГМУ.

Форум был организован под 
эгидой правительства Архан-
гельской области и Централь-
ной клинической больницы с по-
ликлиникой Управления делами 
Президента РФ. Ключевой те-
мой обсуждения стали дости-
жения и перспективы развития 
помощи пациентам с сердечно-
сосудистыми заболеваниями, 
включая вопросы лечения ише-
мических инсультов и примене-
ния современных антитромботи-
ческих препаратов.

– Болезни системы кровоо-
бращения – проблема общеми-
рового масштаба. В России вы-
строена эффективная система 
помощи пациентам с инфарк-
тами и инсультами, включая 
сеть региональных сосудистых 
центров, которые действуют и в 
Архангельской области, – ска-
зал главный кардиолог Управ-
ления делами Президента РФ 
Никита Ломакин. – При этом 
в Поморье действует един-
ственный в России региональ-
ный центр антитромботической 
терапии. Благодаря мульти-
дисциплинарной команде ар-

хангельского центра регион 
находится на лидирующих по-
зициях в борьбе с тромбозом, и 
даже московские коллеги пере-
нимают опыт северян.

Уникальное подразделение 
создано на базе Первой город-
ской больницы имени Е. Е. Во-
лосевич. Руководитель центра 
– Надежда Воробьева, заведу-
ющая кафедрой клинической 
фармакологии и фармакоте-
рапии СГМУ Минздрава РФ, 
главный внештатный специа-
лист-гемостазиолог минздрава 
Архангельской области.

– История центра берет на-
чало в 2016 году, и подразде-
ление доказало свою востре-
бованность в период пандемии 
коронавируса, – подчеркнула 
Надежда Воробьева. – Сегодня 
в регистре центра – более ше-
сти тысяч пациентов. Мы ока-
зываем медицинскую помощь 
людям с тромбозами, ранними 
инфарктами и инсультами, пато-
логиями системы гемостаза.

Надежда Воробьева отмети-
ла, что работа выстроена ком-
плексно: создан отдел лабо-
ратории гемостаза, где можно 
выявлять предрасположенность 
к тромбозам, на базе централь-
ных районных больниц работа-
ет региональная сеть антикоагу-
лянтных кабинетов.

– Пациент может получить 
необходимую помощь не только 
в Архангельске, но и обратиться 
за консультацией к специалисту 
в своем муниципалитете, – ска-
зала эксперт.

Именно благодаря комплекс-
ной работе – от диагностики до 

обучения в кабинетах – показа-
тели выявляемости заболеваний 
системы кровообращения в Ар-
хангельской области устойчиво 
превышают средние статистиче-
ские по стране.

Логичным продолжением 
форума стала выработка кон-
кретных решений на перспек-
тиву. Это, например, внедре-
ние в практику методического 
пособия по фармакогенетике 
– науке, позволяющей учиты-
вать индивидуальные генети-
ческие различия пациентов при 
назначении лекарственной те-
рапии. Это даст возможность 
точнее подбирать дозировки 
антитромботических средств, 
снижая вероятность побочных 
эффектов.

Второе направление рабо-
ты – совершенствование систе-
мы антикоагулянтных кабинетов 
области и обеспечение их даль-
нейшего методического сопро-
вождения.

Как отметил заместитель 
председателя правительства Ар-
хангельской области Игорь Ску-
бенко, борьба с болезнями си-
стемы кровообращения остается 
приоритетом в работе министер-
ства здравоохранения.

– В борьбе с заболеваниями 
системы кровообращения очень 
важна профилактика: регуляр-
ное прохождение диспансери-
зации позволяет выявить фак-
торы риска на ранней стадии, 
скорректировать образ жизни и 
своевременно начать лечение, 
не допуская развития тяжелых 
осложнений, включая инфаркты 
и инсульты. Поэтому диагности-
ке в регионе уделяется большое 
внимание, – подчеркнул Игорь 
Скубенко.

Напомним, что борьба с сер-
дечно-сосудистыми заболева-
ниями – одна из ключевых за-
дач национального проекта 
«Продолжительная и активная 
жизнь».

ˣ˞˯˲˯˚̂˟
и астеничные, с угрями и 
жирной кожей или с тонкой, 
сухой кожей и отсутствием 
растительности, – объясня-
ет Виктория Григорьевна. – 
Им требуются совершенно 
разные препараты. Говорить, 
что какой-то из них хороший, 
а в каком-то наименьшее со-
держание гормонов, нельзя. 
Это обязательный индивиду-
альный подбор.

Гинеколог, по словам вра-
ча, должен стать для девуш-
ки главным другом и совет-
чиком. Ведь, к сожалению, не 
всегда родители могут занять 
это место.

– Даже в очень благопо-
лучных семьях дочка может 
не решиться говорить с ма-
мой о своей сексуальной жиз-
ни, – говорит Виктория Гри-
горьевна. – Тогда путь один 
– к врачу. У нас очень гра-
мотные специалисты, кото-
рые всегда готовы помочь. 
Надо просто прийти и расска-
зать о своих заботах.

Раньше врачи часто про-
водили лекции в школах для 
старшеклассников. Сейчас 
их чаще приглашают на роди-
тельские собрания. Но спе-
циалист уверена: работать с 
подростками напрямую нуж-
но обязательно.

– Дети остаются один на 
один с Интернетом, – кон-
статирует врач. – Там есть 
и полезная информация, и 
далеко не корректные сове-
ты. Девочки не знают, где ис-
кать грамотные источники. 
Поэтому очень важно, чтобы 
они обязательно шли к гине-
кологу.

Когда жизнь 
выбирает тебя

Самое главное при наступ-
лении ранней беременно-
сти – не паниковать и вовре-
мя обратиться за помощью. 
Случай семнадцатилетней 
Кристины – яркий пример 
того, что даже в сложной си-
туации есть место счастливо-
му финалу.

Жительница Архангель-
ска, семнадцатилетняя Кри-
стина, обратилась в жен-
скую консультацию с мамой 
на большом сроке беремен-
ности. Яркая девушка с раз-
ноцветными волосами и та-
туировками, она явно была 
растеряна. Вместе с мамой 
они пришли с одной мыслью: 
прервать беременность. Срок 
был уже на грани допустимо-
го – почти 22 недели.

– Я была в растерянно-
сти, – вспоминает Кристи-
на. – Беременность случи-
лась неожиданно, я не была 
к ней готова ни физически, ни 
морально. Мне казалось, что 
вся жизнь рухнула.

Врач, увидев их настрой, 
не стала давить, но предло-
жила подумать иначе. Она 
сказала: «Если вы так не хо-
тите этого ребенка, дайте ему 
шанс родиться. Вы можете 
оставить его в роддоме, и его 
усыновят хорошие люди. За-
чем прерывать беременность, 
когда осталось так мало вре-
мени?»

– Эти слова меня зацепи-
ли, – рассказывает Кристи-
на. – Я вдруг поняла, что не 
имею права решать за него. 
Мы с мамой долго разговари-
вали и в итоге решили: я ро-
жаю.

Девушка встала на учет, и 
все оставшееся время бере-
менности наблюдалась у вра-
чей. Ее поддерживали и мама, 
и специалисты женской кон-
сультации – психолог, со-
циальный работник, акуше-
ры-гинекологи. Она родила 
здорового мальчика.

– Когда я взяла его на 
руки, все встало на свои 
места, – говорит она. – 
Я не смогла от него отказать-
ся. Сейчас он – самое боль-
шое счастье в моей жизни.

Сегодня Кристина ни о 
чем не жалеет. Она успешно 
сдала экзамены и продолжа-
ет учиться, совмещая учебу 
с заботой о сыне. Врачи, на-
блюдавшие ее во время бере-
менности, помогли не сделать 
поспешного шага, и сейчас 
она благодарна им за это. Но 
при этом она честно говорит 
другим подросткам:

– Я счастлива, что у меня 
есть мой малыш, но я была 
не готова к материнству. Это 
огромная ответственность, 
которая переворачивает всю 
жизнь. Не торопитесь. Сна-
чала учеба, здоровье, уве-
ренность в себе и в партнере. 
А материнство – это пре-
красно, когда ты к нему 
готова.

Ранняя беременность – 
это всегда вызов, но никак 
не повод для осуждения. Это 
повод для внимательной ме-
дицинской помощи, пси-
хологической поддержки и 
грамотной профилактики. 
В нашей стране созданы ус-
ловия, чтобы каждая девуш-
ка, оказавшаяся в сложной 
ситуации, не осталась одна. 
Важно знать об этих воз-
можностях, не бояться обра-
щаться к врачу и помнить, что 
здоровье будущих детей на-
чинается с внимательного и 
ответственного отношения к 
себе уже сейчас.

– Осознанная подготовка 
к беременности начинается 
с заботы о собственном здо-
ровье. Поэтому каждой жен-
щине и каждому мужчине до 
49 лет рекомендую прой-
ти бесплатную диспансе-
ризацию репродуктивно-
го здоровья. В комплексном 
обследовании предусмотре-
ны осмотры профильными 
специалистами, цитология, 
тесты на инфекции и УЗИ. 
Записаться можно через 
портал «Госуслуги», поли-
клинику или контакт-центр 
122, чат-бот которого те-
перь есть в мессенджере 
МАХ, – прокомментиро-
вала заместитель министра 
здравоохранения Архангель-
ской области Татьяна Руси-
нова. – Напомню, что охват 
населения профилактиче-
скими медицинскими осмот-
рами и диспансеризацией – 
часть национального проек-
та «Продолжительная и ак-
тивная жизнь».

От диагностики 
до обучения
В Архангельске обсудили вопросы развития службы 
антитромботической помощи

Фото министерства здравоохранения 

Архангельской области 


