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Запорізький державний медико-фармацевтичний університет 

Рубльова Ю.В. 
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З початку 2025 року в КНП "Міська дитяча лікарня 5" ЗМР працює кабінет 

дитячого гінеколога, де за п’ять місяців консультативну допомогу отримали 155 

дівчат та дівчаток-підлітків. Головними скаргами у дівчат препубертатного 

періоду (46 пацієнток) були дискомфорт, свербіж у ділянці зовнішніх геніталій, 

вагінальні виділення. У більшості випадків запальний процес був викликаний 

умовно патогенною мікрофлорою, локалізувався у ділянці вульви, присінку піхви 

та піхви. У кожному 5-6 випадку вульвовагініти носили рецидивуючий характер, 

були асоційовані з запальними захворюванням, порушеннями гігієни, дієти. У 

пубертатному віці їх частота була незначною, що пов’язано з появою 

функціональної активності яєчників, підсиленням синтезу глікогену у піхві, 

підвищенням кислотності вмісту піхви, переважанням у мікрофлорі паличок 

Додерляйна.  

Серед захворювань у дівчаток-підлітків переважали порушення 

менструального циклу (ПМЦ) у вигляді затримок менструацій, дисменореї, 

аномальних маткових кровотеч (79 пацієнток). Діагноз оліго- або аменорея 

ставили не раніше, ніж через рік після менархе, пояснюючи батькам, що в цей 

період менструації можуть бути рідкими. У разі скарг на болючі менструації 

обов’язково призначалася ультразвукова діагностика (УЗД) органів малого тазу 

для виключення вторинної дисменореї на тлі запальних захворювань, аномалій 
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розвитку матки, ендометріозу. У кожної п’ятої дівчини був виявлений обтяжений 

спадковий анамнез (дисменорея у матері або аденоміоз).  

Аномальні маткові кровотечі пубертатного періоду (АМК ПП) були 

приводом для звернення до лікаря у 20 випадках, в кожному другому був 

призначений гормональний гемостаз, в двох – пацієнтки були госпіталізовані. 

Всім дівчаткам з ПМЦ проводилося обстеження для виключення патології 

щитоподібної залози, гіперпролактинемії, дефіциту віт Д. Визначення рівнів 

андрогенів яєчників та наднирників рекомендували у разі наявності акне, 

гірсутизму на 3-5 день менструального циклу. Вважається, що легкі форми акне 

є нормою для дівчат пубертатного періоду, тому визначення рівнів андрогенів їм 

призначали у разі наявності АМК ПП, затримок менструацій, кіст яєчників тощо. 

Ретенційні кісти яєчників у переважній кількості пацієнток були знахідкою 

при проведенні УЗД органів малого тазу дівчатам з ПМЦ. У кожному четвертому 

випадку приводом для дослідження був больовий синдром. Відповідно 

призначалася або корекція менструальних порушень або протизапальна терапія. 

Особливу групу склали підлітки з надлишковою вагою та ожирінням. 

Приводом до звернення на консультацію були скарги на відсутність менструації, 

акне, гірсутизм, які батьки не асоціювали з зайвою вагою. Пацієнткам 

призначалося обстеження для виявлення метаболічних порушень, консультація 

дієтолога, ендокринолога, психолога.  

Приблизно п’яту частину прийому гінеколога склали такі захворювання як 

передчасний статевий розвиток, ізольоване телархе, синехії малих статевих губ, 

нелактаційні мастити, доброякісні дисплазії молочних залоз, анізомастія, 

консультації з приводу контрацепції, профілактичні огляди тощо. 

Таким чином, в практиці дитячого гінеколога зустрічається велика 

кількість захворювань, які потребують індивідуального та творчого підходу, 

наявності комунікативних навичок спілкування з дітьми та батьками.  

 


