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1. Детский и подростковый возраст
Диспансерное наблюдение за девочками

Группы здоровья у несовершеннолетних формируются по результатам профилактиче-
ского осмотра, см. табл. 1.1, 1.2.

Таблица 1.1. Группы здоровья у несовершеннолетних

Группа 
здоровья Характеристика несовершеннолетних Тактика

I Здоровые, не имеющие врожденной патологии, функциональных и морфофунк-

циональных нарушений органов репродуктивной системы

Плановые 

профилактические 

осмотры 

врачом — акуше-

ром-гинекологом 

или другим 

медицинским 

работником

II Имеющие в настоящее время или в течение 6 мес, предшествующих профилакти-

ческому осмотру: 

 • острую травму половых органов и молочных желез; 

 • сращение малых половых губ; 

 • полип гимена;

 • гемангиому; 

 • кисту вульвы/влагалища; 
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Группа 
здоровья Характеристика несовершеннолетних Тактика

 • гипертрофию малых половых губ, острые неосложненные воспаления вульвы 

и/или влагалища и внутренних половых органов; 

 • расстройство менструаций; 

 • фолликулярную или желтого тела кисту яичника; 

 • нелактационный серозно-инфильтративный или гнойный мастит, хирурги-

ческое вмешательство на органах репродуктивной системы при сохранности 

их функции

Плановые про-

филактические 

осмотры 

врачом — акуше-

ром-гинекологом 

или другим 

медицинским 

работником

III  • С хроническими заболеваниями (состояниями) органов репродуктивной 

системы в стадии клинической ремиссии, с редкими обострениями, с сохранен-

ными или компенсированными функциями.

 • С хроническими рецидивирующими, доброкачественными невоспалитель-

ными (склерозирующий лихен, атопический вульвит) и воспалительными 

заболеваниями наружных половых органов; с расстройством менструаций, 

дисменореей в течение 6 мес и более; с доброкачественной опухолью матки 

и ее придатков.

Индивидуальная 
программа 
лечения, при необ-
ходимости за ними 
устанавливается 
диспансерное 
наблюдение 
по месту 
жительства

Продолжение табл. 1.1
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Группа 
здоровья Характеристика несовершеннолетних Тактика

 • С доброкачественными заболеваниями молочных желез; с преждевременным 

половым развитием (в возрасте до 7 лет включительно); с задержкой полового 

развития (отсутствие роста молочных желез в возрасте старше 13 лет, 

отсутствие менархе в возрасте старше 15 лет).
 • С аномалиями (пороками) развития внутренних половых органов.
 • При сочетании указанных болезней с экстрагенитальной, в том числе эндокрин-

ной, патологией в стадии компенсации

Индивидуальная 
программа 
лечения, при необ-
ходимости за ними 
устанавливается 
диспансерное 
наблюдение 
по месту житель-
стваIV  • С хроническими гинекологическими заболеваниями (состояниями) в активной 

стадии или с частыми обострениями, с полной или частичной компенсацией 

функций органов репродуктивной системы.

 • С хроническими гинекологическими заболеваниями (состояниями) в стадии 

клинической ремиссии, требующими назначения поддерживающего лечения, 

в том числе с генитальным эндометриозом, синдромом поликистозных яични-

ков, задержкой полового развития при хромосомных болезнях и XY-реверсии 

пола.

Продолжение табл. 1.1




