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ВОСПАЛИТЕЛЬНЫХ ЗАБОЛЕВАНИЙ ВНУТРЕННИХ ПОЛОВЫХ ОРГАНОВ

У ДЕВУШЕК�ПОДРОСТКОВ
Изучали показатели клинического, лабораторного и ультразвукового обследования
126 девушек=подростков в возрасте 11–17 лет с воспалительными заболеваниями
органов малого таза. Установлено, что заболевание возникает чаще у старших под=
ростков, которые имели сексуальные отношения, и сопровождается более выражен=
ными клинико=лабораторными сдвигами, которые проявлялись увеличением раз=
меров придатков матки и значительными нарушениями менструального цикла за
счет гормональной дисфункции.
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органов малого таза. Вследствие продолжи=
тельности течения, значительной частоты
акушерско=гинекологических осложнений,
негативного влияния на репродуктивную
функцию женщин, здоровье новорожден=
ных и нации в целом, воспалительные за=
болевания органов малого таза являются се=
рьезной медицинской и социальной проб=
лемой современного общества как в нашей
стране, так и за рубежом [3, 8].

Проанализировав структуру гинеколо=
гической патологии детского населения за
последние 10 лет, мы можем отметить, что
воспалительные заболевания гениталий за=
нимают первое место в структуре гинеколо=
гической патологии у пациенток до 18 лет,
составляя от 67 до 75 %, и имеют стойкую
тенденцию к росту. Частота воспалитель=
ных процессов половых органов у девушек=
подростков за последние 5 лет выросла на
25 %, что ведет к росту случаев бесплодия в
браке в будущем [9, 10]. Рост частоты вос=
палительных заболеваний у подростков
объясняется снижением возраста полового
дебюта, подростковым промискуитетом,
значительным ухудшением общесоматиче=
ского здоровья детского населения, угнете=
нием иммунной системы организма деву=

Г І Н Е К О Л О Г І Я

ГІНЕКОЛОГІЯ

Охрана и улучшение здоровья подрас=
тающего поколения являются одной из
актуальных медико=социальных задач в
Украине [1, 2]. В условиях демографиче=
ского кризиса чрезвычайно важно сохра=
нить репродуктивный потенциал, который
характеризуется определенным уровнем
физического и психологического состояния
девушек=подростков — основой формиро=
вания репродуктивного здоровья нации [3,
4]. Анализ состояния репродуктивного по=
тенциала подростков позволяет прогнози=
ровать демографическую ситуацию, состоя=
ние здоровья будущих беременных и поэто=
му служит базой перспективного планиро=
вания развития акушерско=гинекологи=
ческой службы [2].

Огромное внимание, которое в послед=
ние годы уделяется диагностике и лечению
девочек и девушек=подростков с гинеколо=
гическими болезнями, обусловлено ростом
патологии половой системы в данной воз=
растной группе и необходимостью сохране=
ния и укрепления репродуктивного здо=
ровья будущих матерей [5–7].

Ведущее место в структуре современной
акушерско=гинекологической патологии
занимают воспалительные заболевания

И.А. Тучкина, Г.М. Тысячка, 2011©



114

МЕДИЦИНА СЬОГОДНІ І ЗАВТРА. 2011. № 3 (52)

шек, увеличением количества резистентных
форм микроорганизмов [1, 11]. Риск воз=
никновения воспалительных заболеваний
органов малого таза в возрасте 15–19 лет в
последние годы составляет 1 из 8, имеющих
половые контакты [6].

Молодой возраст пациенток, высокая
частота заболеваемости, полиэтиологич=
ность, зачастую стертый характер клини=
ческой картины, возможность развития
серьезных осложнений со стороны репро=
дуктивной системы в будущем обусловли=
вают актуальность и социальную значи=
мость проблемы воспалительных заболева=
ний гениталий в подростковом возрасте.

Цель — совершенствование ранней диа=
гностики воспалительных заболеваний
органов малого таза у девочек=подростков.

Материал и методы. Исследование прово=
дилось на базе Луганской областной детской
клинической больницы и на кафедре аку=
шерства и гинекологии № 2 ХНМУ. Обсле=
довано 162 девушки=подростка 11–17 лет.
Основную группу составили 126 девушек,
которые лечились в условиях стационара по
поводу воспалительных заболеваний внут=
ренних половых органов. В контрольную
группу вошли 36 здоровых сверстниц. Пер=
вую подгруппу основной группы составили
43 больные 11–14 лет, вторую — 83 паци=
ентки 15–17 лет. Все девушки получали
комплексную противовоспалительную те=
рапию, разработанную с учетом остроты и
хронизации процесса. Наблюдение за боль=
ными проводилось в динамике на протяже=
нии 2008–2010 годов.

Комплексное клинико=лабораторное об=
следование включало анализ жалоб и кли=
нического течения заболевания с учетом
преморбидного фона, изучение раннего
анамнеза с оценкой инфекционного индек=

са, течения беременности и родов у матерей,
степени физического и полового развития,
характера менструальной функции. Опре=
деляли состояние соматического здоровья
пациенток. Исследовали гинекологический
статус и функциональное состояние яични=
ков. Проводили эхосонографию внутренних
органов брюшной полости и малого таза
(УЗИ), допплерометрию сосудов матки и
яичников. Оценивали гормональный про=
филь организма: уровни лютеинизирующе=
го, фолликулостимулирующего гормонов,
пролактина, эстрадиола, тестостерона и
кортизола. Изучали состояние некоторых
показателей белкового обмена и функцио=
нального состояния печени. Проводили
микробиологическое и цитологическое ис=
следования отделяемого из влагалища.
Применяли метод ДНК=диагностики.

Результаты и их обсуждение. Установ=
лено, что большинство больных (73; 58 %)
доставлены в клинику ургентно, чаще де=
вушки 2=й подгруппы, чем младшие паци=
ентки. От начала заболевания до госпитали=
зации в стационар длительность клини=
ческих проявлений воспалительных заболе=
ваний органов малого таза у пациенток 2=й
подгруппы была больше, чем в 1=й подгруп=
пе (12 и 8 дней), что характеризует более
позднее обращение за медицинской по=
мощью старших девушек. Таким образом,
более половины подростков с воспалитель=
ными заболеваниями органов малого таза
получают медицинскую помощь несвое=
временно в связи с поздней обращаемостью.

Наиболее частыми жалобами, предъяв=
ляемыми больными основной группы, бы=
ли: боли в животе, ухудшение самочувст=
вия, нарушения менструального цикла, па=
тологические выделения из половых путей,
нарушение мочеиспускания (табл. 1).

Г І Н Е К О Л О Г І Я

Таблица 1. Характер жалоб больных с воспалительными заболеваниями
органов малого таза
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Установлено, что достоверно чаще жало=
бы на патологические выделения из поло=
вых путей и дизурические расстройства
предъявляли девушки 2=й подгруппы. Ука=
занное можно объяснить тем, что среди
больных 2=й подгруппы количество сексу=
ально активных девушек в 5 раз больше
(45,8 %), чем в 1=й подгруппе (9,1 %). Дли=
тельность половой жизни в 1=й подгруппе
составила от 3 месяцев до 1 года, во 2=й под=
группе — от 3 месяцев до 3 лет.

При гинекологическом обследовании
были выявлены воспалительные изменения
наружных половых органов, влагалища и
шейки матки у девушек обеих подгрупп.
Однако частота и характер патологических
изменений различались у девушек младшей
и старшей возрастных подгрупп. Установ=
лено, что клиническая картина вульвоваги=
нита у подростков 2=й подгруппы встре=
чалась чаще, чем у более младших девочек.
Патологические выделения из половых пу=
тей наблюдались у 27,2 % больных 1=й под=
группы и у 51,4 % больных 2=й подгруппы.
Эрозия шейки матки диагностирована у 8
(9,7 %) больных 2=й подгруппы.

При анализе результатов исследований
выделений из влагалища установлено, что
повышенное количество лейкоцитов наблю=
далось у каждой четвертой девушки 1=й под=
группы и у каждой второй — 2=й подгруп=
пы. У младших девушек специфическая
патологическая микрофлора выделялась в
2 раза реже, чем у старших пациенток (у
34,9 и 57,8 % соответственно).

При специальном гинекологическом
обследовании мы установили, что у боль=
шинства девушек матка имеет нормальные
размеры и положение. Гипоплазия матки

выявлена лишь у 6 % пациенток основной
группы, что было подтверждено при УЗИ.

Патологические изменения в придатках
матки наблюдались у всех больных. Чаще
всего воспалительные изменения регистри=
ровались справа — у 65 (51,6 %); у 33
(26,2 %) девушек поражения были двусто=
ронними (р<0,05). Воспалительный процесс
в яичниках с обеих сторон наблюдался у
больных старшей возрастной группы чаще,
чем у младших девушек (р<0,05).

По данным УЗИ размеры тела матки у
девушек 1=й подгруппы были меньше, чем
у подростков 2=й подгруппы, что положи=
тельно коррелирует с возрастом обследован=
ных. Выявлено также значительное разли=
чие размеров яичников у подростков основ=
ной и контрольной групп с увеличением та=
ковых в основной группе (р<0,05), табл. 2.

В процессе оценки данных УЗИ яични=
ков установлено, что увеличение их разме=
ров регистрировалось значительно чаще,
чем при ректоабдоминальном обследова=
нии, что объясняется особенностями распо=
ложения внутренних гениталий в подрост=
ковом возрасте и сложностью их объектив=
ного исследования. Увеличение размеров
яичников, особенно за счет ширины, наблю=
далось у девушек обеих подгрупп (табл. 2).
Структура яичников отличалась неоднород=
ностью за счет эхопозитивных включений
и неправильных по форме участков различ=
ных размеров с пониженной эхогенностью.
У 8 (6,3 %) девушек в яичниках были обна=
ружены округлые образования с эхонега=
тивной структурой ретенционного харак=
тера от 4 до 5,5 см в диаметре. В 21 (16,7 %)
случае при УЗИ обнаружена свободная
жидкость в малом тазу в количестве от 70

Г І Н Е К О Л О Г І Я

Таблица 2. Размеры матки и яичников у девочек�подростков
с воспалительными заболеваниями органов малого таза, мм

* Различия между показателями больных и здоровых девушек достоверны.
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до 130 мл. У 11 девушек основной группы
визуализировались маточные трубы с жид=
костным содержимым, чаще с правой сторо=
ны, с достоверной разницей (увеличением)
во 2=й подгруппе по сравнению с 1=й под=
группой.

У 27 (21,4 %) девушек=подростков забо=
левание протекало на фоне анемии с одина=
ковой частотой в обеих подгруппах. Уро=
вень гемоглобина крови колебался от 82 до
110 г/л. Анемия при этом оставалась нормо=
хромной (цветной показатель находился в
пределах нормальных величин). У 20 (15,9 %)
обследованных отмечалась анемия I степе=
ни, у 5 (4,0 %) больных — II степени, у 2
(1,6 %) пациенток — III степени. У девушек
15–17 лет анемия II–III степени выявлялась
чаще, чем в младшей возрастной группе
(р<0,05).

При изучении лейкоцитарной формулы
установлено, что уровень лейкоцитов в кро=
ви девушек 1=й подгруппы в 23,3 % случаев
превышал 9,0⋅109/л, во 2=й подгруппе
повышенный уровень лейкоцитов был у
22,9 % больных. Сдвиг лейкоцитарной фор=
мулы влево наблюдался у 9,3 % девушек
1=й подгруппы и у 12,0 % подростков 2=й
подгруппы.

Существенные изменения наблюдались
при изучении анализов мочи девушек основ=
ной группы. У больных 2=й подгруппы белок
в моче определялся почти в 2 раза чаще, чем
у пациенток 1=й подгруппы, а повышенное
содержание лейкоцитов — в 4 раза чаще.

При изучении гормонального профиля
обследуемых мы установили снижение кон=
центрации эстрадиола в 1,25 раза, прогес=
терона — в 1,3 раза, а также увеличение
уровня тестостерона в 1,3 раза в крови
больных основной группы относительно по=
казателя здоровых, что говорит о наличии
дисфункции яичников у девушек с воспали=
тельным поражением внутренних половых
органов.

Все больные получили комплексное
лечение, включающее антибактериальные
и нестероидные противовоспалительные
препараты, рассасывающие, общеукреп=
ляющие средства. На фоне лечения у паци=

енток основной группы наблюдалась поло=
жительная динамика размеров яичников
(рисунок).

Г І Н Е К О Л О Г І Я

Динамика размеров яичников у девушек=
подростков с воспалительными заболеваниями

органов малого таза в процессе лечения:
1 — до лечения; 2 — после лечения

Кроме того, благодаря проведенной
терапии улучшалось общее состояние здо=
ровья пациенток, исчезал болевой синдром,
восстанавливались нарушенная менст=
руальная функция и биоценоз влагалища.

Выводы
1. Характерной особенностью течения

воспалительных заболеваний органов мало=
го таза у подростков является наличие диз=
урических явлений в сочетании с патоло=
гическими выделениями из половых путей.

2. У девушек с воспалительными заболе=
ваниями органов малого таза на фоне воспа=
лительного процесса гениталий отмечается
нарушение функционального состояния
яичников за счет изменения продукции
яичниковых гормонов, что выражается в
нарушении менструальной функции.

3. Комплексная терапия воспалитель=
ных заболеваний органов малого таза спо=
собствует нормализации морфологического
и функционального состояния яичников,
улучшению качества жизни пациенток.

Перспективы дальнейшего исследова4
ния. Дальнейшее изучение клинико=лабо=
раторных особенностей воспалительных
процессов гениталий у подростков необхо=
димо для обоснования тактики ведения па=
циенток с данной патологией и разработки
способов ее профилактики.
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І.О. Тучкіна, Г.М. Тисячка
КЛІНІКО4ЛАБОРАТОРНА ХАРАКТЕРИСТИКА ЗАПАЛЬНИХ ЗАХВОРЮВАНЬ ВНУТРІШНІХ
СТАТЕВИХ ОРГАНІВ У ДІВЧАТ4ПІДЛІТКІВ

Вивчали показники клінічного, лабораторного та ультразвукового обстеження 126 дівчат=
підлітків у віці 11–17 років з запальними захворюваннями органів малого таза. Встановлено,
що захворювання частіше виникає у старших підлітків, які мали статеві стосунки, та супровод=
жувалось більш вираженими клініко=лабораторними зсувами, які проявились збільшенням роз=
мірів додатків матки та порушенням менструального циклу за рахунок гормональної дисфункції.

Ключові слова: дівчинки�підлітки, запалення геніталій, діагностика.

I.A. Tuchkina, G.M. Tisyachka
CLINICAL AND LABORATORY CHARACTER OF INFLAMMATORY DISEASES OF INTERNAL GENITAL
ORGANS IN ADOLESCENT GIRLS

The indicators of clinical, laboratory and ultrasonic inspection of 126 girls=teenagers at the age of
11–17 years with inflammatory diseases of organs of a small pelvis have been studied. It is established,
that disease arises more often at the senior teenagers who had sexual relations and is accompanied by
more expressed clinical and laboratory shifts which were shown by increase of distantia of uterine
appendages and considerable infringements menstrual cycle for the account of hormonal dysfunction.

Key words: girls�teenagers, inflammations of genitals, diagnostics.
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