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СОВРЕМЕННЫЕ СТРАТЕГИИ УКРЕПЛЕНИЯ 
РЕПРОДУКТИВНОГО ЗДОРОВЬЯ 

ДЕВУШЕК-ПОДРОСТКОВ С ТОЧКИ 
ЗРЕНИЯ ПЕДИАТРА



 Дошкольный возраст – критический период онтогенеза, во 

время которого происходит интенсивный физический рост, 

подготовка к препубертату и начинают формироваться 

хронические заболевания!

 Девочки – генофонд нации и самая уязвимая часть 

демографии!

 Междисциплинарный подход с участием педиатрической и  

акушерско-гинекологической службы лежит в основе 

формирования репродуктивного здоровья современных 

девочек!



 Своевременное появление вторичных половых 
признаков в возрастном диапазоне от 8 до 13 лет и 
менструальной функции от 9 до 15 лет

 Правильная последовательность появления вторичных 
половых признаков и менструации: 

Ма     Рб     Ах      Ме

 Нормальные темпы развития вторичных половых 
признаков (ВПП) и появление менструальной функции 
через 2 – 2,5 года после появления ВПП

 Отсутствие патологических симптомов 
(гиперандрогении)

Диагностика и лечение эндокринных заболеваний у детей и 

подростков : учебн. пособие / под ред. проф. Н.П.Шабалова. 

– 3-е изд., испр. и доп. – М. : МЕДпресс-информ, 2017. – 416 

с.



 Любые изменения на коже и слизистых 
оболочках половых органов, перианальных 
складках

 Изменения в анализах мочи: лейкоцитоз, 
бактериурия и т.д.

 Прекращение менструации более, чем на 2 
мес. после начала менструального цикла или 
нерегулярные менструации через 12-18 мес. 
после их начала; редкие, скудные менструации

 Усиленный рост волос на лице и теле
 Появление растяжек на коже
 Угревая сыпь на лице и теле



Анамнез: 

 препубертатный гипертрихоз у 
жителей средиземноморских и южно-
азиатских регионов;

 лекарственный гипертрихоз;

Гинекологический анамнез: 
особенности менструального цикла, 
СПКЯ и т.д.

УЗИ надпочечников, исследование 
«гормонального зеркала» 

Исключение вторичного гипертрихоза
на фоне различных приобретенных 
заболеваний: печеночной порфирии, 
ювенильного дерматомиозита, ВИЧ-
инфекции, СПИД, целиакии и др. 



 Установлена связь симптома 
стрий с частотой нарушения 
менструального цикла (НМЦ). 

 Чаще стрии наблюдаются при 
НМЦ в раннем подростковом 
возрасте, у девочек с 
гиперандрогенией и при 
изменении массы тела как в 
сторону избытка, так и 
дефицита. 

 С эндокринопатиями 
асоциируются стрии, 
расположенные атипично 
(подмышечная область, 
внутренняя поверхность плеча, 
поперечные стрии на спине)

АЛИЕВА К.Х., КОХРЕИДЗЕ Н.А.,
Санкт-Петербург, 2018



 Основными факторами риска 
развития и прогрессирования 
акне у девочек-подростков 
являются относительная или 
абсолютная гиперандрогения, 
западный тип диеты с частым 
употреблением молочных 
продуктов и продуктов с 
высоким гликемическим 
индексом, что способствует 
развитию метаболических 
нарушений 



Данные центра репродуктивного 
здоровья, г. Москва, Сибирская Е.В., 

2020 г.



Раннее менархе
Физические 

перегрузки Психические травмы

Недосыпание Курение Гиповитаминозы



 Установлено, что раннее менархе в последующем у женщин 
репродуктивном периоде ассоциировано с 
гиперлептинемией, нарушениями углеводного обмена и 
провоспалительным состоянием и повышает риск развития 
ожирения и метаболического синдрома в 2,7 и в 3,2 раза 
соответственно. 

СУПЛОТОВА Л.А., СМЕТАНИНА 

С.А, ГБОУ ВО «Тюменский ГМУ»

Миндрава России , 2017



 У 50-70 % спортсменок выявлены различные варианты нарушений

менструального цикла.

 У 53 % спортсменок выявлены явления нарушений этапности

полового созревания,

 умеренные проявления гиперандрогении выявлены у 15%

спортсменок, проявления средней степени – у 27%, выраженные

проявления – у 4% спортсменок.

 Проведенный анализ имеющихся нарушений репродуктивной

системы и их комбинаций, во взаимосвязи с частотой и

интенсивностью тренировочно-соревновательного цикла у

спортсменок, наглядно свидетельствует о формировании у

большинства из них адаптационных процессов к интенсивным

физическим и психо-эмоциональным нагрузкам.

Бугаевский К.А.,
Институт здоровья, спорта и 
туризма, 2018
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Влияние вегетативной нервной системы на 
репродуктивное здоровье девочки



 В возрасте 12-17 лет встречается наибольшее число 
девочек с синдромом психоэмоционального напряжения
(57,4%), основным компонентом которого является 
сочетание личностной и ситуативной тревожности.

 Эти формы психоэмоционального напряжения 
прогностически неблагоприятны в плане риска развития 
нарушения здоровья, в т.ч. репродуктивного (неврозы, 
соматические заболевания, нарушения менструального 
цикла)

Нагорная Н.В., Дубовая А.В., Бордюгова Е.В., Тонких Н.А., 

2013 г.
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У 78,1 % девушек с НМЦ выявлено 

неудовлетворительное 

качество сна!

Собственные результаты



1. 81,3% девочек-подростков с нарушением менструального цикла не

соблюдают принципы рационального питания,

 71,8% опрошенных имеют отклонения психоэмоционального

статуса,

 78,1% из них имеют десинхронизацию ритма сон – бодрствование,

 15,6% интервьюированных девушек курят

2. Реализация положительной стратегии сохранения репродуктивного

здоровья возможна только при слаженной работе врачей всех

специальностей!

3. В комплексной терапии различных репродуктивных нарушений

следует уделять особое внимание коррекции вегетативной

дисфункции, нормализации цикла сон-бодрствование,

коррекции дисвитаминоза, профилактики курению

Выводы:



Благодарим за внимание!


