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Анализ
состояния службы акушерства и гинекологии для 

несовершеннолетних за 2022 в г.Донецке



 Служба акушерства и гинекологии для 
несовершеннолетних в г. Донецке представлена 
специализированными амбулаторными приемами в 
районных лечебных учреждениях города. 



 В кабинетах  гинеколога детского и подросткового 
возраста проводится консультативный прием  и 
профилактические осмотры девочек и девушек - подростков, 
предоставляется помощь в лечении гинекологической 
патологии и диспансерное наблюдение больных, а также 
постоянно ведется активная просветительская работа, 
направленная на адекватное половое воспитание подростков 
и молодежи, профилактику гинекологических заболеваний и 
сохранения и улучшение состояния репродуктивного 
здоровья  детей и  подростков.



 Всего количество функционирующих специализированных кабинетов 
акушера-гинеколога для несовершеннолетних - 7, из них расположены  в 
детских поликлиниках - 5, на базе женских консультаций - 2.



 В каждом районе города 1 штатная должность детского и подросткового 
гинеколога, всего - 9 штатных должностей, занято 7должностей, нет 
специалиста в Куйбышевском и Ленинском районах.  Таким образом 
укомплектованность специалистами представляет 78%.

 В 6 районах города специалисты работают на полную ставку, в 
Калининском районе на 0,25 ставки. 

 Все учеждения, в которых оказывается гинекологическая помощь девочкам 
лицензированы.

Все специалисты соответствующим образом сертифицированы,
систематически проходят курсы повышения квалификации : 4 специалиста
имеют высшую квалификационную категорию, 3 специалиста имеет первую
квалификационную категорию.

В настоящее время 3 человека, имеющих специализацию по гинекологии
детского и подросткового возраста, получили специализацию по акушерству и
гинекологии, еще 3 проходят курсы специализации.



 В динамике по сравнению с  данными на конец 2021 
г. количество специалистов  уменьшилось  и составляет 7 
человек, в настоящее время количество специалистов 
остается неизменным. Стационарная помощь девочкам 
и девушкам-подросткам города предоставляется на базе 
Республиканского отделения детской и подростковой 
гинекологии ДРЦОМиД (отделение развернуто  на 30 
коек). 

 В структуре амбулаторного приема (в том числе 
первичного) по отчетным данным отмечается 
преобладание девочек- подростков (58.3%)

 За отчетный период детскими гинекологами был 
проведен профилактический осмотр девочек 14лет и 
девушек-подростков 15 – 17 лет  по показаниям  и в 
присутствии родителей.



 За 2022 г.  осмотрено 3955 девочек , выявленно
патологии 27.8%, т. о. практически каждая 3-4 
осмотренная девочка имеет какую-либо 
гинекологическую патологию. В возрастной группе 
0-14лет этот показатель составил - 23.2%, у девочек 
15-17 лет - 32.3%,в основном, за счёт увеличения 
выявляемости различных нарушений 
менструального цикла. Во время профосмотров
выявляется наибольшее количество патологии 
репродуктивной системы, группа риска 
незапланированной беременности, т.к.   подростки 
зачастую скрывают от родителей жалобы, особенно 
девочки, живущие половой жизнью.



воспалительные заболевания половых органов, в их  
структуре преобладают вульвовагиниты(36.9%), на 2 месте 
расстройства менструаций (удельный вес 38.4%); среди 
них   преобладают нерегулярные менструации(51.6%), в 
динамике заболеваемости сохраняется устойчивая 
тенденция к росту пубертатных кровотечений с 5.4 до5.8%,  
на этом фоне отмечается  увеличение (на 5.8%) 
функциональных кист яичников и сохраняется 
положительная динамика их роста в течение последних 
лет ,что вероятно связанно с длительной стрессовой 
ситуацией на фоне военных действий и нарушением 
механизмов адаптации. По  распостраненности 1 
место(43.4%)занимают  расстройства менструаций, на 2 
месте(42.2%)воспалительные заболевания половых 
органов . На протяжении отчетного периода отмечается 
некоторое увеличение распространённости  расстройств 
менструаций, распространённость воспалительных 
заболеваний незначительно  снизилась.



Анализируя динамику заболеваемости и распространенности по 
основым группам гинекологической патологии у детей и подростков 
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длительной стрессовой ситуацией на фоне военных действий и 
нарушением механизмов адаптации. По  распостраненности 1 
место(43.4%)занимают  расстройства менструаций, на 2 
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. 
 На 3 месте патология молочныхжелез (5.4%), на 4 

болезни эндокринной системы (5.1%). К сожалению, в 
последнее время отмечается ухудшение
репродуктивного здоровья детей и подростков, на 
которое влияют ухудшение экологии, повышение
интеллектуальных нагрузок, которые не соответствуют
адаптационным возможностям растущего организма, 
раннее пробуждение интереса к противоположному
полу и, как следствие, раннее начало половой жизни, 
частая смена половых партнеров, пренебрежение
средствами барьерной контрацепции. Об этом
свидетельствует стабильно высокая частота 
воспалительных заболеваний гениталий, нарушений
менструального цикла,объемных образований
яичников у девочек и подростков. Негативный
отпечаток наложило проведение боевых действий и, 
как следствие, длительное стрессовое воздействие.
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 Диспансерная группа за 2022г. составила 1301 человек.                    
В структуре диспансерной группы по городу за отчетный
период без выраженной динамики.Наибольший удельный вес
составляют хр.вульвовагиниты (22.2%), на 2 месте
нерегулярные менструации 16.6% (по типу олигоменореи),      
3 место занимают дисменореи(10.8%), на 4 месте (9.6%) 
сращения малых половых губ, на 5-м –
сальпингоофориты(9.2%), 2 девочки(0.1%) находятся под
наблюдением с доброкачественными новообразованиями.

 Известно, что состояние репродуктивной системы
женщины определяется состоянием ее репродуктивного 
здоровья в подростковом возрасте и те гинекологические
заболевания, которые выявляются у женщин и ведут к 
бесплодию или патологическому течению беременности и 
родов, чаще всего формируются в период полового 
созревания. Поэтому наиболее приоритетными и 
актуальными являются вопросы сохранения репродуктивного 
потенциала юных пациенток - будущих матерей т.к. именно 
девочки- подростки являются ближайшим резервом 
восстановления населения.   



 С целью раннего выявления патологии репродуктивной 
системы у несовершеннолетних проведены выездные 
профилактические медицинские осмотры 
несовершеннолетних Старобешевского района г. Торез, г. 
Ждановка, сотрудниками НИИ  РЗДПМ.

 Среди девочек и девушек- подростков, родителей, 
медработников проводиись лекции и беседы
индивидуальные и групповые по вопросам
профилактики ИППП, ВИЧ/СПИДа, непланируемой
беременности и вопросам контрацепции, при наличии
раздавались наглядные материалы: листовки, буклеты.

 Проводится освещение деятельности, выступления на 
радио- и телепрограммах. С декабря 2019г.- ведущая 
программы Здоровье+ Золото на канале «Оплот ТВ», в 
которой регулярно освещаются актуальные вопросы 
здравоохранения. 

 В 2022г. организованны и проведены  конференции:



 01.06.22г. III Республиканская научно-практическая онлан-
конференция «Республиканский и международный опыт 
охраны репродуктивного здоровья детей, подростков и 
молодежи» приуроченная к Международному дню защиты 
детей

 22.09.22г. проведена II Республиканская научно-
практическая онлайн- конференция «Репродуктивное 
здоровье семьи, как фактор демографической безопасности 
Донбасса», приуроченная к Неделе планирования семьи. 

 15.12.22г. проведена секция « Охрана здоровья детей, 
подростков и молодёжи в парадигме развития Донецкой 
Народной Республики», в рамках VI Международного 
медицинского форума «Наука побеждать… 
болезнь»,посвященного 92-й годовщине основания ГОО 
ВПО «Донецкий национальный медицинский университет 
им. М. Горького».

 20.12.22г. в интернет формате проведена III республиканская 
научно- практическая 

 конференция «Репродуктивный потенциал Донбасса: 
реалии и перспективы».



 Регулярно проводятся дни специалиста в дистанционном формате

 Разработаны методические указания для врачей-интернов

 Издана учебная литература:

 Золото Е. В. «Практикум по детской и подростковой гинекологии»

 Учебное пособие. Донецк 2022, 105 стр.

 «Внутренние болезни, акушерство, гинекология и педиатрия в практике 
семейного врача» ( раздел по акушерству и гинекологии)

 Учебное пособие. Донецк 2022, 253 стр.

 На консультативном приёме осмотрены 204 девочки.

 С  целью эффективного выполнения поставленных задач необходимо:  

 1. Придерживаться тесной взаимосвязи между специалистами акушерами-
гинекологами, педиатрами и узкими специалистами.

 2. Продолжать просветительскую работу с молодежью по вопросам
полового воспитания, современных методов контрацепции, профилактики
непланируемой беременности,  ИППП и  ВИЧ\СПИДа.                                                                            

 3. С целью раннего выявления девочек с патологией репродуктивной
системы, в частности с аномалиями развития половых органов, 
доброкачественными опухолями яичников, генетической патологией
проводить профилактические осмотры всех девочек декретированных
возрастов детскими подростковыми гинекологами. 



 4. С целью усиления кадрового состава 
обеспечить прохождение специализации по 
акушерству и гинекологии и ТУ по детской и 
подростковой гинекологии уже  работающим 
специалистам .

 5. Для повышения квалификации кадрового 
состава обеспечить своевременное прохождение
курсов ТУ, ПАЦ по акушерству и гинекологии.

 6. В 2023 году запланированно ежеквартальное 
проведение научно-практических конференций 
по проблемам репродуктивного здоровья.

 7. С целью уменьшения частоты проведения
оперативных вмешательств у девочек с 
функциональными образованиями яичников, 
частоты осложненных ПМК, для ранней
коррекции аномалий половых органов, все 
диагностически сложные случаи направлять на 
консультацию д.м.н. Золото Е.В.  
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