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II Научно-практическая конференция 

с международным участием

«Национальный и международный опыт  

охраны репродуктивного здоровья детей 

и подростков»

26–29 апреля 2016 г. в ФГБУ «Научный центр акушерства, гинекологии и перинато-

логии им. акад. В.И. Кулакова» Минздрава России прошла II Научно-практическая кон-

ференция «Национальный и международный опыт  охраны репродуктивного здоровья 

детей и подростков».

Эксперт Всемирной организации здравоохранения, «Детский доктор мира», профес-

сор Л.М. Рошаль в своем видеообращении подчеркнул важность работы детских гине-

кологов, а также урологов и андрологов в восстановлении и сохранении здоровья юного 

населения Российской Федерации.

Открыл конференцию директор ФГБУ «Научный центр акушерства, гинекологии 

и перинатологии им. акад. В.И. Кулакова» Минздрава России академик Г.Т. Сухих, 

в докладе которого нашли отражение тревожные тенденции, касающиеся репродук-

тивного потенциала молодежи, в том числе рост частоты эндокринных заболеваний 

у девочек-подростков, что ведет к развитию разнообразных заболеваний репродуктивной 

сферы.

На церемонии открытия заместитель директора по научной работе академик 

Л.В. Адамян поздравила всех с началом крайне интересной и важной конференции, поз-

воляющей повышать уровень знаний и обмениваться опытом с лучшими специалистами 

в области гинекологии и уроандрологии детей и подростков. 

В работе конференции приняли участие около 300 участников из 12 стран мира. 

В их числе 86 специалистов в возрасте до 35 лет. Российские специалисты прибыли на 

конференцию из 112 городов в 59 субъектах нашей страны.

В течение 4 дней конференции ее участники прослушали лекции высокоавторитетных 

специалистов в сфере организации службы охраны репродуктивного здоровья детей 

и подростков, акушерства и гинекологии для девочек и девушек, педиатрии, детской 

хирургии, урологии и андрологии для мальчиков и юношей. Кроме научных заседаний, 

участники конференции «Национальный и международный опыт  охраны репродуктив-

ного здоровья детей и подростков» имели возможность посетить выставку медицинских 

препаратов, приобрести специализированную литературу и периодические издания. 

По итогам мероприятия была принята резолюция, содержащая рекомендации 

по улучшению качества оказания специализированной медицинской акушерско-

гинекологической и уроандрологической помощи детям и подросткам в Российской 

Федерации.

II Научно-практическая конференция с международным участием 
«Национальный и международный опыт охраны репродуктивного здоровья детей и подростков»  
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ТЕЗИСЫ II НАУЧНО-ПРАКТИЧЕСКОЙ

КОНФЕРЕНЦИИ С МЕЖДУНАРОДНЫМ 

УЧАСТИЕМ «НАЦИОНАЛЬНЫЙ 

И МЕЖДУНАРОДНЫЙ ОПЫТ 

ОХРАНЫ РЕПРОДУКТИВНОГО 

ЗДОРОВЬЯ ДЕТЕЙ И ПОДРОСТКОВ» 

(26–29 апреля 2016 г., Москва)*

Е.А. Галущенко, Е.А. Лобанов, Ю.А. Петров, Ю.Ю. Чеботарева

Влияние гипер- и гипопролактинемии на формирование нарушений менструального 
цикла в периоде полового созревания

ГБОУ ВПО «Ростовский государственный медицинский университет» Минздрава России, 

Ростов-на-Дону, Россия

Резюме. Было изучено влияние дисрегуляции пролактина у девочек-подростков на 

развитие различных форм нарушений менструального цикла, половое развитие, гормо-

нальный статус. Проводилось ультразвуковое исследование с определением размеров 

и структуры яичников, расположения фолликулов.

Summary. The effect of prolactin dysregulation in girls-teenagers in the development 

of various forms of menstrual disorders, sexual development, hormonal status. Carried 

ultrasound to determine the size and structure of the ovarian follicles location. 

В настоящее время гипер- и гипопролактинемия занимает все большее место 

в структуре развития ранних репродуктивных нарушений, что в дальнейшем может 

отразиться на снижении демографических показателей рождаемости. Актуальность 

данного исследования обусловлена недостаточным анализом клинических проявлений 

гипер- и гипопролактинемии в периоде полового созревания.

Цель исследования: изучение влияния гипер- и гипопролактинемии на развитие раз-

личных форм нарушений менструального цикла, на половое развитие, гормональный 

статус, эхографические особенности структуры яичников.

Материал и методы. Исследование проводилось на клинической базе кафедры 

акушерства и гинекологии № 2 с 2013 по 2015 г. Обследованы 150 девушек в возрасте 

от 16 до 18 лет, из них 68 пациенток с гиперпролактинемией (1-я группа), 42 пациентки 

с гипопролактинемией (2-я группа) и 40 здоровых девушек (контрольная группа).

Результаты. В 1-й группе пациентки с гиперпролактинемией были разделены 

в зависимости от уровня пролактина на 3 подгруппы: I подгруппа (852,4±23,3 мМЕ/л), 

II подгруппа (1264±12,6 мМЕ/л ), III подгруппа (2016±11,7 мМЕ/л). Отмечались следующие 

* Продолжение публикации тезисов. Начало см.: журнал «Репродуктивное здоровье детей и под-

ростков» № 2, 2016.
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II Научно-практическая конференция с международным участием 
«Национальный и международный опыт охраны репродуктивного здоровья детей и подростков»  

варианты нарушений менструального цикла: в I подгруппе у 62,7% – олигоменорея, 

у 37,3% – синдром формирования вторичных поликистозных яичников. Во II подгруппе

у 82,6% пациенток наблюдались маточные кровотечения пубертатного периода, у 17,4 % – 

гиперполименорея. В III подгруппе диагностировались маточные кровотечения у 52,8%, 

аменорея – у 47,2%. Во 2-й группе пациенток с гипопролактинемией выявлены нарушения 

менструального цикла по типу первичной олигоменореи у 75,4% и у 24,6% – гипоэстроген-

ный вариант маточных кровотечений. Среди девушек с гипопролактинемией при изучении 

полового развития регистрировалось преждевременное пубархе у 37%, позднее менархе – 

у 63%. При исследовании гормонального статуса в 1-й группе наблюдалось снижение 

уровня ЛГ и повышение уровня эстрадиола, кортизола, тестостерона, в то время как 

во 2-й группе отмечалось повышение уровня ЛГ и снижение уровня кортизола. В 2 группах 

отмечалась тенденция к снижению уровня прогестерона, что свидетельствует об отсутствие 

овуляторных циклов. При эхографическом исследовании яичников в 1-й группе наблюда-

лось увеличение их обьема за счет диффузного расположения в строме премордиальных 

фолликулов. Во 2-й группе отсутствовало увеличение объема яичников, визуализирова-

лось множество премордиальных фолликулов, расположенных в строме периферически.

Заключение. На основании проведенного исследования было выявлено, что при всех 

вариантах дисрегуляции пролактина характерны мультифокальные яичники, различные 

виды нарушений менструального цикла, отклонения в половом развитии. Пациентки 

с дисрегуляцией пролактина являются группой риска и должны подлежать диспансер-

ному наблюдению у ювенильного гинеколога до 18 лет, с последующим наблюдением 

в женской консультации.

Г.А. Геворкян1, 2, М.В. Ипатова1, Т.Б. Маланова1 

Современная физиотерапия в лечении девочек с гинекологическими заболеваниями

1 ФГБУ «Научный центр акушерства, гинекологии и перинатологии 

им. акад. В.И. Кулакова» Минздрава России, Москва

2 ГБОУ ВПО «Первый Московский государственный медицинский университет 

им. И.М. Сеченова» Минздрава России 

Резюме. Репродуктивное здоровье женщины во многом зависит от течения детского 

и подросткового периода развития. Распространенность гинекологической патологии 

среди девочек высока и не снижается в настоящее время. Поэтому лечебная стратегия 

у такого контингента пациенток базируется на большом комплексе лечебных мероприя-

тий, где физиотерапия (ФТ) занимает одно из приоритетных мест.

Summary. The use of physiotherapy is appropriate in girls with gynecological diseases. The 

institution of electrotherapy after surgery on the pelvic organs leads to sedation and achievement 

of the inflammatory process.

Цель: определение прогностической ценности ФТ у девочек с гинекологическими 

заболеваниями.

Материал и методы. Использовали данные общеклинического, гинекологического 

и неинвазивных лабораторных исследований. Проведено обследование 272 девочек 

в возрасте 6–17 лет, оперированных по поводу доброкачественных опухолей и опухоле-

видных образований яичников, эндометриоза в сочетании (или без такового) с острым 
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Тезисы

аппендицитом и получивших антибиотикопрофилактику. У девочек даже плановые 

операции сопровождаются высокой степенью токсемии (100%), неблагоприятным ха-

рактером адаптационных реакций (86,4%) и болевым симптомом (84,9%). Не позднее 

чем через 36 ч после операции назначали низкочастотную магнитотерапию, инфитате-

рапию, т.е. ФТ, не обладающую пролиферативным действием.

Результаты. ФТ способствовала подавлению воспалительного процесса (100%), 

повышению неспецифической резистентности (76,5%) и улучшению адаптационных 

реакций (82,4%) у оперированных девочек различных возрастов, а также сокращение 

сроков полного болеутоления на 27%. Динамика показателей у пациенток только с ан-

тибиотикопрофилактикой была менее значима.

 Дифференцированное назначение на стационарном этапе лечения у 179 девочек 

13–17 лет с хроническим сальпингитом ультратон-, электроимпульсной, магнито- 

и лазеротерапии или терапии бегущим магнитным полем обеспечило стойкий клиничес-

кий эффект у 124 (69,3%) пациенток за счет сокращения сроков полного болеутоления 

в 2 раза вследствие снижения сенсорной составляющей боли, повышения адаптацион-

ных резервов организма и развития стойкой резистентности у 64,2% пролеченных. Эф-

фект ФТ обеспечил нормализацию вегетативного (86%) и восстановление иммунного 

(62,6%) гомеостаза, улучшение гемодинамики в бассейне малого таза (78,8%). 

 Нами обследованы 57 девочек в возрасте 15–17 лет с неустановившимся ритмом 

менструаций через 1 год. У всех девушек констатирован клинически манифестный 

синдром вегетативной дистонии (СВД) гипертонического (24 чел.) или гипотонического 

(33 чел.) типа. Центральная регулирующая дистанционная инфитатерапия на зритель-

ные анализаторы способствовала устранению признаков вегетативной дисрегуляции

у 83,3% пациенток с СВД гипертонического типа. А комбинированная инфитатерапия 

и гальванизация воротниковой зоны – у 72,7% девочек с СВД гипотонического типа. 

При этом восстановление адекватной церебральной гемодинамики отмечено у 87,5 

и 60,6% пациенток, процессов внутренней синхронизации при усилении влияния ак-

тивирующих неспецифических систем мозга на кору больших полушарий – у 83,3 

и 78,8%, а нормализация ритма менструаций – у 70,8 и 69,7% девочек соответственно 

в ближайшие 6 мес. Улучшение гормонального статуса и психоэмоционального состоя-

ния в периоде последействия ФТ выявлено у 100% пролеченных больных.

Заключение. Дифференцированное назначение ФТ при контролируемом системном 

подходе обеспечивает значимый клинический эффект не менее чем у 70% девочек 

с гинекологической патологией. Из катамнеза известно, что клиническое выздоровле-

ние констатировано у 73–86% юных пациенток, получавших ФТ.

Т.М. Глыбина, С.П. Яцык, Д.Н. Стрижова, Э.К. Жеманчиев, Ф.О. Туров 

Проктосигмоидальный кольпопоэз: оперативная тактика выбора у девочек в раннем 
подростковом периоде с синдромом Майера–Рокитанского–Кюстнера–Хаузера

 

ФГАУ «Научный центр здоровья детей» Минздрава России, Москва, Россия

Резюме. Представлены результаты анализа эффективности хирургического лечения 

у пациенток с аплазией влагалища и матки.

Summary. Describes results of the effectiveness in surgical treatment of patients with aplasia 

of the vagina and uterus.



<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /All
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Warning
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.0000
  /ColorConversionStrategy /LeaveColorUnchanged
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveFlatness true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments false
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages true
  /ColorImageMinResolution 300
  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth 8
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /FlateEncode
  /AutoFilterColorImages false
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages true
  /GrayImageMinResolution 300
  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth 8
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /FlateEncode
  /AutoFilterGrayImages false
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages true
  /MonoImageMinResolution 1200
  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /CheckCompliance [
    /None
  ]
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile (None)
  /PDFXOutputConditionIdentifier ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName ()
  /PDFXTrapped /False

  /CreateJDFFile false
  /Description <<
    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe5b9a521b5efa7684002000500044004600206587686353ef901a8fc7684c976262535370673a548c002000700072006f006f00660065007200208fdb884c9ad88d2891cf62535370300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c676562535f00521b5efa768400200050004400460020658768633002>
    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d7f6e5efa7acb7684002000410064006f006200650020005000440046002065874ef653ef5728684c9762537088686a5f548c002000700072006f006f00660065007200204e0a73725f979ad854c18cea7684521753706548679c300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c4f86958b555f5df25efa7acb76840020005000440046002065874ef63002>
    /DAN <>
    /DEU <>
    /ESP <>
    /FRA <>
    /ITA <>
    /JPN <>
    /KOR <FEFFc7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c5ec0020b370c2a4d06cd0d10020d504b9b0d1300020bc0f0020ad50c815ae30c5d0c11c0020ace0d488c9c8b85c0020c778c1c4d560002000410064006f0062006500200050004400460020bb38c11cb97c0020c791c131d569b2c8b2e4002e0020c774b807ac8c0020c791c131b41c00200050004400460020bb38c11cb2940020004100630072006f0062006100740020bc0f002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e00300020c774c0c1c5d0c11c0020c5f40020c2180020c788c2b5b2c8b2e4002e>
    /NLD (Gebruik deze instellingen om Adobe PDF-documenten te maken voor kwaliteitsafdrukken op desktopprinters en proofers. De gemaakte PDF-documenten kunnen worden geopend met Acrobat en Adobe Reader 5.0 en hoger.)
    /NOR <>
    /PTB <>
    /SUO <>
    /SVE <>
    /ENU (Use these settings to create Adobe PDF documents for quality printing on desktop printers and proofers.  Created PDF documents can be opened with Acrobat and Adobe Reader 5.0 and later.)
    /RUS ()
  >>
  /Namespace [
    (Adobe)
    (Common)
    (1.0)
  ]
  /OtherNamespaces [
    <<
      /AsReaderSpreads false
      /CropImagesToFrames true
      /ErrorControl /WarnAndContinue
      /FlattenerIgnoreSpreadOverrides false
      /IncludeGuidesGrids false
      /IncludeNonPrinting false
      /IncludeSlug false
      /Namespace [
        (Adobe)
        (InDesign)
        (4.0)
      ]
      /OmitPlacedBitmaps false
      /OmitPlacedEPS false
      /OmitPlacedPDF false
      /SimulateOverprint /Legacy
    >>
    <<
      /AddBleedMarks false
      /AddColorBars false
      /AddCropMarks false
      /AddPageInfo false
      /AddRegMarks false
      /ConvertColors /NoConversion
      /DestinationProfileName ()
      /DestinationProfileSelector /NA
      /Downsample16BitImages true
      /FlattenerPreset <<
        /PresetSelector /MediumResolution
      >>
      /FormElements false
      /GenerateStructure true
      /IncludeBookmarks false
      /IncludeHyperlinks false
      /IncludeInteractive false
      /IncludeLayers false
      /IncludeProfiles true
      /MultimediaHandling /UseObjectSettings
      /Namespace [
        (Adobe)
        (CreativeSuite)
        (2.0)
      ]
      /PDFXOutputIntentProfileSelector /NA
      /PreserveEditing true
      /UntaggedCMYKHandling /LeaveUntagged
      /UntaggedRGBHandling /LeaveUntagged
      /UseDocumentBleed false
    >>
  ]
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice




