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Цель исследования 

 осветить опыт оказания медицинской 
помощи подросткам в объеме отдельно 
взятой нозологической формы −
аномальное маточное кровотечение 
пубертатного периода



Материал и методы

 Анализ
ретроспективных
данных 70 историй
болезни девушек-
подростков в возрасте
16,0 ± 0,7 лет,
которые получили
терапию в условиях
ЦОРЗП Донецкого
Республиканского
Центра Охраны
Материнства и Детства
в период 2019−2022 гг.



Материал и методы

 Критерием отбора в 
группу 
исследования 
являлся 
вирифицированный
диагноз аномальное 
маточное 
кровотечение 
пубертатного 
периода (АМКПП) 



 Результаты
проведенного
исследования
свидетельствуют
об актуальности
темы, так как
частота обращений
девушек-
подростков с
АМКПП достигает
11,0 %



 Особенность оказания 
медицинской помощи 
девушкам-подросткам с 
АМКПП это 
мультидисциплинарный
подход под патронатом 
сотрудников кафедры 
акушерства, гинекологии, 
перинатологии, детской и 
подростковой гинекологии 
ФНМФО ФГБОУ ВО ДонГМУ
совместно с 
психотерапевтом и 
психологом



 Обследование начинали 
со сбора анамнеза, 
клинического и 
гинекологического 
исследований 



 Результаты 
исследований 
определяли характер 
терапии в период 
остановки 
кровотечения, что 
составляло условно 
первый этап. 



 Вторым этапом являлся
индивидуальный подход:
создание лечебно-
охранительного режима,
нормализация функции
гипоталамо-гипофизарно-
яичниковой системы
негормональными
препаратами,
физиотерапевтическое
лечение, рефлексотерапия,
фито-витамино-терапия,
устранение этиологических
факторов (в т. ч. санация
хронических очагов
инфекции)



 У девушек-подростков
с впервые возникшим
АМКПП, не приводящем
к анемии,
предпочтение отдавали
симптоматическому
гемостазу.



 Показаниями для 
проведения 
гормонального гемостаза 
являлось отсутствие 
эффекта от 
симптоматической 
терапии, тяжелая анемия 
на фоне длительного 
кровотечения, 
рецидивирующее 
течение заболевания, 
отсутствие органической 
патологии эндометрия



 Показаниями для
проведения
гормонального гемостаза
являлось отсутствие
эффекта от
симптоматической
терапии, тяжелая анемия
на фоне длительного
кровотечения,
рецидивирующее
течение заболевания,
отсутствие органической
патологии эндометрия



Выводы

 Дифференцированная этапность
ведения юной пациентки с АМКПП, 
объем клинико-диагностического 
обследования, медикаментозной и 
немедикаментозной терапии, 
консультаций специалистов дает 
высокую эффективность (98,3 %). 



Выводы

 Обоснованы возможности оказания
медицинской помощи в условиях
ЦОРЗП, которые подтверждают
востребованность такой формы
организации охраны здоровья
подросткового населения, что
позволяет расширить возможности
ведения юных пациенток
гинекологического профиля






