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На рубеже третьего тысячелетия обеспечение и сохранение здоровья детей 

и подростков является одним из наиболее значимых и перспективных вкладов в 

репродуктивный, интеллектуальный, экономический, политический и 
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нравственный резерв общества. От уровня здоровья в подростковом периоде 

зависят жизненные планы, стремление к созданию семьи и рождению детей [1,2].  

На сегодняшний день неопровержимым фактом является то, что 

формирование мультифакториальных заболеваний обусловлено участием 

наследственности и факторов окружающей среды. Негативное влияние 

окружающей среды, к которому в первую очередь относится сложные 

социально-экономические условия, неполноценное питание, токсические 

вещества, психогении и другие физические и химические воздействия могут 

оказаться тем трамплином, который запустит сложный механизм реализации 

наследственной предрасположенности к различной патологи [3,4,5]. К факторам 

риска развития репродуктивных нарушений в первую очередь относят 

патологическое течение беременности и родов, вредные привычки, влияние 

окружающей среды, стрессовые ситуации [6,7]. 

В связи с этим чрезвычайно важным является изучение влияния факторов 

наследственности и окружающей среды на формирование маточных 

кровотечений в пубертатном периоде – одной из самых тяжелых патологий этого 

периода. 

Целью явилось выяснение особенностей семейного и перинатального 

анамнеза и их значимость относительно прогнозирования возникновения 

аномальных маточных кровотечений в периоде пубертата (АМК ПП). 

Материалы и методы.  Был проведен генеалогический анализ в 51 семье 

девочек-подростков, обратившихся с жалобами на АМК ПП в ГУ «Институт 

охраны здоровья детей и подростков НАМН». Сбор генеалогического материала 

производился по П. Харперу. Группу сравнения составили 27 семей здоровых 

подростков. Статистический анализ проведен с использованием компьютерных 

программ Excel, «SPSS Statistics 17,0». 

Результаты. Проведение клинико-генеалогического анализа, дало 

возможность установить, что у 17,6 % матерей еще до наступления беременности 

нашими пациентками отмечалась производственная вредность (работа в 
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химическом, лакокрасочном, кожном производстве, наличие длительного 

контакта с гербицидами в сельском хозяйстве, работа за компьютером). 

Анализ течения беременности у матерей девочек-подростков с АМК ПП 

выявил, что только у трети из них она протекало без осложнений. У большинства 

(66,7 %) течение беременности носило осложненный характер и это значительно 

чаще, чем в группе сравнения.  

Следует отметить, что патологическое течение беременности, а это 

гестозы II половины, угроза прерывания, анемии регистрировались в 1,6 раза 

чаще, чем в группе сравнения, т. е. у матерей девочек без нарушений 

менструальной функции. 

Во время беременности испытывали сильный эмоциональный стресс 

(болезнь или смерть близких родственников, конфликты в семье, развод) почти 

каждая вторая мама обследованных девочек с АМК ПП и только каждая пятая, 

шестая мать девочек-подростков из группы сравнения.  

Украина относится к странам с высокой распространенностью курения 

среди населения. Изучение этой вредной привычки выявило, что в семьях с 

бесплодием процент курящих женщин и мужчин наиболее высокий. Наличие 

вредных привычек у супругов, львиную долю которых составляет активное 

курение, повышает вероятность возникновения врожденных уродств развития у 

новорожденных, спонтанных абортов и бесплодия в браке. 

Курили на момент зачатия ребенка каждая 7-8 мать девочек с АМК ПП и 

только 10-11 из группы сравнения.  

Большое значение на дальнейшее состояние здоровья ребенка имеет 

течение интранатального периода (периода родов). Осложнения во время родов 

(кесарево сечение по мед. показаниям – 9,8 %; ручная ревизия полости матки – 

5,9 % и др.) также чаше возникали у матерей больных с АМК ПП, практически у 

каждой четвертой, пятой.  

К интегрирующим факторам адаптационных возможностей организма 

новорожденного и прогноз относительно дальнейшего его здоровья относится 

масса тела при рождении. В последние годы все больший интерес вызывает 
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влияние массы тела при рождении на дальнейшее развитие ребенка и 

формирование у него различной патологии. Наши исследования показали, что 

при нормальном гестационном сроке отклонения в обе стороны от нормальной 

массы тела при рождении имели 9,1 %, то есть каждая 10-11 девочка с АМК ПП, 

хотя это существенно не отличалось от группы сравнения.  

В состоянии дистресс синдромом родилась каждая восьмая, девятая 

девочка с АМК ПП, в отличие от группы сравнения, где не зарегистрировано 

асфиксии при рождении. При этом в асфиксии рождались в основном дети с 

низкой и нормальной массой тела. У каждой 8 девочки при нормальной массе 

тела при рождении (12,6 %) и каждой 6 (16,6%) при микросомии имели место 

гипоксические состояния. Таким образом, выявленные нами у части детей 

изменения массы тела при рождении, рождение в асфиксии может 

свидетельствовать про определенное патогенетическое значение этих 

отклонений в развитии эндокринной патологии в будущем.  

Грудное молоко — наилучшее из того, что нужно ребенку для отличного 

старта в начале жизненного пути. Это естественное и полезное питание для 

малыша, которое обеспечивает детскому организму максимальную защиту и 

содержит все питательные вещества, необходимые для оптимального 

физического и умственного развития. 

К числу важнейших достоинств женского молока относятся: высокая 

усвояемость пищевых веществ женского молока организмом ребенка; наличие в 

грудном молоке широкого спектра биологически активных веществ и защитных 

факторов (ферментов, гормонов, иммуноглобулинов, лактоферрина, лейкоцитов 

и др.); благоприятное влияние на микрофлору кишечника, стерильность, 

оптимальная температура. 

Проведенный анализ показал, что меньше половины (48,6 %) наших 

пациенток находилась на грудном вскармливании, это достоверно реже чем в 

группе сравнения (рχ2 < 0,001), вторая  половина, в основном, находилась на 

искусственном и в единичных случаях на смешанном. Девочки без АМК ПП, как 
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правило, были на грудном или смешанном вскармливании и лишь в единичных 

случаях на искусственном (48,6 % против 11,1 %, р < 0,001) . 

Доказано, что хронический эмоциональный стресс вызывает расстройства 

менструальной функции и нарушения полового развития, считается, что 

стрессогенное воздействие выступает как триггерный фактор маточного 

кровотечения. Оно может возникать вследствие неблагоприятных факторов 

микросоциальной среды и особенностей воспитания. Большинство пациенток с 

АМК ПП испытывали эмоциональный стресс, как в школе, так и в семье 

(конфликты с родственниками, учителями, сверстниками, переживания по 

поводу личных взаимоотношений), что достоверно чаще, чем в группе 

сравнения. 

На основании проведенного исследования для выделения факторов риска 

относительно формирования АМК ПП была определена прогностическая 

значимость исходных анамнестических данных, рассчитан прогноз 

формирования АМК ПП. Из всей совокупности данных были выделены наиболее 

значимые. Наибольшую информативность имели: наследственная 

отягощенность по заболеваниям репродуктивной системы, искусственное 

вскармливание ребенка, вредные привычки, психоэмоциональный стресс у 

матери на момент зачатия, патологическое течение беременности и родов, 

деструктивная семья, в которой воспитывается девочка  

Таким образом, приведенные данные свидетельствуют о высокой частоте 

патологии перинатального периода, наличии хронического эмоционального 

стресса как у матерей, так и девочек с АМК ПП, вредных производственных 

условий практически у каждой 5-6 матери. Все это диктует необходимость 

тщательного изучения и выяснения индивидуального анамнеза для 

формирования групп риска по возможному возникновению расстройств 

менструальной функции – аномальных маточных кровотечений и 

своевременному и эффективному устранению этих нарушений. 
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