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онтогенеза. На сегодняшний день существует ряд неинвазивных и инвазивных 

методов пренатальной диагностики, позволяющих выявить аномалии на ранних 

этапах: скрининг материнских сывороточных факторов, ультразвуковой 

скрининг плода, оболочек и плаценты, сортинг фетальных клеток, биопсия 

хориона, амниоцентез, кордоцентез. При использовании этих методик  могут 

быть выявлены аутосомно-доминантные мутации, хромосомные аберрации, 

мальформации, полиплоидии и другие всевозможные дефекты. Все это служит 

медицинскими показаниями для проведения искусственного прерывания 

беременности. 

Выводы. Проведение скрининговых пренатальных исследований, 

производимых в I-м и II-м триместре, позволяет выявить наличие единичного 

или множественных пороков развития у плода и является необходимым 

условием для предупреждения рождения детей с врожденными аномалиями и 

пороками развития. 

 

ОСОБЕННОСТИ ПСИХОЭМОЦИОНАЛЬНОГО ЗДОРОВЬЯ У ДЕВУШЕК-

ПОДРОСТКОВ, ПЕРЕНЕСШИХ АРТИФИЦИАЛЬНЫЙ АБОРТ 

И.В.Червань, Е.И. Скорбач 

Харьковский национальный медицинский университет, 

кафедра акушерства и гинекологии №1 

Научный руководитель – зав. кафедры, д. мед. н., проф. Н.А. Щербина 

На протяжении многих лет существуют споры и разногласия по поводу 

искусственного прерывания беременности. Это, в любом случае, огромная 

психологическая травма для женщины и отрицательное воздействие на ее 

здоровье. Однако, беременность и аборты у несовершеннолетних девушек, в 

отличие от женщин репродуктивного возраста, имеют ряд особенностей. 

В первую очередь, обращает на себя внимание незрелость адаптационных 

механизмов у юных беременных. Одним из решений проблемы 

психологической, функциональной и физической неподготовленности  к 
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беременности и родам является аборт, наносящий для юного организма 

большой вред, иногда – непоправимый. Вследствие отрицательного влияния 

мнений окружающих – родственников, друзей, учителей, соседей, ранняя 

беременность воспринимается юной девушкой как катастрофа и в некоторых 

случаях заканчивается суицидом. Большая нагрузка, повышенная нервозность в 

подростковом возрасте, частые перепады настроения формируют 

стрессогенную среду, девушке-подростку сложнее адаптироваться к 

гестационному процессу, что ведет к развитию психотравмирующей ситуации. 

Кроме того, вследствие физиологической гиперреактивности организма, у 

беременных подростков, как правило, тяжелее протекает ранний токсикоз, что 

приводит к резкому ухудшению общего состояния и развитию депрессии. 

Проведение артифициального аборта девушке-подростку, с наличием 

характерных для этого возраста особенностей организма, приводит к 

усугублению негативных проявлений психоэмоционального и физического 

здоровья. Развивается синдром хронического психоэмоционального 

перенапряжения, личностная и социальная дезадаптация, чувство ущербности. 

Вследствие этого нарушается рациональное функционирование систем 

организма, что негативно отражается на качестве жизни в последующие годы. 

Таким образом, возникающие психологические проблемы от 

нежелательной беременности и артифициального аборта у юных девушек, 

вызывают значительные изменения психоэмоционального здоровья, связанные 

в большей степени с незрелостью организма в подростковом возрасте и 

неготовностью к воспроизведению потомства. Данная проблема может 

негативно отразиться на здоровье будущего генофонда страны. 
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