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Заключение
1. В результате проведенных исследова-

ний функционального состояния установле-
но, что около 70% РЛБ, работающих в локо-
мотивных депо ст. Новый Ургал, Постышево, 
Комсомольск, Высокогорная, нуждаются в 
проведении КПФМ. 

2. Применение восстановительных (кор-
рекционных) психофизиологических меро-
приятий в психофизиологических кабинетах 
НУЗ «Отделенческая больница на ст. Ком-
сомольск ОАО «РЖД» способствовало вос-
становлению функционального состояния и 
работоспособности у 92% участвовавших в 
исследовании РЛБ. 

3. Деятельность психофизиологических 
кабинетов негосударственного учреждения 
здравоохранения «Отделенческая больница 
на ст. Комсомольск ОАО «РЖД» актуальна в 
сохранении здоровья и работоспособности 
работников локомотивных бригад в условиях 
северного региона.
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Репродуктивная функция женщин во многом 
определяется гинекологическим здоровьем де-
вочек-подростков [1]. Подростковый период ха-
рактеризуется становлением репродуктивной си-
стемы и наиболее уязвим со стороны эндогенных 
и экзогенных факторов [4]. Согласно положению 
ВОЗ, доля социальных факторов в сохранении 
репродуктивного потенциала (РП) девочек-под-
ростков составляет 50%, медицинских – 10% [6]. 
В последние годы в медицинской литературе уде-
ляется большое внимание медико-социальным 
факторам формирования РП девочек как буду-
щих матерей. Воспитание детей в сложной семье 
с низким социальным статусом является мощным 
негативным фактором, влияющим на здоровье 
детей и подростков [3, 15]. Одним из важных кри-
териев оценки РП девочек-подростков является 
снижение гинекологической заболеваемости за 
счет внедрения современных технологий ранней 
диагностики, лечения и профилактики наиболее 
значимых заболеваний репродуктивной системы 
[14]. Различие климато-географических и соци-
ально-экономических факторов развития терри-
торий России служит прецедентом для исследо-
вания региональных особенностей РП в период 
его становления [11].

Цель исследования. Оценка РП у девочек и 
девочек-подростков в Амурской области, осно-
ванная на анализе гинекологической заболева-
емости, эффективности диагностики и лечения. 

Материалы и методы исследования
В работе использованы справочные матери-

алы Министерства здравоохранения РФ «Основ-
ные показатели деятельности акушерско-гинеко-
логической службы» за 2012–2013 годы; годовые 
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отчеты федеральной службы государственной 
статистики и министерства здравоохранения 
Амурской области 2009–2013 годы; отчеты про-
филактических осмотров девочек в возрасте 10–
14 лет (n=4203) и 15–17 лет (n=14224); кабинетов 
гинекологии детей и девочек-подростков – де-
вочек 10-14 лет (n=10963), девочек-подростков 
15-17 лет (n=14362); отчеты о работе гинекологи-
ческого отделения Амурской областной детской 
клинической больницы за 2009–2013 годы.

Результаты исследования и их обсуждение
В структуре общей гинекологической забо-

леваемости у девочек и девочек-подростков за 
последние 5 лет отмечаются расстройства мен-
струации, частота которых увеличилась с 48,7 в 
2009 году до 56,6 в 2013 году (на 1000 населения 
соответствующего возраста), что выше показате-
ля РФ (49, 2). Частота воспалительных заболева-
ний женских половых органов имеет тенденцию 
к снижению (40,7 в 2013 г. против 42,2 в 2009 г.), 
но остается выше этого показателя в РФ (11,6). 
Распространенность и характер течения этих 
заболеваний имеют первостепенное значение в 
формировании РП, что определяет увеличение 
рождаемости и народонаселения в Амурской 
области. В этой связи имеет значение порядок 
оказания медицинской помощи девочкам-под-

росткам с гинекологическими заболеваниями в 
возрасте до 17 лет включительно. Амбулаторный 
этап: центральные районные больницы, город-
ские больницы и женские консультации, в кото-
рых врачи имеют тематическое усовершенство-
вание по гинекологии детского и подросткового 
возраста; городские и областные детские поли-
клиники со специализированными кабинетами 
гинекологии детей и подростков и центр реаби-
литации (г. Благовещенск). Стационарный этап–
отделение детской и подростковой гинекологии 
Амурской областной детской клинической боль-
ницы на 35 коек.

Основное значение в выявлении гинеко-
логических заболеваний у девочек-подрост-
ков, составляющих группу риска по нарушению 
репродуктивной функции, имеют ежегодные 
профилактические осмотры. По данным про-
филактических осмотров, в 2012 году частота 
гинекологических заболеваний у девочек 10–14 
лет (3 возрастная группа) составила 25,4%, 15–17 
лет (4 возрастная группа) 26% от числа осмо-
тренных. В сравнении с 2006 годом частота за-
болеваний снизилась (33,1%). В других регионах 
РФ распространенность гинекологических забо-
леваний у детей и подростков 3 и 4 возрастных 
групп составляет 18,6% и 24,2% соответственно 

REPRODUCTIVE POTENTIAL OF GIRLS AND 
GIRLS-TEENAGERS OF THE AMUR REGION
T.S. Bystritskaya, S.A. Filatov, D.S. Lysak, O.G. Putint-
seva, D.P. Podoshvelev
ABSTRACT
The purpose of research. The evaluation of reproduc-
tive potential (RP) in girls and girls-teenagers in Amur 
region, is based on the analysis of gynecological 
morbidity, the eicacy of diagnosis and treatment. 
Data of preventive examinations, children polyclinics 
and gynecological department of the Amur Region-
al Children’s Hospital during the period 2009–2013 
were analyzed. You learned how to provide gyneco-
logical care and its efectiveness. The prevalence of 
diseases and structure were revealed. The disorder of 
menstruation and inlammatory diseases of female 
genital organs prevailed. It was concluded that timely 
diagnosis, evidence-based treatment using modern 
technologies, developed rehabilitation system made 
possible to determine RP in girls-teenagers with gy-
necological diseases in anamnesis of natural fertility 
of 90% with the use of assisted reproductive technol-
ogies 10%.
Key words: girls-teenagers, gynecological morbidity, 
reproductive potential.

РЕЗЮМЕ

Цель исследования. Оценка репродуктивного 
потенциала (РП) у девочек и девочек-подрост-
ков в Амурской области, основанная на ана-
лизе гинекологической заболеваемости, эф-
фективности диагностики и лечения. Анализу 
подверглись данные профилактических осмо-
тров, кабинетов гинекологии детей и подрост-
ков и гинекологического отделения Амурской 
областной детской клинической больницы в 
период 2009–2013 годы. Рассмотрен порядок 
оказания гинекологической помощи и его эф-
фективность. Выявлены распространенность и 
структура заболеваний, в которых преоблада-
ли расстройства менструации и воспалитель-
ные болезни женских половых органов. Сде-
лан вывод, что своевременная диагностика, 
научно-обоснованное лечение с применением 
современных технологий, разработанная си-
стема реабилитации, позволили определить 
РП у девочек-подростков с гинекологическими 
заболеваниями в анамнезе естественной фер-
тильности 90%, с применением вспомогатель-
ных репродуктивных технологий 10%. 

Ключевые слова: девочки-подростки, гинеко-
логическая заболеваемость, репродуктивный 
потенциал.
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[10]. 
В структуре выявленных заболеваний пре-

обладают расстройства менструации (45,3%), 
среди которых олигоменорея составляет 92,2%. 
Основным патогенетическим механизмом оли-
гоменореи является гипофункция яичников [5]. 
Воспалительные заболевания женских половых 
органов составили 40,7 (в РФ – 12,6) на 1000. 
Среди других заболеваний задержка полово-
го развития (1,9%), гиперандрогения (1,9%), 
врожденные аномалии развития половых орга-
нов (0,7%). 

Выявление гинекологических заболеваний у 
девочек и девочек-подростков в возрасте 10–17 
лет по обращаемости составило 49,5%, что в 2 
раза выше по сравнению с данными профилакти-
ческих осмотров. Базовый спектр обследования, 
регламентируемый стандартом в амбулаторных 
условиях, позволил выявить расстройства мен-
струации (37%), опухоли и опухолевидные обра-
зования яичников (10,5%), установить причину 
хронических тазовых болей (3,6%). Особого вни-
мания заслуживает выявление вируса папилло-
мы человека при исследовании влагалищного 
содержимого молекулярно-биологическим ме-
тодом. В первой возрастной группе (0–5 лет) этот 
вид вируса обнаружен у 0,3%, во второй (5–10 
лет) – у 0,7% девочек. Наиболее опасны сероти-
пы 16 и 18, которые имеют этиопатогенетическое 
значение в развитии рака шейки матки. Особен-
ностью других регионов является увеличение 
частоты воспалительных заболеваний гениталий 
в сочетании с задержкой полового развития у 
34,4% девочек [2]. 

Средний возраст сексуального дебюта дево-
чек-подростков составляет 17,0±1,5 лет. По во-
просу контрацепции в 2012 году было проведено 
консультирование 2143 девушек, но современ-
ные методы контрацепции применяются редко. 
Медикаментозный аборт, как наиболее щадя-
щий, выполняется у 18% девочек-подростков. 
Известно, что прерывание первой беременности 
в юном возрасте в каждом третьем случае приво-
дит к развитию хронического, чаще – аутоиммун-
ного эндометрита, и снижает РП [6]. Мероприя-
тия по сохранению репродуктивной функции у 
девочек-подростков, проводимые медицински-
ми работниками, преподавателями и студентами 
Амурской государственной медицинской акаде-
мии, позволили снизить показатель абортов в 
2013 году на 26%. В РФ удалось снизить число 
абортов у подростков на 5,5% [6].

Специализированная помощь девочкам-под-
росткам с гинекологической патологией, вклю-
чая хирургические методы лапароскопическим 
доступом, оказывается в плановом и экстрен-

ном порядке. В 2013 году в структуре заболева-
ний 58,3% составляли пациентки с нарушением 
репродуктивной функции, в 2009 году они со-
ставляли 46,6% от числа госпитализированных 
больных. Дисфункция гипоталамуса диагности-
рована у 35,8% пациенток, в 2009 году – у 22%. 
Сочетание с инсулинорезистентностью приводит 
к развитию синдрома поликистозных яичников 
(СПКЯ) и бесплодию. У всех девочек с дисфунк-
цией гипоталамуса наследственность отягощена 
ожирением, сахарным диабетом и осложненным 
течением перинатального периода [4]. 

Частота апоплексии яичника, как проявле-
ние его дисфункции, снизилась до 25,2% против 
37,6%. Это свидетельствует о своевременной и 
адекватной коррекции дисфункции яичников на 
амбулаторном этапе, в том числе в центре реаби-
литации [1]. Оперативное лечение при апоплек-
сии яичника проведено у 1% девочек-подростков, 
в 2009 году – у 8,1%. Болевая и геморрагическая 
формы апоплексии яичника снижают овариаль-
ный резерв и РП в связи с кровоизлиянием в 
ткань яичника. Максимальное снижение овари-
ального резерва происходит при оперативном 
лечении с применением биполярного гемостаза 
[8,9]. В этой связи оперативное лечение прово-
дится по абсолютным показаниям [9].

Дисфункция яичников с олигоменореей у 
девочек-подростков диагностирована у 17,8% 
против 14,2% в 2009 году. Дисфункция гипотала-
муса и яичников – наиболее значимая патология 
в нарушении репродуктивной функции. Олиго-
менорея может быть клиническим проявлением 
СПКЯ. За последние 5 лет частота СПКЯ снизи-
лась до 0,3% против 3,6%, что свидетельствует 
об эффективности проводимого лечения с при-
менением гормональных препаратов и является 
предиктором сохранения РП.

Аномальные маточные кровотечения, имею-
щие ановуляторный характер, диагностированы 
у каждой четвертой пациентки. В связи с высо-
ким риском рецидива кровотечения нами разра-
ботан патогенетически обоснованный стандарт 
регулирующей терапии, основанный на иссле-
довании уровня гонадотропных гормонов гипо-
физа и состояния биоэлектрической активности 
головного мозга [12]. Эффективность в профи-
лактике рецидива – 82,2%. Анализ показал, что 
наиболее значимым фактором риска формиро-
вания патологии репродуктивной системы у де-
вочек является патология перинатального пери-
ода: церебральные нарушения (35%), гипоксия 
плода (34%), асфиксия в родах (20%), инфекци-
онные болезни, специфичные для перинатально-
го периода (22,7%). 

Количество подростков с сальпингитом и оо-
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форитом в стационаре увеличилось в 1,7 раза, 
что ассоциировало с распространенностью ин-
фекций, передаваемых половым путем. Своев-
ременная диагностика и проведение этиотроп-
ного лечения позволило снизить частоту гнойных 
тубоовариальных воспалительных заболеваний 
до 2,9% против 4,7% от общего числа больных с 
этой патологией. Согласно данным литературы, 
у сексуально активных подростков преобладает 
хламидийная инфекция [11]. В нашей клинике 
разработан алгоритм лечения девочек-подрост-
ков с острым гнойным сальпингитом и оофори-
том, который включает хирургическое лечение, 
реабилитацию на госпитальном и амбулаторном 
этапах, санаторно-курортное лечение. Несмотря 
на органосохраняющий характер операций в 
98% случаев, риск трубного бесплодия достигает 
10% [13].

Количество девушек с опухолевидными об-
разованиями яичников, которые представлены 
ретенционными кистами, уменьшилось с 8,4% 
до 1,9%. Это обусловлено регуляцией менстру-
ального цикла в период становления и расстрой-
ства менструации через 2 года от менархе. К со-
жалению, опухоли яичников у подростков имеют 
тенденцию к росту с 17,9% до 23% к числу го-
спитализированных больных. Злокачественные 
опухоли яичников диагностированы в 4 случаях 
(2012–2013 гг.).

В структуре гинекологических заболеваний в 
стационаре количество девочек в возрасте 10–17 
лет с нарушением полового развития увеличи-
лось до 18,8% против 5,9% за счет преждевремен-
ного полового развития, чаще диагностирована 
неполная форма. Прогноз на репродуктивную 
функцию у этих девочек-подростков благоприят-
ный, но необходимо амбулаторное наблюдение 
и – по показаниям – своевременная коррекция, 
так как в 10% случаев неполная форма перехо-
дит в полную. Количество девочек с задержкой 
полового развития уменьшилось в 2,6 раза (5,9% 
против 13,9%). Частота врожденных аномалий 
развития половых органов с нарушением оттока 
менструальной крови, при которых показано хи-
рургическое лечение, уменьшилась до 2%. Диа-
гностика врожденных аномалий развития матки 
и влагалища в подростковом возрасте, прове-
дение реконструктивно-пластических операций 
с применением влагалищно-эндоскопической 
методики и консервативной терапии при отсут-
ствии показаний к хирургическому лечению с 
последующей реабилитацией, позволило купи-
ровать болевой синдром в 93,5%, устранить опу-
холевидные образования малого таза в 100%, 
нормализовать менструальную функцию в 83,7% 
случаев. Частота наступления планируемой бе-

ременности по нашим данным составила 72,7% 
[7].

Заключение
1. Гинекологическая заболеваемость у де-

вочек и девочек-подростков уменьшилась в 1,3 
раза. В структуре заболеваний, выявленных при 
проведении профилактических осмотров и по 
обращаемости, преобладают расстройства мен-
струации и воспалительные заболевания жен-
ских половых органов, на стационарном этапе 
– нарушения репродуктивной системы, опухоли, 
опухолевидные образования и апоплексия яич-
ников.

2. Своевременное выявление гинекологи-
ческих заболеваний у девочек-подростков, при-
менение современных научно-обоснованных 
методов диагностики, медикаментозного и хи-
рургического лечения с последующей реабили-
тацией позволили снизить частоту гнойных тубо-
овариальных образований, развития СПКЯ при 
дисфункции гипоталамуса и яичников, восста-
новить репродуктивную функцию при врожден-
ных аномалиях развития матки и влагалища. У 
девочек-подростков с гинекологическими за-
болеваниями в анамнезе РП естественной фер-
тильности составляет 90%, с применением вспо-
могательных репродуктивных технологий – 10%.
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После первичного эндопротезирования, 
по данным различных авторов, благоприятные 
результаты отмечаются в 80–90% случаев, од-
нако в ходе изучения отдаленных результатов 
количество положительных исходов законо-
мерно снижается в соответствии с длительно-
стью срока наблюдения за больными [1]. По 
данным, приводимым С.С. Родионовой, на пять 
случаев первичного тотального эндопротези-
рования (ТЭП) приходится один случай реэн-
допротезирования, причем наиболее частым 
осложнением (до 82% от общего числа), требу-
ющим ревизионного вмешательства, является 
асептическое расшатывание компонентов эн-
допротеза. Клинические исследования пока-
зали, что, хотя часть неудовлетворительных ре-
зультатов, определяемых в течение первых двух 
лет после операций, связана с теми или иными 
техническими погрешностями или инфекцион-
ными осложнениями, но даже при исключении 
этих случаев не менее 3,5% пациентов потребо-
валось повторное оперативное вмешательство 
вследствие возникновения асептической не-
стабильности конструкции [4]. По данным А.А. 
Грицюк, у 5,2% больных асептическая неста-
бильность развилась уже через 12–16 месяцев 
после ТЭП при восстановлении повседневной 
физической активности. По сведениям ведущих 
мировых центров ортопедии, через 5–10 лет 
после первичной операции, ревизионное эн-
допротезирование показано в 25–60% случа-
ев от общего количества выполненных вмеша-
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