
6 № 2(83) травень-червень 2026   www.reproduct-endo.com / www.reproduct-endo.com.ua
ISSN 2309-4117

ВСТУП 
Вагітність у підлітковому віці (до 19 років 

за класифікацією ВООЗ) традиційно розгля-
дається як складна медико-соціальна проб
лема, що має суттєві наслідки для здоров’я 
матері, дитини та суспільства загалом [1–4]. 
За даними ВООЗ, у світі щорічно відбувається 
приблизно 12 мільйонів пологів у дівчат-під-
літків віком 15–19 років, що підкреслює гло-
бальний масштаб проблеми [1, 3].

Упродовж останніх десятиліть у багатьох 
країнах світу фіксується тенденція до зни-
ження частоти підліткових вагітностей, що 
пов’язано з покращенням доступу до осві-
ти, сучасних методів контрацепції та медич-
них послуг [2, 5–7]. Водночас ця тенденція 
проявляється нерівномірно: у країнах із 
низьким та середнім доходом рівень під-
літкової народжуваності залишається висо-
ким і значною мірою визначається соціаль-
но-економічними умовами [3, 6, 7]. Навіть у 
країнах із високим доходом підліткова ва-
гітність найчастіше фіксується в соціально 
вразливих групах населення, що підтвер-
джує її тісний зв’язок із соціальними детер-
мінантами здоров’я [4–6].

Підліткова вагітність асоціюється з підви-
щеним ризиком акушерських та перинаталь-
них ускладнень, зокрема анемії, прееклам-
псії, передчасних пологів і затримки росту 
плода [8–10]. За даними систематичних огля-
дів і багатоцентрових досліджень, молодий 
вік матері є незалежним фактором ризику 
несприятливих перинатальних наслідків [3, 
8, 10]. Частково це пояснюється біологічною 
незрілістю організму підлітка та конкурен-
цією за нутрієнти між материнським організ-
мом і плодом [11–13].

Крім медичних аспектів, підліткова вагіт-
ність має виражені соціальні наслідки, зо-
крема переривання освіти, економічну за-
лежність та соціальну ізоляцію [2, 5, 7]. Вона 
часто є маркером соціальної вразливості, що 
формується внаслідок низького рівня освіти 
та обмеженого доступу до репродуктивних 
послуг [4–6, 14].

В умовах сучасних глобальних викликів, 
зокрема воєнних конфліктів, проблема під-
літкової вагітності набуває нових аспектів. 
Хронічний психоемоційний стрес активує 

гіпоталамо-гіпофізарно-наднирникову вісь 
і може негативно впливати на перебіг вагіт-
ності та розвиток плода [15–17]. Підвищення 
рівня кортизолу та плацентарного кортико-
тропного рилізинг-гормону асоціюється з ри-
зиком передчасних пологів і затримки росту 
плода [16–18]. 

У зонах конфлікту спостерігається порушен-
ня доступу до медичної допомоги, зниження 
рівня доступності контрацепції та зростання 
ризику гендерно зумовленого насильства, що 
підвищує ризик небажаних вагітностей серед 
підлітків [19–22]. Ці процеси зазвичай супро-
воджуються порушенням функціонування 
системи охорони здоров’я та обмеженням до-
ступу до репродуктивних послуг [23–25]. Крім 
того, гуманітарні кризи загалом асоціюються 
з погіршенням доступності дружніх до підліт-
ків сервісів сексуального й репродуктивного 
здоров’я [26–30].

Отже, підліткова вагітність є складною ба-
гатофакторною проблемою, що поєднує ме-
дичні, психологічні та соціальні аспекти та 
потребує мультидисциплінарного підходу.

Мета огляду: узагальнення сучасних даних 
щодо підліткової вагітності в умовах воєнно-
го конфлікту та оптимізація підходів до її про-
філактики й ведення.

МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ
Дослідження виконано у форматі наратив-

ного огляду наукової літератури, присвяченої 
проблемі підліткової вагітності, її медичним, 
психоемоційним та соціальним аспектам. 

Пошук літератури здійснювався в між-
народних наукометричних базах даних 
MEDLINE, PubMed, Scopus та Web of Science, 
відкритих джерелах міжнародних органі-
зацій (ВООЗ, Дитячий фонд ООН (ЮНІСЕФ), 
Фонд ООН у галузі народонаселення (United 
Nations Population Fund, UNFPA)) та серед на-
ціональних аналітичних матеріалів. Аналізу-
валися публікації за період 2015–2025 років. 
Додатково залучалися лише ті більш ранні 
джерела, що мають фундаментальне значен-
ня для висвітлення ключових концепцій і 
механізмів, однак у фінальній редакції їх кіль-
кість була мінімізована відповідно до сучас-
них вимог щодо актуальності використаної 
літератури.
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Пошукові запити формувалися з використанням ключо-
вих слів англійською мовою та їхніх комбінацій: «підліткова 
вагітність», «перинатальні наслідки», «материнські усклад-
нення», «психосоціальні фактори», «стрес», «війна», «репро-
дуктивне здоров’я».

Аналіз охоплював: оригінальні дослідження; систематичні 
огляди та метааналізи; рекомендації міжнародних організа-
цій; аналітичні звіти щодо гуманітарних і воєнних умов.

Критерії включення: відповідність тематиці дослідження; 
наявність чітко описаної методології; публікації англійською 
або українською мовами.

Критерії виключення: дублікати; роботи з недостатньою 
доказовою базою; джерела, що не відповідали меті дослі-
дження.

У процесі відбору було розглянуто понад 70 джерел, з 
яких до фінального аналізу включено найбільш релевантні 
публікації.

Література аналізувалася із застосуванням методів систе-
матизації, порівняння та узагальнення наукових даних.

Етичні аспекти не потребували окремого розгляду, оскіль-
ки дослідження виконано без залучення пацієнтів та без ви-
користання персональних даних.

ЕПІДЕМІОЛОГІЯ ПІДЛІТКОВОЇ ВАГІТНОСТІ 
Підліткова вагітність залишається важливою складовою 

глобального репродуктивного здоров’я, незважаючи на за-
гальну тенденцію до її зниження в багатьох країнах світу [1–3].
За оцінками ВООЗ, щороку народжують приблизно 12 міль-
йонів дівчат віком 15–19 років, а ще близько 777 тисяч по-
логів припадає на дівчат віком до 15 років, що підкреслює 
медико-соціальну значущість проблеми [1, 3]. Глобальний 
показник підліткової народжуваності становить у середньо-
му 40–44 випадки на 1000 дівчат віком 15–19 років, однак він 
суттєво варіює залежно від регіону, соціально-економічних 
умов та рівня розвитку системи охорони здоров’я [2, 4, 6]. 
Найвищі показники реєструються в країнах Cубсахарської 
Африки, де вони можуть перевищувати 100 випадків на 
1000 осіб, тоді як у більшості країн Європи цей показник ста-
новить у середньому 8–12 випадків на 1000 осіб [4–6].

Аналіз світових тенденцій свідчить про поступове зни-
ження частоти підліткової вагітності впродовж останніх 
десятиліть, що пов’язано з розширенням доступу до 
освіти, впровадженням програм сексуального вихован-
ня та підвищенням доступності сучасних методів контра-
цепції [4–6, 14]. Водночас ці позитивні тенденції є нерів-
номірними та не відображають повною мірою реальної 
ситуації. У ряді досліджень підкреслюється, що загальне 
зниження показників може супроводжуватися збере-
женням високого рівня підліткової вагітності в певних 
соціально вразливих групах населення, зокрема серед 
осіб із низьким рівнем освіти, обмеженим доступом до 
медичних послуг або в середовищах із високим рівнем 
соціальної дезадаптації [7, 9, 10]. Цей підхід узгоджуєть-
ся із сучасною концепцією здоров’я підлітків як багато-
вимірної категорії, що охоплює не лише медичні показ-
ники, а й соціальне благополуччя, доступ до сервісів та 
довгострокові життєві траєкторії [2, 6, 9].

Окремої уваги заслуговують дані щодо вікової страти-
фікації. Дослідження демонструють, що ризики найбільш 
виражені в наймолодшій групі підлітків (< 16 років), тоді 
як у старших підлітків (17–19 років) показники наближа-
ються до таких у жінок репродуктивного віку [3, 10]. Це 
дає змогу припустити, що підліткова вагітність є гетеро-
генною категорією, яка потребує диференційованого під-
ходу до оцінки ризиків.

Водночас питання ролі віку як самостійного фактора за-
лишається дискусійним. У частині досліджень підкреслю-
ється, що після корекції з огляду на соціально-економічні 
умови рівень антенатального нагляду та поведінкові фак-
тори, різниця між підлітками та жінками старшого віку знач-
но зменшується або втрачає статистичну значущість [10, 
11]. Це свідчить про те, що підліткова вагітність є не лише 
біологічною, але й соціально детермінованою проб-
лемою [10, 11, 12].

У країнах Європейського регіону загалом спостерігається 
стійка тенденція до зниження рівня підліткової народжу-
ваності, однак між окремими країнами зберігаються значні 
відмінності [4, 6]. Так, у країнах Північної та Західної Європи 
показники є мінімальними, тоді як у деяких країнах Східної 
Європи вони залишаються відносно вищими, що пов’язано 
із соціально-економічними особливостями та різницею в 
доступі до освітніх і медичних ресурсів [4, 6, 11, 12].

В Україні до початку повномасштабної війни також фік-
сувалася тенденція до зниження частоти підліткових поло-
гів, що відповідало загальноєвропейським трендам. Проте 
навіть у цей період зберігалася нерівномірність розподілу 
показників залежно від регіону, соціального середовища та 
рівня доступу до медичних послуг [23–25]. 

З початком повномасштабної війни у 2022 році епіде-
міологічна ситуація суттєво змінилася. Воєнні дії при-
звели до порушення функціонування системи охорони 
здоров’я, внутрішнього переміщення населення, руй-
нування інфраструктури та зниження доступності про-
філактичних і лікувальних послуг [23–25]. У таких умо-
вах оцінювання реальної частоти підліткової вагітності 
ускладнюється, оскільки можливе як фактичне зростан-
ня показників, так і їх недооцінка через порушення сис-
тем обліку та реєстрації. Крім того, дослідження, прове-
дені в зонах конфлікту, свідчать про підвищення ризику 
ранньої вагітності внаслідок соціальної дестабілізації, 
зростання рівня гендерно зумовленого насильства та 
обмеження доступу до контрацепції, що фіксувалося в 
більшості країн, у яких відбувались воєнні події [26–28]. 
Водночас у деяких дослідженнях підкреслюється, що 
вплив війни не є однорідним і залежить від тривалості 
конфлікту, рівня організації медичної допомоги та ефек-
тивності гуманітарних програм [29–30].

Отже, сучасна епідеміологія підліткової вагітності харак-
теризується поєднанням глобальної тенденції до зниження 
її частоти з вираженою нерівномірністю між регіонами та 
соціальними групами. Умови воєнного конфлікту додатково 
ускладнюють цю ситуацію, формуючи нові виклики для сис-
теми охорони здоров’я та потребуючи адаптації підходів до 
оцінки та профілактики підліткової вагітності.
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БІОЛОГІЧНІ МЕХАНІЗМИ ТА ПЕРИНАТАЛЬНІ НАСЛІДКИ 
ПІДЛІТКОВОЇ ВАГІТНОСТІ
Підлітковий вік характеризується незавершеністю сома-

тичного та ендокринного розвитку, що традиційно розгля-
дається як одна з передумов підвищеного ризику усклад-
нень вагітності [1–4]. 

Одним із найбільш обговорюваних механізмів є конкурен-
ція за нутрієнти між організмом матері та плодом, що може 
спричиняти розвиток анемії та затримку росту плода [11–
13]. Значення нутритивного фактора підтверджується також 
даними великих оглядів, які доводять зв’язок материнського 
недоїдання, дефіциту мікронутрієнтів та несприятливих пе-
ринатальних наслідків у популяціях із соціальною вразливі-
стю [11–13]. Окрема увага приділяється дефіциту вітаміну D 
як одному з мікронутрієнтних чинників, що може впливати 
на репродуктивне здоров’я жінок, гормональну регуляцію, 
імунометаболічні процеси та перебіг гестації [31–33]. У під-
літків, особливо за умов соціальної вразливості, недостат-
нього харчування та обмеженого доступу до профілактич-
ної медичної допомоги, цей аспект набуває додаткового 
значення в контексті оцінки нутритивних ризиків вагітності. 

Водночас сучасні дослідження ставлять під сумнів уні-
версальність цього механізму, демонструючи, що за умов 
адекватного нутритивного забезпечення та належного ан-
тенатального супроводу ризик нутритивно обумовлених 
ускладнень суттєво знижується, що підкреслює вагому роль 
соціальних і поведінкових факторів [10–13].

Аналогічна дискусія ведеться щодо ролі ендокринної 
незрілості. Незважаючи на теоретичні передумови щодо 
нестабільності гіпоталамо-гіпофізарно-яєчникової осі, клі-
нічні дані свідчать, що за фізіологічного перебігу вагітності 
гормональна адаптація в підлітків часто може бути адек-
ватною [8, 10, 11].

Більш переконливими є дані щодо особливостей судинної 
адаптації та процесів плацентації, які можуть сприяти роз-
витку плацентарної дисфункції та гіпертензивних усклад-
нень вагітності [8, 10–12]. Водночас вираженість цих змін 
значною мірою також залежить від якості медичного супро-
воду та своєчасності антенатального нагляду [11, 12]. 

Особливе значення в умовах хронічного стресу має акти-
вація гіпоталамо-гіпофізарно-наднирникової осі, що супро-
воджується підвищенням рівня кортизолу та плацентарного 
кортикотропного рилізинг-гормону. Хронічна гіперкорти-
золемія асоціюється з порушенням плацентарної функції, 
змінами судинної реактивності та передчасною активацією 
пологової діяльності [15–18]. У підлітковому віці ці механіз-
ми можуть мати більш виражений характер у зв’язку з неза-
вершеністю нейроендокринної регуляції, що підсилює враз-
ливість до стрес-індукованих порушень перебігу вагітності. 
Клінічно це реалізується підвищеним ризиком передчасних 
пологів, народженням дітей із низькою масою тіла та затрим-
кою внутрішньоутробного росту плода [8, 10, 15]. Водночас 
ключовим дискусійним питанням залишається роль віку як 
незалежного чинника ризику: у низці досліджень після ко-
рекції з огляду на соціально-економічні умови та доступ до 
медичної допомоги ці відмінності втрачають статистичну 
значущість [11, 12].

Отже, біологічні механізми підліткової вагітності реалі-
зуються в тісній взаємодії із соціальним та поведінковим 
контекстом і не можуть розглядатися ізольовано, що об-
ґрунтовує необхідність інтегрованого біопсихосоціального 
підходу до оцінки ризиків.

ПСИХОЕМОЦІЙНІ ТА СОЦІАЛЬНІ АСПЕКТИ 
ПІДЛІТКОВОЇ ВАГІТНОСТІ
Підлітковий вік характеризується емоційною лабільні-

стю та незрілістю механізмів психологічної адаптації, що 
зумовлює підвищену вразливість до стресу [2, 9, 20]. Вагіт-
ність у цей період часто супроводжується високим рівнем 
тривожності та депресивних симптомів, поширеність яких 
може досягати 25–30% [20, 34–36]. Психоемоційні фактори 
мають безпосередній вплив на перебіг вагітності через ней-
роендокринні механізми. Хронічний стрес активує гіпота-
ламо-гіпофізарно-наднирникову вісь, що супроводжується 
підвищенням рівня кортизолу та плацентарного кортико-
тропного рилізинг-гормону, асоційованого з передчасними 
пологами [15–18].

Водночас інтенсивність психоемоційної відповіді знач-
ною мірою залежить від рівня соціальної підтримки та сфор-
мованості копінг-стратегій (моделі мислення та поведінки, 
спрямовані на подолання стресу) [20, 37, 38]. Соціальні де-
термінанти відіграють ключову роль у формуванні підлітко-
вої вагітності. До них належать рівень освіти, економічний 
статус, сімейне середовище та доступ до медичних послуг 
[4–6, 14, 34–36]. Підліткова вагітність часто є як наслідком 
соціальної вразливості, так і чинником її поглиблення, фор-
муючи замкнене коло соціальної дезадаптації [5, 14, 23].

Окреме значення має гендерно зумовлене насильство, 
що суттєво підвищує ризик небажаної вагітності [19, 21–23, 
39–50].

У гуманітарних та воєнних умовах ці ризики посилюються 
внаслідок розриву соціальних зв’язків, втрати безпечного 
середовища та порушення доступу до дружніх до підлітків 
сервісів сексуального й репродуктивного здоров’я [19, 21–
23, 39–50].

Отже, психоемоційні та соціальні фактори є визначальни-
ми у формуванні ризиків підліткової вагітності.

ВІЙНА ЯК МОДИФІКАТОР РЕПРОДУКТИВНИХ РИЗИКІВ: 
ГЛОБАЛЬНИЙ ТА УКРАЇНСЬКИЙ КОНТЕКСТ
Воєнні конфлікти комплексно впливають на репродук-

тивне здоров’я підлітків через поєднання психоемоційних, 
соціальних і медичних факторів [19, 21–23]. Хронічний 
стрес, пов’язаний із загрозою життю та вимушеним пере-
міщенням, супроводжується активацією гіпоталамо-гіпофі-
зарно-наднирникової осі та порушенням нейроендокрин-
ної регуляції [15–18]. У підлітків ці процеси можуть мати 
більш виражений характер. Наявні дані свідчать, що війна та 
гуманітарні кризи супроводжуються зростанням психоемо-
ційного навантаження, порушенням доступу до репродук-
тивної допомоги та підвищенням уразливості дівчат-підліт-
ків і молодих жінок [19, 21–23].

Порушення доступу до медичної допомоги, антенатально-
го нагляду та контрацепції призводить до зростання ризику 
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небажаних вагітностей і ускладнень їхнього перебігу [21–23, 
26, 27]. Додатковим фактором є зростання рівня гендерно 
зумовленого насильства, що підвищує ризик підліткової ва-
гітності [21–23].

В Україні до початку повномасштабної війни фіксувалася 
тенденція до зниження частоти підліткових пологів, однак 
зі збереженням вираженої регіональної та соціальної не-
рівномірності [23–25]. Після 2022 року ці процеси суттєво 
змінилися у зв’язку з порушенням функціонування системи 
охорони здоров’я, внутрішнім переміщенням населення та 
обмеженням доступу до репродуктивних послуг [24–25]. 

ДОВГОСТРОКОВІ НАСЛІДКИ ПІДЛІТКОВОЇ ВАГІТНОСТІ
Підліткова вагітність має довгострокові медичні, психоло-

гічні та соціально-економічні наслідки [2, 3]. Для матері вони 
охоплюють переривання освіти, економічну залежність та 
підвищений ризик психічних розладів [5, 20]. Для дитини –
підвищений ризик порушень фізичного та нейропсихічного 
розвитку [16–18]. Уразливість може посилюватися поперед
нім досвідом несприятливих подій дитинства та хронічного 
токсичного стресу, які мають довготривалий вплив на пси-
хічне й соматичне здоров’я [17].

Важливим тут є міжпоколінний характер проблеми [3, 12]. 
Водночас за умов належної підтримки негативні наслідки 
можуть бути суттєво зменшені [20, 24, 27–29].

ПРОФІЛАКТИКА ТА ВЕДЕННЯ ПІДЛІТКОВОЇ ВАГІТНОСТІ
Профілактика підліткової вагітності ґрунтується на комп-

лексній сексуальній освіті та доступі до контрацепції [2, 4–6, 
14, 26–28]. Серед дієвих стратегій профілактики особливе 
місце посідає розширення доступу до високоефективних 
методів контрацепції тривалої дії, що асоціюється зі знижен-
ням частоти непланованих вагітностей у підлітків [24, 27, 28].

Важливу роль відіграють youth-friendly (дружні до молоді) 
сервіси, що забезпечують конфіденційність і доступність до-
помоги [14, 29, 30, 34–36]. Ефективне ведення такої вагітно-
сті потребує мультидисциплінарного підходу з інтеграцією 
психологічної підтримки [20, 24, 37, 39, 40]. 

У сучасних умовах під час надання медичної допомоги 
підліткам особливого значення набуває травмо-інформо-
ваний підхід (trauma-informed care), який базується на ро-
зумінні впливу травми на життя людини [37, 41, 42]. Важли-
вим компонентом є формування довіри між пацієнткою та 

медичним працівником, а також забезпечення комунікації 
у сфері репродуктивного здоров’я [46, 47]. В умовах воєн-
ного конфлікту ключовими напрямами залишаються забез-
печення безперервності медичної допомоги, впроваджен-
ня телемедицини, розвиток мобільних медичних служб та 
розширення доступу до послуг для вразливих груп насе-
лення [41–45, 48–50].

Отже, профілактика та ведення підліткової вагітності по-
требують комплексного підходу, що поєднує освітні, медич-
ні, психологічні та соціальні інтервенції. У сучасних умовах, 
особливо в контексті воєнного конфлікту, ключового зна-
чення набуває адаптація цих підходів до кризових умов та 
впровадження мультидисциплінарної моделі допомоги.

ВИСНОВКИ
1.	 Підліткова вагітність є складною біопсихосоціальною 

проблемою, що формується внаслідок взаємодії біологіч-
них, психоемоційних і соціальних чинників, причому значна 
частина ризиків зумовлена не віком як таким, а контекстом 
його реалізації.

2.	 Біологічні механізми, зокрема нейроендокринна ак-
тивація, особливості плацентації та метаболічна адапта-
ція, відіграють важливу роль у формуванні перинатальних 
ускладнень, однак їхній вплив значною мірою модифікуєть-
ся якістю медичного супроводу.

3.	 Психоемоційні та соціальні детермінанти є ключовими 
у формуванні ризику підліткової вагітності та її наслідків, що 
обґрунтовує необхідність переходу до контекст-орієнтова-
ної моделі оцінки ризиків.

4.	 Воєнний конфлікт суттєво посилює негативний вплив 
усіх груп факторів унаслідок хронічного стресу, порушення 
доступу до медичної допомоги та соціальної дестабілізації, 
що робить підліткову вагітність чутливим індикатором впли-
ву кризових умов.

5.	 Ефективна профілактика та ведення підліткової вагіт-
ності потребують інтеграції мультидисциплінарного підходу, 
розвитку youth-friendly сервісів, забезпечення доступу до 
контрацепції та впровадження принципів травмо-інформо-
ваного підходу, особливо в умовах воєнного часу.
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Авторка заявляє про відсутність конфлікту інтересів.
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ПІДЛІТКОВА ВАГІТНІСТЬ В УМОВАХ ВІЙНИ: СУЧАСНІ ВИКЛИКИ ТА МУЛЬТИДИСЦИПЛІНАРНІ ПІДХОДИ ДО ВЕДЕННЯ
Огляд літератури
С.Р. Галич, д. мед. н., професорка, завідувачка кафедри акушерства, гінекології та педіатрії Міжнародного університету, м. Одеса
Обґрунтування. Підліткова вагітність залишається однією з найскладніших медико-соціальних проблем сучасної перинатології та репродуктології, що 
формується на тлі біологічної незрілості, психоемоційної вразливості та соціальних детермінант здоров’я. В умовах воєнного конфлікту ця проблема набуває 
нових характеристик, оскільки до традиційних чинників ризику додаються хронічний стрес, порушення доступу до медичної допомоги, вимушене переміщення 
населення та зростання соціальної нестабільності.
Мета огляду: узагальнення сучасних наукових даних щодо епідеміології підліткової вагітності, її біологічних і соціальних детермінант, особливостей перебігу в 
умовах війни, а також критичний аналіз підходів до ведення цієї категорії пацієнток.
Матеріали та методи. Проведено наративний огляд літератури з використанням міжнародних наукометричних баз даних (MEDLINE, PubMed, Scopus, Web of 
Science), а також матеріалів ВООЗ, Дитячого фонду ООН, Фонду ООН у галузі народонаселення та національних рекомендацій. До аналізу включено оригінальні 
дослідження, систематичні огляди та метааналізи.
Аналіз даних літератури. Підліткова вагітність асоціюється з підвищеним ризиком акушерських і перинатальних ускладнень, а саме: анемії, прееклампсії, 
передчасних пологів і затримки росту плода. Водночас сучасні дослідження демонструють неоднорідність отриманих результатів та вказують на те, що значна 
частина ризиків зумовлена не лише віком, а й соціальними умовами, доступом до медичної допомоги та поведінковими факторами. В умовах війни ключову 
роль відіграють психоемоційні механізми, зокрема активація гіпоталамо-гіпофізарно-наднирникової осі, а також порушення функціонування системи охорони 
здоров’я.
Висновки. Підліткова вагітність у воєнний період є складною мультифакторною проблемою, що потребує переосмислення традиційних підходів до ведення. 
Зміщення акценту від вікової моделі ризику до біопсихосоціальної парадигми, інтеграція мультидисциплінарного супроводу, розвиток youth-friendly сервісів та 
впровадження принципів травмо-інформованого підходу є ключовими напрямами оптимізації медичної допомоги.
Ключові слова: дівчата-підлітки, підліткова вагітність, війна, стрес, перинатальні ускладнення, мультидисциплінарний підхід, репродуктивне здоров’я.

ADOLESCENT PREGNANCY IN WARTIME: CURRENT CHALLENGES AND MULTIDISCIPLINARY APPROACHES TO MANAGEMENT 
Literature review
S.R. Galych, DSc, professor, head of the Department of Obstetrics, Gynecology and Pediatrics, International University, Odesa
Background. Adolescent pregnancy remains one of the most complex medical and social problems in modern perinatology and reproductive health, developing against 
the background of biological immaturity, psychoemotional vulnerability, and social determinants of health. In the context of military conflict, this issue acquires new 
characteristics, as traditional risk factors are compounded by chronic stress, disrupted access to medical care, forced population displacement, and increasing social instability.
Objective of the review: to summarize current scientific data regarding the epidemiology of adolescent pregnancy, its biological and social determinants, the specific 
features of its course under wartime conditions, and to provide a critical analysis of approaches to the management of this category of patients.
Materials and methods. A narrative literature review was conducted using international scientometric databases (MEDLINE, PubMed, Scopus, and Web of Science), as well 
as materials from the World Health Organization, the United Nations Children’s Fund, the United Nations Population Fund and national guidelines. Original studies, systematic 
reviews, and meta-analyses were included in the analysis.
Analysis of the literature. Adolescent pregnancy is associated with an increased risk of obstetric and perinatal complications, including anemia, preeclampsia, preterm 
birth, and fetal growth restriction. At the same time, contemporary studies demonstrate heterogeneity of findings and indicate that a substantial proportion of these risks are 
determined not only by maternal age, but also by social conditions, access to healthcare, and behavioral factors. Under wartime conditions, psychoemotional mechanisms, 
particularly activation of the hypothalamic-pituitary-adrenal axis, as well as disruption of healthcare system functioning, play a key role.
Conclusions. Adolescent pregnancy during wartime is a complex multifactorial problem that requires reconsideration of traditional management approaches. Shifting the 
focus from an age-based risk model to a biopsychosocial paradigm, integrating multidisciplinary support, developing youth-friendly services, and implementing trauma-
informed care principles are key directions for optimizing medical care.
Keywords: adolescent girls, adolescent pregnancy, war, stress, perinatal complications, multidisciplinary approach, reproductive health.
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