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Резюме
Введение. Репродуктивный опыт женщин репродуктивного возраста численно превосходит аналогичный опыт девушек-под-
ростков. Остаются крайне неизученными структура репродуктивных потерь подростков, их идентичность с женщинами 
репродуктивного возраста или отличие от них. 
Цель исследования – сравнить структуру репродуктивных потерь подростков и женщин репродуктивного возраста на при-
мере Тюменской области.
Материалы и методы. Выполнено ретропроспективное аналитическое исследование. Период исследования – 2016–2021 гг. 
Включены девушки-подростки и женщины репродуктивного возраста с оконченной беременностью. 
Результаты и обсуждение. В Тюменской области репродуктивные потери по частоте приближаются к родам (42,83 и 57,17% 
соответственно) и преимущественно представлены медицинским абортом (59,98%). Доля оконченных беременностей деву-
шек-подростков (1,14%) уступает женщинам репродуктивного возраста (98,86%). Для девушек-подростков характерны 
завершение беременности родами (ОШ = 1,68) и большая частота медицинского аборта (ОШ = 1,71). Репродуктивные потери 
до 12 нед. отличают оконченные беременности женщин репродуктивного возраста (ОШ = 1,68); неудачная попытка аборта, 
криминальный и неуточненный вид аборта до 12 нед. и другие аномальные продукты зачатия после 12 нед. – их исключи-
тельные маркеры. Окончание беременности ассоциировано с возрастом: у девушек-подростков – медицинский аборт 
до (ОШ = 1,71) и после 12 нед. (ОШ = 2,01); у женщин репродуктивного возраста – другие аномальные продукты зачатия 
(ОШ  = 1,64) и внематочная беременность (ОШ = 6,15). Репродуктивные потери ассоциированы со сроком беременности  
до/после 12 нед.: у девушек-подростков – самопроизвольной аборт после 12 нед. (ОШ = 2,55); у женщин репродуктивного 
возраста – другие виды аборта (ОШ =  20,37), медицинский аборт (ОШ = 1,93), другие аномальные продукты зачатия 
(ОШ = 1,89) до 12 нед. и самопроизвольный аборт (ОШ = 5,42) после 12 нед.
Заключение. В Тюменской области репродуктивные потери по частоте конкурируют с родами. Дополнено представление 
об  абортно-контрацептивном поведении современного общества установленной сопряженностью медицинского аборта 
с девушками-подростками. Структура репродуктивных потерь ассоциирована с возрастным периодом женщины и сроком 
беременности. 
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Abstract 
Introduction. The reproductive experience of women 18–44 years of age is quantitatively superior to adolescent girls. The struc-
ture of reproductive losses of adolescents, its identity or difference in comparison with women of reproductive age is extremely 
unexplored.
Aim. To compare the structure of reproductive losses of adolescents and women of reproductive age on the example of the 
Tyumen region.
Materials and methods. A retro-prospective analytical study carried out. Study period – 2016–2021. Adolescent girls and 
women of reproductive age with completed pregnancies included.
Results and discussion. In the Tyumen region, the frequency of reproductive losses approaches childbirth (42.83% 
and 57.17%), mainly represented by medical abortion (59.98%). The proportion of completed pregnancies among adolescent 
girls (1.14%) is  inferior to women of reproductive age (98.86%). Adolescent girls are characterized by the completion 
of pregnancy by childbirth (OR = 1.68), a high frequency of medical abortion (OR = 1.71). Reproductive losses up to 12 weeks 
distinguish completed pregnancies in women of reproductive age (OR = 1.68); unsuccessful abortion attempt, criminal and 
unspecified types of abortion before 12 weeks and other abnormal products of conception after 12 weeks are their exclu-
sive markers. The pregnancy outcome is associated with age: with adolescents – medical abortion before (OR = 1.71) 
and after 12 weeks (OR = 2.01); with reproductive age – other abnormal products of conception (OR = 1.64) and ectopic 
pregnancy (OR = 6.15). Reproductive losses are associated with gestational age before/after 12 weeks: with adolescents – 
spontaneous abortion after 12 weeks (OR = 2.55); with reproductive age – other types of abortion (OR = 20.37), medical 
abortion (OR = 1.93), other abnormal products of conception (OR = 1.89) before 12 weeks and spontaneous abortion 
(OR = 5.42) after 12 weeks.
Conclusion. In the Tyumen region, reproductive losses in frequency compete with childbirth. Augmented the concept of the 
abortion-contraceptive behavior of modern society based on the association of medical abortion with adolescent girls that 
we have identified. The structure of reproductive losses is associated with a woman’s age period and gestational age.

Keywords: completed pregnancy, reproductive loss, childbirth, medical abortion, spontaneous abortion, ectopic pregnancy, 
hydatidiform mole, molar pregnancy, other abnormal products of conception, adolescent girls, reproductive age
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ВВЕДЕНИЕ

Способность к репродукции – недооцененный совре-
менным обществом дар. Существующая модель репродук-
тивного поведения драматически отклонилась от есте-
ственной. Женщине предоставлены репродуктивные 
права1 [1–3], которыми она распоряжается крайне нера-
ционально. Современное общество ознаменовано проти-
воречием – неконтролируемой заведомо рискованной 
фертильностью девушек-подростков и обдуманной 
отсрочкой материнства (искусственным прерыванием 
беременности и контрацепцией) женщин репродуктивно-
го возраста. Незрелость репродуктивной функции под-
ростков [4, 5] и накопление возрастных репродуктивных 
рисков (естественное снижение фертильности, отягощен-
ный репродуктивный опыт, гинекологическая, соматиче-
ская и другая заболеваемость, эпигенетические и иные 
факторы) формируют риски репродуктивных потерь [6–9].
1 Regional consultation on the development of the European action plan for sexual  
and reproductive health and rights (SRHR) 2017–2021. Available at:  
https://www.euro.who.int/__data/assets/pdf_file/0008/300122/Regional- 
consultation-development-EAP-SRHR-20172021-report.pdf. 

Термин «репродуктивные потери» объединяет широкий 
спектр неблагоприятных исходов беременности – любую 
потерю продуктов зачатия на всех этапах развития плода, 
внематочную беременность в том числе [4]. Имеющиеся 
демографические данные2 не позволяют составить полное 
представление о репродуктивных исходах в различных 
возрастных группах. Основной информационный массив 
посвящен родам и абортам. Примечательно, что при оценке 
суммарного коэффициента рождаемости в Российской 
Федерации (РФ), как и во Всемирной организации здраво-
охранения (ВОЗ)3, возраст 15 лет рассматривается как нача-
ло репродуктивного периода. Число детей, родившихся 
живыми у  девушек-подростков 15–17 лет, в сотни раз 
уступает их числу у женщин репродуктивного возраста 
(18–44 лет) (табл.  1). 

В РФ последняя декада демонстрирует тренд стабиль-
ного снижения родов у девушек-подростков (рис. 1а): 
коэффициент линейной аппроксимирующей функции 

2 Демографический ежегодник России – 2021: стат. сб. M.; 2021. 256 c.
3 ВОЗ. Женщины и здоровье. Режим доступа: https://www.who.int/ru/news-room/fact-
sheets/detail/women-s-health. 
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отрицательный – –0,1466,4; величина достоверности 
аппроксимации очень близка к 1,0, R2 = 0,9491), 
но не у женщин репродуктивного возраста: коэффициент 
отрицательный, но величина достоверности аппроксима-
ции далека от 1,0, R2 = 0,504).

По данным ВОЗ, в 2011–2020 гг. показатель подростко-
вой рождаемости (на 1000 женщин в возрасте 15–19 лет) 
крайне вариабелен в странах и регионах. В РФ он составил 
21,5, что оказалось сопоставимо с регионом Юго-Восточной 
Азии (26,1), двукратно ниже общемирового уровня (42,5), 
регионов Америки (49,9) и Восточного Средиземноморья 
(46,5), многократно ниже африканского региона (102,1), 
но  выше европейского в  целом (17,1) и  более всего – 
западно-тихоокеанского (14,4) регионов4. 

В отличие от рождаемости, проблема репродуктивных 
потерь в мире освещена c акцентом на репродуктивный 
возраст [10, 11]. Подростковая проблематика еще практи-
чески отсутствовала в 2010 г. в Глобальной стратегии 
охраны здоровья женщин и детей, но уже в 2015 г. оказа-
лась в  центре внимания в обновленной Стратегии [2]. 
В  систематическом анализе исследования «Глобальное 
бремя болезней» (Global Burden of Disease), посвящен-
ном неинфекционным заболеваниям подростков в воз-
расте 10–24 лет в  Европейском союзе в 1990–2019 гг., 
репродуктивный опыт упущен вовсе. Отражена гинеколо-
гическая заболеваемость, но в совокупной группе других 
неинфекционных заболеваний – врожденные пороки 
развития, мочевые заболевания; гемоглобинопатии 
и  гемолитические анемии; эндокринные, метаболиче-
ские, кроветворные и  иммунные нарушения; расстрой-
ства полости рта [12]. 

В вопросах охраны сексуального и репродуктивного 
здоровья в мире подростков относят к уязвимым груп
пам [13, 14], формат которых зачастую отражает колоссаль-
ные контроверсионные перемены толерантности общества. 
Например, в руководстве Европейского общества репро-
дукции человека и эмбриологии (European Society of Human 
Reproduction and Embryology – ESHRE) по  сохранению 
женской фертильности подростки наравне с трансгендера-
ми-мужчинами отнесены к специфичным группам пациен-
тов (specific patient groups) [8]. В руководстве ВОЗ по абор-
там от 2022 г. подростки отнесены к группам риска по пре-
пятствию на пути к получению медицинской помощи 
наравне с жителями сельской местности, не состоящими 
в браке, лицами с финансовыми трудностями или ограни-
ченным доступом к образованию, трансгендерами или неби-
нарными индивидами, ВИЧ-инфицированными5. 

Проблема подростковой беременности широко осве-
щена в мире [15–20]. Правда, в глобальной информацион-
ной базе репродуктивные потери девушек-подростков 
представлены преимущественно абортами, число которых 
в мире за один год достигает многомиллионных вели-
чин –  5,6 млн, 3,9 млн из которых угрожают жизни (ВОЗ)6. 
Согласно статистическим данным о сексуальном и репро-
4   World Health Organization. World health statistics 2021: monitoring health for the SDGs, 
sustainable development goals. Available at: https://apps.who.int/iris/handle/10665/342703. 
5 World Health Organization. Abortion care guideline. 2022. Available at: http://www.ru486.ru/
docs/2022_who_acg.pdf. 
6 ВОЗ. Подростковая беременность. Режим доступа: https://www.who.int/news-room/fact-
sheets/detail/adolescent-pregnancy. 

дуктивном здоровье молодых женщин развивающихся 
регионов (Африки, Азии, Латинской Америки и Карибского 
бассейна), в 2016 г. из 20 700 беременностей девушек-под-
ростков 15–19 лет родами закончились чуть более 
1/2  (12  100 – 58,45%), а остальные – абортами (5600 – 
27,05%) и выкидышами (3000 – 14,50%) [21]. Снижение 
в США с 1985 по 2013 г. доли абортов от закончившихся 
беременностей у девушек 15–19 лет с 46 до 29% не иско-
ренило высокую частоту среди 14-летних и младше – 52% 
[22]. 24 марта 2022 гг. ВОЗ впервые в истории опубликова-
ла оценку показателей нежелательной беременности 
и абортов на уровне стран, где отражено сохраняющееся 
в мире неравенство доступа к услугам в области охраны 
сексуального и репродуктивного здоровья, включая кон-
трацепцию и помощь с прерыванием беременности7. 

В РФ число абортов у девушек-подростков в 2016–
2020 гг. заметно отличалось от их числа у женщин репро-
дуктивного возраста: до 15 лет составило 0,3–0,4 тыс. 
(0,1   на  1000  женщин), 15–17 лет – 3,9–7,2 тыс. (1,8–3,7 
на 1000 женщин), в репродуктивном возрасте (18–44 года) 
возрастало в тысячи раз – до 542,4–819,5 тыс. (20,1–27,2 
на 1000 женщин). В период 2016–2020 гг. число абортов 
динамично снизилось в возрастных группах 18–44 года 
и 15–17 лет, но не у девушек-подростков до 15 лет (рис. 1б).

Современные клинико-статистические исследования 
убеждают в численном превосходстве репродуктивного 
опыта женщин репродуктивного возраста в сравнении 
с  девушками-подростками. Однако спектр и структура 
репродуктивных потереть подростков, их идентичность 
с  женщинами репродуктивного возраста или отличие 
от  них остаются крайне неизученными вопросами. 
Отсутствие региональных представлений о возраст-ассо-
циированных особенностях репродуктивных потерь пре-
пятствует адаптации профилактических мер к реальному 
контингенту женщин, медицинским, экономическим 
и другим ресурсам.

Цель исследования – сравнить структуру репродук-
тивных потерь подростков и женщин репродуктивного 
возраста на примере Тюменской области.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Выполнено ретропроспективное аналитическое 
исследование. Период исследования – 2016–2021 гг. 
Критерии включения в исследовательскую когорту: окон-
чание беременности; причастность к одному из двух 
возрастных периодов – девушки-подростки (до 18 лет)8 
и  женщины репродуктивного возраста (18–44 года) [23]. 

Анализировали данные медицинской документации – 
формы №13 (утверждена приказом Росстата от 30.12.2020 
№863). 

Статистический анализ данных выполняли при помо-
щи компьютерной программы STATISTICA 12.0, пакета 
анализа данных Microsoft Excel 2013. Значимость разли-

7 ВОЗ. Подростковая беременность. Режим доступа: https://www.who.int/news-room/fact-
sheets/detail/adolescent-pregnancy.
8   Приказ Министерства здравоохранения РФ от 20 октября 2020 г. №1130н 
«Об утверждении Порядка оказания медицинской помощи по профилю «акушерство 
и гинекология». Режим доступа: https://base.garant.ru/74840123/#friends.
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 Таблица 1. Число детей, родившихся живыми, по возрасту матери в РФ в 2010–2020 гг.
 Table 1. Number of live births by mother’s age in Russia in 2010–2020

Год
Возраст матери, лет

Всего 18–44 15–17/ 
18–44 15–17 18–19 20–24 25–29 30–34 35–39 40–44

2010 23 595 90 254 526 894 590 205 370 891 155 228 28 128 1761600 0,013

2011 22 458 81 426 510 184 603 791 379 884 165 364 30 221 1770870 0,013

2012 22 336 76 588 502 826 658 266 419 089 185 816 33 914 1876499 0,012

2013 20 712 71 120 458 930 667 897 439 075 197 952 36 965 1871939 0,011

2014 20 007 68 363 426 191 689 937 477 955 215 434 41 498 1919378 0,010

2015 17 987 61 616 390 760 695 743 504 738 222 817 43 498 1919172 0,009

2016 15 543 55 109 347 203 666 445 522 258 232 158 46 623 1869796 0,008

2017 12 191 48 885 301 383 565 484 487 498 224 873 46 625 1674748 0,007

2018 11 361 43 086 277 345 504 937 483 062 232 317 48 551 1589298 0,007

2019 11 247 39 399 256 769 437 792 451 084 231 890 49 116 1466050 0,008

2020 11 190 38 953 246 752 406 096 439 673 238 545 51 395 1421414 0,008
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 Рисунок 1. Число родов в 2010–2020 гг. (а) и абортов в 2016–2020 гг. (б) в РФ в возрастных группах 14–17 лет и 18–44 года
 Figure 1. The number of births in 2010–2020 (a) and abortions in 2016–2020 (b) in the Russian Federation in age groups 

14–17 and 18–44 years old
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 Рисунок 2. Структура оконченных беременностей (а) и репродуктивных потерь (б) в Тюменской области в 2016–2021 гг.
 Figure 2. Structure of completed pregnancies (a) and reproductive losses (b) in the Tyumen region in 2016–2021

 Рисунок 3. Количество оконченных беременностей (а) и их исходы (б) у девушек-подростков и женщин репродуктивного 
возраста Тюменской области в 2016–2021 гг.

 igure 3. The number of completed pregnancies (a) and their outcomes (b) for adolescent girls and women of reproductive age 
in the Tyumen region in 2016–2021
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 Figure 4. Ratio of the frequency (%) of reproductive losses among adolescent girls and women of reproductive age for each 
cause in the cohort
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чий относительных величин (р) определяли на основа-
нии критерия χ2. Для оценки вероятности одного из исхо-
дов вычисляли отношение шансов (ОШ) и его верхний 
и нижний 95%-й доверительный интервал (ДИ).

РЕЗУЛЬТАТЫ

В исследуемый период общее число оконченных 
беременностей в Тюменской области составило 
∑ = 118 741. Доля родов немногим превышала репродук-
тивные потери (57,17 и 42,83% соответственно, рис. 2а), 
основную структуру репродуктивных потерь (более 1/2) 
определила потенциально управляемая причина – меди-
цинский аборт (рис. 2б).

Одновременно с данными по РФ в целом доля окон-
ченных беременностей у девушек-подростков (1,14%; 
∑ = 1353) почти в 10 раз уступала доле оконченных бере-
менностей у женщин репродуктивного возраста (98,86%; 
∑ = 117 388) (рис. 3а). Установлена возраст-ассоциирован-
ная сопряженность исходов беременности. Вероятность 
завершения беременности родами оказалась значимо 
выше у девушек-подростков (ОШ = 1,68 (1,50–1,89)), 
а  репродуктивных потерь – соответственно у женщин 
репродуктивного возраста (рис. 3б).

Структуру репродуктивных потерь в Тюменской обла-
сти в соответствии с Международной классификацией 

болезней 10-го пересмотра (МКБ-10) определяли 6 основ-
ных причин (рис. 2б): другие аномальные продукты зача-
тия  (О02), самопроизвольный аборт (О03), медицинский 
аборт (О04), внематочная беременность (О00), пузырный 
занос (О01), неудачная попытка аборта (О07). Другие виды 
абортов (криминальный (O05), неуточненный (внебольнич-
ный) (O06)) по причине крайне низкой численности  были 
объединены в одну группу причин – другое. 

Представленная нормированная линейчатая диаграм-
ма с накоплением (рис. 4) позволяет составить общее пред-
ставление о соотношении девушек-подростков и женщин 
репродуктивного возраста при репродуктивных потерях по 
конкретной причине. Медицинский (O04) и  самопроиз-
вольный (O03) аборты в равной степени представлены 
у женщин обеих возрастных групп, пузырный занос (O01) – 
преимущественно у девушек-подростков, другие аномалии 
продуктов зачатия (O02) и внематочная беремен-
ность  (O00)  – у женщин репродуктивного возраста. 
Криминальный (O05) и неуточненный (внебольничный) 
(O06) аборты среди девушек-подростков отсутствовали. 

Установлена сопряженность структуры репродуктив-
ных потерь девушек-подростков и женщин репродуктив-
ного возраста со сроком беременности до и после 12 нед. 
в общем ракурсе оконченных беременностей (табл. 2).

Репродуктивные потери до 12 нед. беременности ока-
зались характерным маркером женщин репродуктивного 

 Таблица 2. Исходы оконченных беременностей у девушек-подростков и женщин репродуктивного возраста
 Table 2. Outcomes of completed pregnancies in adolescent girls and women of reproductive age

Исход беременности

Девушки-подростки  
(число оконченных 

беременностей ∑ = 1353)

Репродуктивный возраст  
(число оконченных 

беременностей ∑ = 117 388) Значимость различий

n % n %
Роды 934 69,03 66 954 57,04

χ2 = 78,60, р < 0,001 ОШ = 1,68 (1,50–1,89)
Репродуктивные потери 419 30,97 50 434 42,96
Из них: 
До 12 нед. 382 28,23 47038 40,07 χ2 = 376,91, р < 0,001 ОШ = 1,68 (1,50–1,89)
В том числе: (∑ = 382) (∑ = 47038) – –
•	другие аномальные продукты зачатия 

(О02); 35 9,16 6673 14,19 χ2 = 7,88, p = 0,006 ОШ = 1,64 (1,16–2,32)

•	самопроизвольный аборт (О03); 67 17,54 6633 14,10 χ2 = 3,69, p = 0,06 –
•	медицинский аборт (О04); 274 71,73 28 685 60,98 χ2 = 18,40, р < 0,001 ОШ = 1,71 (1,37–2,14)
•	внематочная беременность (О00); 5 1,31 3548 7,54 χ2 = 21,25, р < 0,001 ОШ = 6,15 (2,54–14,88)
•	пузырный занос (О01); 1 0,26 49 0,10 c2 = 0,89, р = 0,35 –
•	неудачная попытка аборта (О07); – – 618 1,31 χ2 = 3,84, p = 0,03 –
•	другое (другие виды аборта – 

криминальный (O05), неуточненный 
(внебольничный) (O06))

– – 832 1,77 χ2 = 6,88, p = 0,009 –

После 12 нед. 37 2,73 3396 2,89 χ2 = 0,12, p = 0,73 –
В том числе: (∑ = 37) (∑ = 3396) –
•	другие аномальные продукты зачатия 

(О02); – – 273 8,04 χ2 = 3,23, p = 0,07 –

•	самопроизвольный аборт (О03); 13 35,14 1599 47,08 χ2 = 2,10, p = 0,15 –
•	медицинский аборт (О04); 24 64,86 1521 44,79 χ2 = 5,96, p = 0,02 ОШ = 2,01 (1,32–4,04)
•	другое (другие виды аборта – 

криминальный (O05), неуточненный 
(внебольничный) (O06))

– – 3 0,09 χ2 = 0,03, p = 0,86 –
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возраста: диагностированы чаще в сравнении с девушка-
ми-подростками (ОШ = 1,68 (1,50–1,89)). После 12 нед. 
частота потери беременности у девушек-подростков 
и женщин репродуктивного возраста значимо не разли-
чалась (2,73 и 2,89% соответственно, р = 0,73). 

Детальный анализ структуры репродуктивных потерь 
показал, что внематочная беременность, пузырный занос 
и неудачная попытка аборта относятся к беременности 
сроком не позднее 12 нед. Неудачная попытка аборта, 
криминальный и неуточненный (внебольничный) виды 
аборта до 12 нед. и другие аномальные продукты зачатия 
(О02) после 12 нед. явились исключительным маркером 
женщин репродуктивного возраста, а у девушек-подрост-
ков отсутствовали. 

Возраст-ассоциированными маркерами окончания 
беременности явились только три причины репродуктив-
ных потерь: другие аномальные продукты зачатия (О02), 
медицинский аборт (О04) и внематочная беременность 
(О00). С репродуктивным возрастом оказались сопряжены 
другие аномальные продукты зачатия (О02) и внематочная 
беременность (О00) (соответственно ОШ = 1,64 (1,16–2,32) 
и ОШ = 6,15 (2,54–14,88)). С девушками-подростками ока-
зался более сопряжен медицинский аборт (О04), причем 
независимо от срока беременности – как до 12 нед. 
(ОШ = 1,71 (1,37–2,14)), так и после (ОШ = 2,01 (1,32–4,04)).

Сопряженность причин репродуктивных потерь 
со  сроком беременности до или после 12 нед. деву-
шек-подростков резко контрастировала с женщинами 
репродуктивного возраста (табл. 3). У девушек-подрост-

ков репродуктивные потери после 12 нед. были представ-
лены только двумя причинами: самопроизвольным абор-
том (О03), вероятность которого оказалась значимо выше 
после 12 нед. (ОШ = 2,55 (1,23–5,26)), и медицинским 
абортом (О04), частота которого была сопоставимой 
до и поле 12 нед. (p = 0,38). 

В репродуктивном возрасте срок беременности 
до  12  нед. повышал вероятность других видов аборта 
(криминального (O05) и неуточненного (внебольничного) 
(O06)): ОШ = 20,37 (6,55–63,31), медицинского аборта 
(О04): ОШ = 1,93 (1,80–2,07) и других аномальных про-
дуктов зачатия (О02): ОШ = 1,89 (1,67–2,15). Женщин 
репродуктивного возраста от девушек-подростков отли-
чал более широкий спектр репродуктивных потерь после 
12 нед., представленный четырьмя причинами: другими 
аномальными продуктами зачатия (О02), самопроизволь-
ным абортом (О03), медицинским абортом (О04), другими 
видами аборта (криминальным (O05) и неуточненным 
(внебольничным) (O06)). Большая сопряженность со сро-
ком беременности выше 12 нед. установлена для един-
ственной причины – самопроизвольного аборта (О03): 
ОШ = 5,42 (5,04–5,83), как и у девушек-подростков. 

ОБСУЖДЕНИЕ

Настоящее исследование показало, что в Тюменской 
области репродуктивный опыт девушек-подростков, без-
условно, отличается от женщин репродуктивного возрас-
та, но не ограничен родами, абортами и выкидышем. 

 Таблица 3. Репродуктивные потери до и после 12 нед. девушек-подростков и женщин репродуктивного возраста 
 Table 3. Reproductive losses before and after 12 weeks of adolescent girls and women of reproductive age

Исход беременности
До 12 нед. После 12 нед.

Значимость различий 
n % n %

Девушки-подростки (число оконченных беременностей ∑ = 1353)

Репродуктивные потери 382 28,23 37 2,73 – – 

В том числе: – – – – – – 

•	другие аномальные продукты зачатия (О02); 35 9,16 – – χ2 = 3,70, р = 0,06 –

•	самопроизвольный аборт (О03); 67 17,54 13 35,14 χ2 = 6,64, р = 0,01 ОШ = 2,55 (1,23–5,26)

•	медицинский аборт (О04); 274 71,73 24 64,86 χ2 = 3,84, р = 0,38 – 

•	внематочная беременность (О00); 5 1,31 – – χ2 = 0,49, р = 0,48 – 

Пузырный занос (О01) 1 0,26 – – χ2 = 0,10, р = 0,76 – 

Репродуктивный возраст (число оконченных беременностей ∑ = 117 388)

Репродуктивные потери 47038 40,07 3396 2,90 – – 

В том числе: – – – – – – 

•	другие аномальные продукты зачатия (О02); 6673 14,19 273 8,04 χ2 = 100,80, p < 0,001 ОШ = 1,89 (1,67–2,15)

•	самопроизвольный аборт (О03); 6633 14,10 1599 47,09 χ2 = 2522,86, p < 0,001 ОШ = 5,42 (5,04–5,83)

•	медицинский аборт (О04); 28685 60,98 1521 44,79 χ2 = 345,81, p < 0,001 ОШ = 1,93 (1,80–2,07)

•	внематочная беременность (О00); 3548 7,54 – – χ2 = 275,59, p < 0,001 – 

Пузырный занос (О01); 49 0,10 – – χ2 = 3,54, p = 0,06 – 

Неудачная попытка аборта (О07); 618 1,31 – – χ2 = 45,17, p < 0,001 – 
Другое (другие виды аборта – криминальный 
(O05), неуточненный (внебольничный) (O06)) 832 1,77 3 0,09 χ2 = 61,08, p < 0,001 ОШ = 20,37 (6,55–63,31)
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Принципиально важным аспектом является высокая 
вероятность завершения беременности родами у деву-
шек-подростков в сравнении с женщинами репродуктив-
ного возраста, несмотря на их социальную уязвимость, 
возможную физиологическую незрелость. Данный резуль-
тат может свидетельствовать о высокой социальной 
и общественной поддержке девушек-подростков в слож-
ной жизненной ситуации, достойной мотивации на рожде-
ние ребенка. Однако при нежеланной беременности 
вероятность медицинского аборта у девушек-подростков 
выше (ОШ = 1,71 (1,37–2,14)), хотя их частота у   деву-
шек-подростков (71,73%) и у женщин репродуктивного 
возраста (60,98%) в структуре репродуктивных потерь 
подтверждает абортно-контрацептивное поведение 
современного общества [24]. 

Спектр репродуктивных потерь девушек-подростков 
по разнообразию уступает женщинам репродуктивного 
возраста, но не умаляет остроту проблемы и серьезность 
рисков. Низкая по сравнению с женщинами репродуктив-
ного возраста частота внематочной беременности у деву-
шек-подростков Тюменской области (1,31 и 7,54% соот-
ветственно, р < 0,001) подтверждает основной этиологи-
ческий фактор внематочной беременности – длительно 
текущий (хронический) воспалительный процесс [25], 
который в подростковом возрасте с учетом недостаточно-
го временно́го фактора (продолжительности) не успевает 
привести к облитерации труб. Вызывает опасение высоко-
вероятная неосведомленность девушек-подростков 
о существовании данного заболевания и его симптомах, 
необходимости немедленного обращения за помощью, 
что чревато несвоевременной диагностикой и  запозда-
лым предотвращением угрожающего жизни состояния. 

Сопоставимая частота самопроизвольного аборта 
у  девушек-подростков и женщин репродуктивного воз-
раста, как до 12 нед. (17,54 и 14,10% соответственно, 
p  =  0,06), так и после (35,14 и 47,08% соответственно, 
p  = 0,15), заставляет задуматься о его генезе, не сопря-
женном с возрастом и отягощенном репродуктивным 
опытом, осознать необходимость персонализированной 
профилактики репродуктивных потерь, начиная с под-
росткового возраста.

В рамках настоящей работы лишь фрагментарно рас-
смотрены случаи криминального и внебольничного абор-
тов. В целом по стране, по данным Судебного департа-
мента при Верховном Суде Российской Федерации, реги-

стрируются единичные случаи привлечения граждан 
к уголовной ответственности за незаконное проведение 
искусственного прерывания беременности (табл. 4).

Небольшое количество уголовных дел, рассмотрен-
ных судами по ст. 123 УК РФ, объясняется высокой латент-
ностью криминальных абортов [26], раскрываемость 
которых обычно обусловлена наступлением смерти жен-
щины или причинением тяжкого вреда ее здоровью, 
а также декриминализацией, по сравнению с советским 
уголовным законодательством, аборта, проведенного 
с нарушением закона врачом – акушером-гинекологом.

При этом отсутствие у девушек-подростков таких при-
чин репродуктивных потерь, как неудачная попытка 
аборта и другие виды аборта (криминальный и неуточ-
ненный (внебольничный)), свидетельствует о высоком 
уровне оказания медицинской помощи в Тюменской 
области, доступности безопасных абортов в данной воз-
растной группе.

Полученные результаты перекликаются с имеющими-
ся мировыми данными [27], подкрепляют убеждение 
в том, что эффективное сдерживание подростковой бере-
менности следует рассматривать как ключевой приоритет 
программы общественного здравоохранения и социаль-
ных изменений: необходимо начинать с момента зачатия, 
что требует создания стабильной и безопасной среды, 
а  именно – улучшения экономического и социального 
равенства. Подростковая беременность усугубляет и уве-
ковечивает социальное неравенство внутри поколений 
и между ними.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

В Тюменской области, как и во всем мире, охрана сек-
суального и репродуктивного здоровья женщин несовер-
шенна. Репродуктивные потери по частоте конкурируют 
с родами. Доминирование медицинского аборта – потен-
циально управляемой причины репродуктивных потерь – 
свидетельствует о недостаточной продуктивности регио-
нальных мер по предотвращению нежелательной бере-
менности. Отсутствие эффективной контрацепции обу-
словливает репродуктивный опыт, не всегда планируемый 
не только девушками-подростками, но и женщинами 
репродуктивного возраста. Репродуктивные потери 
у   девушек-подростков в Тюменской области исключают 
неудачную попытку аборта, криминальный и внебольнич-

 Таблица 4. Данные о судимости за незаконное проведение искусственного прерывания беременности в Российской 
Федерации в 2016–2021 гг.

 Table 4. Data on convictions for illegal abortion in Russian Federation in 2016–2021

Состав преступления
Количество осужденных по годам, n

2016 2017 2018 2019 2020 2021

Проведение искусственного прерывания беременности лицом, 
не имеющим высшего медицинского образования соответствующего 
профиля (ч. 1 ст. 123 УК РФ)

0 1 0 0 0 0

То же деяние, если оно повлекло по неосторожности смерть 
потерпевшей либо причинение тяжкого вреда ее здоровью  
(ч. 3 ст. 123 УК РФ)

0 0 1 1 0 1
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ный аборт, но сопоставимы по частоте пузырного заноса 
до 12 нед. и самопроизвольного аборта до и после 12 нед. 
с женщинами репродуктивного возраста. Медицинский 
аборт, к сожалению, является прерогативой девушек-под-
ростков в сравнении с женщинами репродуктивного воз-
раста и составляет 71,12% репродуктивных потерь в дан-

ной возрастной группе. Очевидна чрезвычайная необхо-
димость охраны сексуального и репродуктивного здоро-
вья женщин с раннего возраста. �
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