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Аннотация 
В ходе выполнения работы автором проведено комплексное исследование, направленное на 

выявление пробелов в нормативно-правовом регулировании профилактики аномальных маточных 
кровотечений (АМК) у девочек-подростков и разработку научно обоснованных предложений по 
их устранению. 

Что сделано: 
1. Проведен анализ нормативно-правовой базы - изучены международные и российские 

документы (Конституция РФ, ФЗ № 323-ФЗ, Приказы Минздрава России № 211н и № 747н, 
региональное законодательство Оренбургской области), выявлены ключевые недостатки в 
регламентации профилактической работы. 

2. Выполнен анализ статистических данных - обработаны и систематизированы 
показатели ГАУЗ «ДГКБ» г. Оренбурга и ГАУЗ «ОДКБ» за 2023–2025 гг., что позволило оценить 
динамику распространенности АМК и нарушений менструального цикла в регионе. 

3. Проведено социологическое исследование - разработаны анкеты и проведен опрос 
152 девочек-подростков (студенток 1 курса ГАПОУ «ООМК») и экспертное интервью с 12 
медицинскими работниками (гинекологами и акушерками), что позволило определить уровень 
информированности целевой аудитории, предпочтительные каналы получения информации и 
мнение специалистов о существующейнормативной базе. 

4. Разработан комплекс информационно-просветительских материалов — созданы 
традиционные носители (памятка-инфографика, чек-листы) и цифровые инструменты (видеоролик 
для социальных сетей), учитывающие региональную специфику и коммуникативные 
предпочтения современных подростков. 

5. Подготовлены конкретные формулировки изменений в нормативные акты — 
разработаны предложения по внесению дополнений в Приказы Минздрава России № 211н и № 
747н с обоснованием каждого изменения. 

6. Осуществлено взаимодействие с региональными органами и учреждениями — 
направлены письма председателю Общественной палаты Оренбургской области и главным врачам 
детских больниц для выявления правоприменительных проблем и обоснования необходимости 
законодательных изменений. 

Что нового получено: 
1. Впервые на региональном уровне проведен комплексный анализ 

распространенности АМК среди девочек-подростков Оренбургской области с использованием 
данных за трехлетний период (2023–2025 гг.), выявлена динамика показателей (рост нарушений 
менструального цикла с 5,5% до 11,6%). 

2. Получены новые социологические данные об уровне информированности девочек-
подростков об АМК: установлено, что 95% респондентов не владеют достоверной информацией, 
98% предпочитают цифровые форматы (видеоролики), а 72% не получают информацию ни из 
каких источников. 

3. Впервые выявлено мнение практикующих медицинских работников о недостатках 
нормативной базы: 85% акушерок считают существующее регулирование недостаточным, 90% 
поддерживают внедрение стандартизированных скрининговых инструментов. 

4. Разработаны и апробированы оригинальные профилактические материалы, 
объединяющие традиционные и цифровые форматы, адаптированные под региональные факторы 
риска и возрастные особенности целевой аудитории. 
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5. Предложены конкретные формулировки изменений в Приказы Минздрава России, 
включающие: введение стандартизированного опросника для скрининга АМК; закрепление 
функций акушерки по проведению доврачебного осмотра и информированию; легитимизацию 
использования цифровых профилактических материалов; организацию «Школ репродуктивного 
здоровья»; учет профилактической работы при оценке качества медицинской помощи. 

6. Сформулирована научная новизна - полученные данные о реальной 
профилактической практике по конкретной нозологии (АМК у подростков) на региональном 
уровне ранее отсутствовали в открытых источниках и могут служить основой для 
совершенствования федерального законодательства. 

Практическая значимость: разработанные предложения могут быть использованы при 
подготовке изменений в ведомственные нормативные акты Минздрава России, а созданные 
информационно-просветительские материалы - внедрены в работу акушерско-гинекологической 
службы Оренбургской области и других регионов. 
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Введение 
Сохранение репродуктивного здоровья подрастающего поколения является одной из 

приоритетных задач государственной политики Российской Федерации в сфере здравоохранения и 
демографии.  

Репродуктивное здоровье детей и подростков является важной медико-социальной 
проблемой и требует к себе пристального внимания со стороны общества и государства. 

В соответствии с Национальной стратегией действий в интересах женщин на 2023–2030 
годы, особое внимание уделяется охране здоровья девочек-подростков как будущих матерей, 
формированию у них ответственного отношения к репродуктивному здоровью и обеспечению 
доступности качественной медицинской помощи.  

По определению ВОЗ, репродуктивное здоровье - это состояние полного физического, 
умственного и социального благополучия, а не просто отсутствие болезней или недугов во всех 
аспектах, касающихся репродуктивной системы, ее функций и процессов [23]. 

Реализация репродуктивной функции женщины в современных условиях показывает, что 
подготовка к материнству должна начинаться задолго до наступления зрелого возраста и при этом 
вестись с учетом состояния здоровья в пубертатном периоде, а иногда и в детстве. 

Одними из острейших проблем современного общества стали проблемы, касающиеся детей 
и подростков как наиболее подверженных социально-негативному влиянию общества и среды. 
Более того, ряд работ свидетельствует об особой чувствительности к их воздействию 
репродуктивной системы подростка. Распространенность нарушений репродуктивной системы у 
подростков составляет, по некоторым данным, более 60% [21]. 

Среди нарушений репродуктивной системы выделяют патологию менструальной функции 
периода полового созревания, где особое место занимают аномально маточные кровотечения 
(АМК) пубертатного периода [8]. В мире частота данного заболевания варьирует от 8 до 30% 
среди девушек-подростков разных стран [21]. По данным Всемирной организации 
здравоохранения и Министерства здравоохранения Российской Федерации, частота данной 
патологии среди девочек 12–17 лет варьирует от 20% до 55% всех обращений к детскому 
гинекологу. При этом в последние десятилетия отмечается отчетливая тенденция к «омоложению» 
АМК: кровотечения все чаще возникают уже в первые 1–2 года после менархе [8, 23, 25]. 

Тревожным фактором является то, что до 65% подростков не обращаются за медицинской 
помощью, ошибочно полагая обильные кровотечения вариантом индивидуальной нормы, что 
приводит к поздней диагностике и развитию осложнений, включая тяжелые формы 
железодефицитной анемии, нарушения качества жизни и формирование хронической патологии 
репродуктивной системы [4, 11, 24]. 

Реальная распространённость может быть выше, так как подростки часто не обращаются за 
медицинской помощью, не всегда могут объективно оценить кровопотерю и воспринимают 
длительные кровотечения как норму. 

Актуальность исследования.   
Аномальное маточное кровотечение (АМК) представляют собой мультифакториальную 

патологию. Социально-экономическая и медицинская значимость проблемы определяется не 
только остротой состояния, требующей неотложной помощи, но и долгосрочными последствиями. 
Хроническая постгеморрагическая анемия, нарушение становления гипоталамо-гипофизарно-
яичниковой системы, формирование синдрома поликистозных яичников, эндокринного бесплодия 
и не вынашивания беременности в будущем - вот далеко не полный перечень отдаленных 
последствий нелеченых или некорректно пролеченных ювенильных кровотечений [11]. 
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Особую тревогу вызывает тот факт, что значительная часть подростков и их родителей не 
воспринимают обильные и длительные менструации как патологию, списывая их на «становление 
цикла» или наследственность. Это приводит к позднему обращению, выраженной анемизации, а 
нередко - к экстренной госпитализации в состоянии средней степени тяжести. 

Однако существующая система нормативно-правового регулирования в сфере охраны 
репродуктивного здоровья несовершеннолетних имеет ряд существенных недостатков: 
разрозненность нормативных актов, отсутствие единых стандартов профилактической работы, 
недостаточное правовое регулирование информирования подростков, неопределенность статуса 
среднего медицинского персонала в реализации профилактических программ. 

Особая роль в системе профилактики и раннего выявления АМК принадлежит акушеркам 
как специалистам первичного звена здравоохранения. Необходимо отметить, что потенциал 
акушерского персонала в профилактике АМК на сегодняшний день реализован достаточно на 
хорошем уровне. Акушерки активно участвуют в проведении профилактических осмотров, 
санитарно-просветительской работе, диспансерном наблюдении, что позволяет обеспечивать 
базовый уровень информированности девочек-подростков и своевременное выявление нарушений 
[12, 15, 6, 7]. Однако традиционные формы работы (беседы, лекции, памятки) не в полной мере 
соответствуют коммуникативным предпочтениям современного поколения подростков, выросших 
в условиях цифровой среды.   

Современные технологии открывают принципиально новые возможности для повышения 
эффективности профилактической работы. Подростки 12-17 лет являются активными 
пользователями цифровых устройств и социальных сетей, они привыкли получать информацию в 
визуально насыщенном, интерактивном, персонализированном формате. Использование таких 
инструментов, как мобильные приложения, короткие видео, интерактивные тесты и квизы, 
геймифицированные образовательные платформы, позволяет преодолеть барьеры восприятия и 
сделать информацию о репродуктивном здоровье доступной, понятной и привлекательной для 
целевой аудитории. Разработка и внедрение цифровых средств подачи информации, 
адаптированных под региональную специфику и интегрированных в существующую систему 
акушерско-гинекологической помощи, способны качественно усилить профилактическую работу 
и повысить уровень информированности девочек-подростков об аномальных маточных 
кровотечениях. 

Таким образом, противоречие между достаточно хорошим уровнем реализации потенциала 
акушерского персонала в профилактике АМК и необходимостью модернизации средств подачи 
информации с учетом цифровых коммуникативных предпочтений современных подростков, а 
также между наличием региональных факторов риска и отсутствием адаптированных цифровых 
профилактических инструментов определяет актуальность данного исследования. 

Проблема исследования заключается в противоречии между высокой распространенностью 
АМК у подростков, наличием эффективных методов профилактики и недостаточным нормативно-
правовым регулированием системы раннего выявления и профилактики данной патологии. 

Объект исследования – общественно-правовые отношения, возникающие в сфере охраны 
репродуктивного здоровья несовершеннолетних при профилактике аномальных маточных 
кровотечений. 

Предмет исследования – нормы действующего законодательства, регулирующие порядок 
оказания медицинской помощи, затрагивающие профилактические мероприятия и 
информирования несовершеннолетних по вопросам репродуктивного здоровья. 
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Цель исследования –разработать научно обоснованные предложения по 
совершенствованию нормативно-правового регулирования системы профилактики аномальных 
маточных кровотечений у девочек-подростков. 

Задачи:  
1. Обзор теоретико-правовых основ охраны репродуктивного здоровья 

несовершеннолетних в Российской Федерации. 
2. Аномальные маточные кровотечения в пубертатном возрасте как медико-социальная 

проблема в Оренбурге и Оренбургской области. 
3. Анализ действующего законодательства в сфере профилактики АМК у подростков. 
4. Разработка конкретных предложений и рекомендаций по внесению изменений в 

действующее законодательство и ведомственные нормативные акты, затрагивающих 
профилактические мероприятия и информирование несовершеннолетних по вопросам 
репродуктивного здоровья. 

Методы: 
1. Аналитический (анализ нормативно-правовой базы); 
2. Социологическое исследование (опрос студенток 1 курса ГАПОУ «ООМК», экспертное 
интервью акушерок, гинекологов, юристов о проблемах правоприменения); 
3. Моделирование правовых норм (разработка конкретных формулировок изменений в 
нормативные акты). 
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I. Теоретическая часть 
1.1. Теоретико-правовые основы охраны репродуктивного здоровья 

несовершеннолетних в Российской Федерации 
Охрана репродуктивного здоровья - это система мер, направленных на сохранение 

способности человека к воспроизводству, обеспечение безопасной половой жизни и возможность 
планировать семью. Актуальность темы связана с демографическим кризисом и ухудшением 
здоровья подростков, которые составляют репродуктивный потенциал общества.  

Репродуктивное здоровье - это состояние полного физического, психологического и 
социального благополучия в области репродуктивной системы, а не только отсутствие 
заболеваний или дисфункций.  

 Значение охраны репродуктивного здоровья: 
 Сохранение популяции - от репродуктивного потенциала подростков зависит 

здоровье нации и улучшение демографической ситуации. 
 Обеспечение безопасной половой жизни - например, возможность иметь 

информацию о безопасных методах планирования семьи. 
 Возможность безопасного вынашивания беременности и рождения здорового 

ребёнка. 
Факторы, влияющие на репродуктивное здоровье подростков: 

 Соматическое здоровье - заболевания сердечно-сосудистой, пищеварительной, 
кроветворной, дыхательной, мочевыделительной, эндокринной, нервной системы, 
травмы, перенесённые в детском возрасте. 

 Неблагоприятные условия жизни - низкий экономический статус семьи, 
неполноценное питание, тяжёлые условия труда, которые могут привести к задержке 
полового и физического развития. 

 Раннее начало половой жизни и недостаточное использование методов 
контрацепции - это увеличивает риск наступления незапланированной 
беременности, абортов и родов у подростков. 

 Употребление психоактивных веществ (алкоголь, наркотики, курение) - они 
повреждают половые органы, в первую очередь - половые клетки. 

 Девочки-подростки более уязвимы в отношении репродуктивного здоровья, чем юноши: 
наличие соматических заболеваний, острого и хронического инфицирования, эндокринных 
нарушений у девочек приводит к неполноценному развитию репродуктивной системы, что в 
детородном возрасте оборачивается бесплодием или невынашиванием беременности.  

Меры по охране репродуктивного здоровья населения, в том числе подростков: 
 Санитарно-просветительная работа - объяснение важности защиты при половых 

контактах, необходимости предохранения для предупреждения инфекций, 
передающихся половым путём, нежелательных беременностей [15].  

 Профилактические осмотры - своевременное выявление гинекологических 
заболеваний, что позволяет сохранить здоровье подростков, предотвратив развитие 
тяжёлых осложнений [6]. 

 Комплексное сексуальное просвещение - помогает подросткам понимать, как 
обращаться за помощью, и уметь пользоваться различными средствами 
контрацепции.  

 Обеспечение доступа подростков к услугам по охране сексуального и 
репродуктивного здоровья, в том числе к средствам контрацепции.  
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 Помощь подросткам выработать ответственность за собственное здоровье - 
например, помочь понять необратимый характер многих патологических изменений 
в организме, особенно в половой системе.  

Международно-правовые стандарты охраны репродуктивного здоровья детей и подростков. 
Российская Федерация, являясь участницей международных договоров, приняла на себя 

обязательства по обеспечению прав детей на охрану здоровья. Конвенция ООН о правах ребенка 
(ст. 24) устанавливает право ребенка на пользование наиболее совершенными услугами системы 
здравоохранения и обязывает государства-участники принимать необходимые меры для 
обеспечения предоставления необходимой медицинской помощи всем детям [12, 15]. 

Международная федерация акушеров и гинекологов (FIGO) разработала классификацию 
аномальных маточных кровотечений (система PALM-COEIN), которая признана Всемирной 
организацией здравоохранения и рекомендована для использования в клинической практике во 
всех странах [17, 24]. 

Конституционные основы и федеральное законодательство Российской Федерации. 
Конституция Российской Федерации (ст. 38, 41) закрепляет государственную поддержку 

материнства и детства, право каждого на охрану здоровья и медицинскую помощь. 
Федеральный закон от 21.11.2011 № 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в 

Российской Федерации» устанавливает: 
 принцип приоритета охраны здоровья детей (ст. 7); 
 право несовершеннолетних на диспансерное наблюдение и медицинскую помощь (ст. 54); 
 порядок информированного добровольного согласия на медицинское вмешательство (ст. 

20). [15] 
В 2025 году в Государственной Думе РФ активно обсуждались инициативы, направленные 

на совершенствование медицинского законодательства. В частности, депутатами различных 
фракций предлагались изменения, касающиеся повышения возраста согласия на медицинское 
вмешательство до 18 лет, введения уголовной ответственности за вовлечение детей в курение, 
ограничения продажи электронных сигарет. Также принят законопроект об обязательной 
трехлетней отработке выпускников медицинских вузов под руководством наставников, который 
вступает в силу с 1 марта 2026 года [15, 14]. 

Подзаконные нормативные акты в сфере охраны репродуктивного здоровья 
несовершеннолетних. 

1. Приказ Минздрава России от 14 апреля 2025 г. №211н. Этот документ включает, в 
частности, порядок прохождения осмотров, учётную форму №030-ПО/у «Карта 
профилактического медицинского осмотра несовершеннолетнего», порядок её ведения, а также 
форму отраслевого статистического наблюдения №030-ПО/о «Сведения о профилактических 
медицинских осмотрах несовершеннолетних» и порядок её заполнения [6]. 

3. Приказ Минздрава России от 19 декабря 2025 г. №747н «О Порядке оказания 
медицинской помощи по профилю "акушерство и гинекология" [7]. 

4. Распоряжение Правительства РФ от 15.03.2025 N 615-р«Об утверждении Стратегии 
действий по реализации семейной и демографической политики, поддержке многодетности в 
Российской Федерации до 2036 года [9]. 

5. Федеральный закон от 29.12.2012 № 273-ФЗ «Об образовании в Российской 
Федерации» – содержит положения о санитарно-гигиеническом просвещении [16]. 

Региональное законодательство Оренбургской области. 
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Постановление Правительства Оренбургской области от 17.06.2019 №405-п «Об 
утверждении программы развития детского здравоохранения Оренбургской области, включая 
создание современной инфраструктуры оказания медицинской помощи детям» с изменениями 
постановления Правительства Оренбургской области от 13.09.2019 №692-п и от 29.06.2021 №561-
п [5].  

В Оренбургской области вопросам охраны здоровья матери и ребенка уделяется особое 
внимание. Как отмечалось на расширенном заседании Молодежного парламента при 
Законодательном Собрании Оренбургской области с участием студентов ОрГМУ, вопросы 
демографии находятся в центре внимания государства и требуют постоянного внимания, особенно 
со стороны медицинских работников. Депутаты регионального парламента Г. Аверьянов, О. 
Хромушина, С. Чолоян, А. Димов подчеркнули необходимость совершенствования нормативно-
правовой базы в сфере охраны здоровья населения с учетом предложений будущих врачей. 

Также в программу государственных гарантий бесплатного оказания гражданам 
медицинской помощи с 2024 года включены мероприятия по оценке репродуктивного здоровья 
при прохождении гражданами репродуктивного возраста диспансеризации. 

 
1.2. Аномальные маточные кровотечения в пубертатном возрасте как медико-

социальная проблема в мире и в РФ 
Современные представления о норме и патологии менструального цикла в период полового 

созревания.  
Период полового созревания является критическим этапом онтогенеза, в течение которого 

происходит не только физическое и половое развитие, но и становление репродуктивной функции. 
Одним из ключевых маркеров завершения пубертата является установление регулярных 
овуляторных циклов. Однако траектория этого процесса индивидуальна и может занимать от 
нескольких месяцев до нескольких лет. Понимание границ физиологической нормы и 
своевременное распознавание патологических отклонений представляет собой фундаментальную 
задачу современной гинекологии детского и подросткового возраста. Особую актуальность данная 
проблема приобретает в контексте высокой распространённости нарушений менструального 
цикла: по данным литературы, менструальная дисфункция в той или иной форме встречается 
примерно у 50% девушек-подростков [8, 3, 13, 24]. 

Пубертатный период охватывает возрастной интервал от 10 до 19 лет и характеризуется 
сложной нейроэндокринной перестройкой организма. Инициация полового созревания начинается 
с активации нейронов, продуцирующие гонадотропин-рилизинг-гормон гипоталамуса: на 
начальных этапах выброс гонадотропин-рилизинг-гормона происходит преимущественно в ночное 
время, по мере прогрессирования пубертата пульсирующая секреция распространяется и на 
дневные часы [3]. В ответ на стимуляцию гипоталамуса аденогипофиз начинает секретировать 
лютеинизирующий и фолликулостимулирующий гормоны, которые, в свою очередь, регулируют 
стероидогенез в яичниках. Данный химический процесс, в свою очередь активирует 
фолликулогенез. В яичниках фолликулы начинают циклически созревать, но овуляция, как 
правило, отсутствует, фолликулы подвергаются обратному развитию. У 20% девочек в первые два 
года пубертатного периода наблюдаются ановуляторные циклы. При овуляторных циклах в начале 
пубертатного периода желтое тело еще функционально неполноценно, так как мало секретируется 
прогестерона. Циклические менструальноподобные маточные кровотечения могут проходить без 
овуляции и без образования желтого тела, при отсутствии секреторной фазы в эндометрии. К 
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концу пубертатного периода у большинства девочек происходят овуляция и образование 
полноценного желтого тела [8, 13]. 

Рецепторы матки в период становления менструальной функции развиты недостаточно. В 
этот период могут наблюдаться ювенильные маточные кровотечения.  

Иногда в первые 0,5-1,5 года после менархе последующие менструации могут быть 
нерегулярные, через 1-2 месяца. Регулярные менструации у некоторых девушек устанавливаются 
лишь в первые 2 года пубертатного периода [8]. 

Современные представления о норме менструального цикла у девушек-подростков 
претерпели существенную эволюцию. Если ранее принятые стандарты ориентировались на 
параметры цикла женщин репродуктивного возраста, то в настоящее время разработаны 
специализированные критерии с учётом возрастной физиологии. 

Период становления менструальной функции, или гинекологический возраст, продолжается 
от 1 до 2 лет с момента менархе. В этот диапазон укладывается физиологическая адаптация 
гипоталамо-гипофизарно-яичниковой оси к циклическому функционированию. От менархе до 17 
лет включительно допустимыми считаются следующие параметры: 

 продолжительность менструального цикла: от 21 до 45 дней (при этом средняя 
продолжительность в популяции составляет около 28 дней); 

 длительность менструального кровотечения: от 2 до 7 дней (в среднем 4–5 дней); 
 объём кровопотери: от 5 до 80 мл (в среднем около 40 мл); 
 регулярность: менструации считаются регулярными, если они возникают в пределах 2–20 

дней от ожидаемого срока [24]. 
Современные представления о норме и патологии менструального цикла в пубертатном 

периоде базируются на понимании физиологической незрелости гипоталамо-гипофизарно-
яичниковой оси как закономерного этапа развития. Критерии нормального цикла у подростков 
существенно шире, чем у женщин репродуктивного возраста (21–45 дней в первые 
постменархальные годы), что отражает адаптационный характер данного периода [8, 13, 24]. 

Аномально маточные кровотечения в пубертатном периоде. Этиология, клиническая 
картина, диагностики, принципы лечения, профилактические мероприятия, методы реабилитации. 

Аномальное маточное кровотечение (АМК) в пубертатном периоде - кровотечение из 
матки, чрезмерное по длительности (более 8 дней), объему кровопотери (более 80 мл) и/ или 
частоте (менее 24 дней), которое оказывает неблагоприятное влияние на физическое, социальное и 
эмоциональное благополучие, способность к вербальному обучению и память у девочек-
подростков в возрасте от менархе до 17 лет включительно [17]. 

В соответствии с современной классификацией Международной федерации акушеров и 
гинекологов (FIGO) PALM-COEIN (2011 г., пересмотр 2018 г.), причины АМК у небеременных 
женщин репродуктивного возраста разделяются на две основные категории: 

Структурные причины (PALM): 
P — Polyp (полип эндометрия/шейки матки); 
A — Adenomyosis (аденомиоз); 
L — Leiomyoma (лейомиома матки); 
M — Malignancy and hyperplasia (злокачественные новообразования и гиперплазия). 
Неструктурные причины (COEIN): 
C — Coagulopathy (коагулопатия); 
O— Ovulatory dysfunction (овуляторная дисфункция); 
E — Endometrial (эндометриальная дисфункция); 
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I — Iatrogenic (ятрогенная); 
N — Not yet classified (неклассифицированная) [24].  
У подростков, в отличие от взрослых женщин, доминируют неструктурные причины, при 

этом структурная патология встречается крайне редко - лишь в 0,3–1,3% случаев [8, 13, 19, 24, 21]. 
1. Овуляторная дисфункция (АМК-О) - наиболее частая причина АМКПП, составляющая 

до 95% случаев. В подавляющем большинстве случаев (около 95%) она обусловлена 
физиологической незрелостью гипоталамо-гипофизарно-яичниковой (ГГЯ) оси в первые 2–3 года 
после менархе. Остальные случаи связаны с такими заболеваниями, как синдром поликистозных 
яичников (СПКЯ), гипотиреоз, гиперпролактинемия, функциональная гипоталамическая аменорея, 
врожденная дисфункция коры надпочечников. 

2. Коагулопатии (АМК-С) - вторая по частоте причина АМКПП. Среди подростков с 
обильным менструальным кровотечением распространенность нарушений свертывающей системы 
достигает 21–46%. Наиболее часто выявляются: болезнь Виллебранда, дисфункция тромбоцитов, 
дефицит факторов свертывания, идиопатическая тромбоцитопения.  

3. Эндометриальные факторы (АМК-Е). У подростков наиболее значимой причиной данной 
категории является инфекция эндометрия, чаще всего обусловленная хламидийной или 
гонококковой этиологии. 

4. Ятрогенные причины (АМК-I): 
 прием препаратов половых гормонов (эстрогены, гестагены, КОК); 
 антикоагулянты и антиагреганты; 
 НПВС (могут вызывать овуляторные расстройства); 
 антипсихотические средства (фенотиазины), трициклические антидепрессанты; 
 глюкокортикоиды. 

5. Провоцирующие факторы, способствующие реализации АМКПП: 
 острый и хронический стресс; 
 чрезмерные физические и умственные нагрузки; 
 резкое изменение массы тела (как ожирение, так и дефицит веса); 
 нарушения пищевого поведения 

Предрасполагающими факторами к возникновению АМК пубертатного периода являются: 
избыточная масса тела, дефицит или резкое изменение массы тела, метаболический синдром, 
острый или хронический стресс, острые инфекционные заболевания, патология щитовидной 
железы, врожденная дисфункция коры надпочечников, гиперпролактинемия, заболевания 
центральной нервной системы. Особое значение придается психоэмоциональным перегрузкам, 
школьному переутомлению, неблагоприятной обстановке в семье, нарушениям питания и 
гиповитаминозам, а именно недостаточность витаминов A, C, B6 [8, 13,24]. 

Клинические проявления АМК у девочек-подростков характеризуются разнообразием 
вариантов нарушения менструального цикла. Согласно современным критериям, к аномальным 
относят кровотечения, чрезмерные по длительности (более 7–8 дней), по объему кровопотери 
(более 80 мл) или по частоте с интервалом менее 21 дня. АМК в пубертатном периоде включает 
несколько клинических типов: обильное менструальное кровотечение, межменструальное 
кровотечение, а также обильное и при этом длительное менструальное кровотечение [8, 24]. 

Пациенты предъявляют жалобы на чрезмерно обильные менструации, требующие смены 
гигиенических средств каждые 1–2 часа, наличие большого количества кровяных сгустков в 
выделениях, увеличение продолжительности менструального кровотечения, сокращение 
интервалов между менструациями, появление межменструальных кровянистых выделений. При 
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объективном обследовании обращают на себя внимание бледность кожных покровов и видимых 
слизистых, тахикардия, снижение артериального давления при значительной кровопотере [8, 22, 
21]. 

Наиболее тяжелыми осложнениями АМК пубертатного периода являются синдром острой 
кровопотери и анемический синдром. Выраженность анемии определяется интенсивностью и 
длительностью кровотечения. Клинически анемия проявляется общей слабостью, повышенной 
утомляемостью, головокружениями, непереносимостью духоты, снижением когнитивных 
функций. У части пациенток могут наблюдаться изменения вкусовых и обонятельных ощущений 
— тяга к поеданию мела, земли, желание вдыхать запахи бензина или ацетона. Летальность у 
девочек-подростков с АМК чаще всего обусловлена острыми полиорганными нарушениями в 
результате тяжелой анемии и гиповолемии, а также развитием необратимых системных 
нарушений на фоне хронической железодефицитной анемии при рецидивирующем течении 
заболевания [24]. 

Современная система профилактики АМК пубертатного периода представляет собой 
двухуровневую структуру: первичная профилактика направлена на модификацию образа жизни, 
повышение грамотности и выделение групп риска; вторичная базируется на долгосрочной 
гормональной коррекции, восполнении железа и диспансерном наблюдении. Только комплексный 
подход позволяет снизить частоту рецидивов, сохранить репродуктивное здоровье и качество 
жизни пациенток. 

Реабилитация пациенток, перенесших аномальное маточное кровотечение пубертатного 
периода (АМКПП), представляет собой обязательный и непрерывный процесс, направленный на 
восстановление полноценной функции гипоталамо-гипофизарно-яичниковой системы, 
профилактику рецидивов, коррекцию железодефицитных состояний, нормализацию 
психоэмоционального статуса и сохранение репродуктивного потенциала. Современная 
концепция реабилитации исходит из принципиального положения: лечение АМК не заканчивается 
остановкой кровотечения. Без долгосрочной реабилитационной терапии частота рецидивов 
достигает 32,6%, а риск гиперплазии эндометрия – 23,9%. 

Аномальные маточные кровотечения в пубертатном возрасте как медико-социальная 
проблема в мире и в РФ. 

Медицинская значимость обусловлена высокой частотой встречаемости, сложностью 
диагностики и риском серьезных осложнений. 

1. Высокая распространенность: 
 АМК составляют 20–30% всех гинекологических заболеваний у детей и подростков. 
 Самая частая причина обращения девушек-подростков к детскому гинекологу. 

2. Нарушение механизмов становления репродуктивной системы: 
 В пубертате происходит становление гипоталамо-гипофизарно-яичниковой системы. 

Кровотечения являются сигналом ее «поломки» (незрелости, дисфункции). 
 Отсутствие своевременной коррекции может закрепить патологический стереотип 

работы яичников. 
3. Риск анемии и полиорганной недостаточности: 

 Обильные и длительные кровотечения приводят к железодефицитной 
анемии (снижению гемоглобина). 

 Тяжелая анемия сопровождается слабостью, головокружениями, обмороками, 
тахикардией, снижением иммунитета. В критических случаях требует переливания 
крови, что само по себе является серьезным вмешательством. 
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4. Влияние на соматическое здоровье: 
 Хроническая кровопотеря и анемия нарушают работу сердечно-сосудистой, нервной 

и эндокринной систем в период их активного роста и развития. 
5. Формирование гинекологической патологии во взрослом возрасте.Девушки, 

перенесшие АМК в пубертате, входят в группу риска по развитию в будущем: 
 синдрома поликистозных яичников (СПКЯ); 
 бесплодия; 
 невынашивания плода при беременности; 
 гиперпластических процессов эндометрия; 
 миомы матки и эндометриоза. 

Социальная значимость определяется влиянием болезни на текущую жизнь подростка и ее 
отдаленные последствия. 

1. Дезадаптация и качество жизни: 
 Непредсказуемость кровотечения (особенно в школе, на прогулке) вызывает 

сильный страх и стресс. Девушка боится «неловкой ситуации», что заставляет ее 
избегать общественных мест, занятий спортом, прогулок со сверстниками. 

 Изоляция: Болезнь может привести к социальной изоляции, пропускам школы, 
снижению успеваемости. 

2. Психологический и эмоциональный дискомфорт: 
 Подростковый возраст — период неустойчивой психики. Добавление проблемы со 

здоровьем (особенно «интимной») провоцирует: 
 Тревожность и депрессивные состояния. 
 Формирование комплексов по поводу своей «неполноценности» или 

«нечистоплотности» (хотя проблема физиологическая). 
 Нарушение пищевого поведения (иногда как следствие стресса или анемии). 

3. Нарушение репродуктивных установок: 
 Осознание того, что с репродуктивной системой «что-то не так», может 

сформировать у девушки страх перед будущей половой жизнью и беременностью. 
Это влияет на ее самоидентификацию как будущей женщины и матери. 

4. Проблемы в системе здравоохранения и информированности: 
 Низкая комплаентность: Подростки часто скрывают проблемы от родителей, 

стесняются обращаться к врачу, нарушают схему лечения. 
 Поздняя обращаемость: Родители не всегда воспринимают всерьез жалобы девочки 

на нерегулярный цикл, списывая это на «становление» и упуская драгоценное время. 
 Отсутствие единого подхода: Лечение могут вести гинекологи, педиатры, 

эндокринологи, и не всегда их действия скоординированы. 
Для снижения остроты медико-социальной проблемы необходим комплексный подход: 
1. Повышение санитарной грамотности: Просвещение девочек и их родителей о 

нормах менструального цикла и правилах гигиены. Объяснение, что длительная задержка или 
слишком обильные месячные - это повод к врачу, а не вариант нормы. 

2. Профилактические осмотры: Внедрение обязательных профилактических осмотров 
девочек-подростков гинекологом. 

3. Психологическая поддержка: Работа психологов с девочками, перенесшими АМК, 
для снижения тревожности и предотвращения невротических расстройств. 
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4. Реабилитация: Диспансерное наблюдение за девушками из группы риска для 
профилактики рецидивов и восстановления менструальной функции. 

Аномальные маточные кровотечения пубертатного периода - это индикатор 
неблагополучия в формирующейся репродуктивной системе. Это заболевание лечится не для того, 
чтобы «девочка была здорова сейчас», а для того, чтобы через 10–15 лет она могла без проблем 
зачать, выносить и родить здорового ребенка, сохранив при этом свое физическое и психическое 
здоровье. 

 

1.3. Мировой опыт в профилактике АМК среди девочек-подростков 

Аномальные маточные кровотечения (АМК) являются глобальной медико-социальной 
проблемой, требующей комплексного подхода к профилактике и управлению. В данном разделе 
представлен анализ мирового опыта в этой сфере, включая международные классификационные 
системы, клинические рекомендации, подходы к образованию и устранению социальных 
барьеров. 

Международная классификация и стандартизация подходов 
Важнейшим достижением мировой гинекологической практики стало внедрение 

унифицированной системы классификации АМК, разработанной Международной федерацией 
акушеров и гинекологов (FIGO). Система PALM-COEIN (Polyp, Adenomyosis, Leiomyoma, 
Malignancy and hyperplasia – Coagulopathy, Ovulatory dysfunction, Endometrial, Iatrogenic, Not yet 
classified) позволяет стандартизировать диагностику и выбор тактики лечения во всех странах 
мира [17, 24]. 

Международные эксперты подчеркивают, что в подростковом возрасте, в отличие от 
взрослых женщин, доминируют неструктурные причины АМК. Согласно данным FIGO и ВОЗ, 
структурная патология у девочек-подростков встречается лишь в 0,3–1,3% случаев, тогда как на 
долю овуляторной дисфункции (АМК-О) приходится до 95% всех случаев. Примерно 95% из них 
обусловлены физиологической незрелостью гипоталамо-гипофизарно-яичниковой оси [24, 23]. 

Особое внимание в международных рекомендациях уделяется коагулопатиям (АМК-С). 
Согласно систематическому обзору 2024 года, включавшему 2770 пациенток подросткового 
возраста с обильными менструальными кровотечениями, среди выявленных причин: коагулопатии 
составили 35,9%, тромбоцитарные нарушения - 11,5%, ановуляторные кровотечения - 43,2%. 

Международные клинические рекомендации по диагностике и лечению 
FIGO и ВОЗ разработали четкие критерии оценки менструального цикла у подростков [23, 

30]. Согласно международным стандартам, в первые годы после менархе допустимыми считаются 
следующие параметры: 

- продолжительность цикла: 21–45 дней; 
- длительность кровотечения: 2–7 дней; 
- объем кровопотери: 5–80 мл. 
Важным вкладом в развитие мировой практики является клинический практический 

документ FIGIJ (International Federation of Pediatric and Adolescent Gynecology) «Abnormal uterine 
bleeding (AUB) in adolescents», выпущенный в 2025 году. Данный документ содержит алгоритмы 
ведения пациенток с АМК и подчеркивает важность комплексного подхода к диагностике и 
лечению [31, 27]. 

Ключевые принципы международных рекомендаций: 
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1. Стратификация тяжести кровотечения: выделяют легкую, среднюю и тяжелую степень. 
Тяжелое кровотечение диагностируется при уровне гемоглобина <80 г/л и наличии признаков 
нестабильности гемодинамики. 

2. Приоритет медикаментозной терапии: международные эксперты единодушны в том, что 
у подростков первым выбором являются гормональные и негормональные гемостатические 
препараты. Хирургическое вмешательство рекомендуется только при неэффективности 
медикаментозного лечения. 

3. Дифференцированный подход к выбору гормональной терапии:  
   - при легкой степени и уровне Hb 100–120 г/л рекомендуется «метод отторжения 

эндометрия» с использованием только прогестагенов (дидрогестерон 10–20 мг/сут, 
микронизированный прогестерон 200–300 мг/сут). 

   - при средней и тяжелой степени препаратами первой линии являются комбинированные 
оральные контрацептивы (КОК) с содержанием этинилэстрадиола 30–35 мкг. 

4. Долгосрочное ведение и профилактика рецидивов: международные рекомендации 
настаивают на необходимости продолжения терапии для регуляции менструального цикла не 
менее 3–6 месяцев после остановки острого кровотечения. Предпочтение отдается препаратам, не 
подавляющим созревание гипоталамо-гипофизарно-яичниковой оси, в частности дидрогестерону. 

Подходы к профилактике и образованию 
Международная федерация детской и подростковой гинекологии (FIGIJ) и 

Североамериканское общество детской и подростковой гинекологии (NASPAG) выпустили ряд 
заявлений, подчеркивающих, что менструация - это нормальный физиологический процесс, 
требующий открытого обсуждения и адекватного образования [30, 31, 27]. 

Ключевые направления профилактической работы в мире: 
1. Комплексное половое просвещение: эксперты Cleveland Clinic подчеркивают, что во 

многих странах образование в области менструального здоровья отсутствует в школьной 
программе, что приводит к пропускам занятий и прерыванию образования. 

2. Скрининг факторов риска: международные руководства рекомендуют при каждом 
обращении девочки-подростка оценивать менструальный цикл с использованием 
стандартизированных опросников. 

3. Психологическая поддержка: FIGIJ рекомендует включать в структуру 
специализированных центров медицинских психологов, поскольку АМК у подростков часто 
связаны с психоэмоциональным стрессом. 

Преодоление «менструальной бедности» и социальных барьеров 
Важным направлением мировой профилактической работы является борьба с так 

называемой «менструальной бедностью» (period poverty). По данным Cleveland Clinic, около 500 
миллионов человек в мире сталкиваются с устойчивыми барьерами в доступе к средствам 
гигиены, чистой воде, безопасным условиям для смены средств и образованию в области 
менструального здоровья. 

Успешные международные практики: 
-Шотландия стала первой и единственной страной, предоставляющей средства 

менструальной гигиены бесплатно. 
- 24 штата США отменили «налог на тампоны», признав средства гигиены товарами первой 

необходимости. 
- ЮНИСЕФ реализует программы по менструальному здоровью и гигиене в 80 странах, 

охватив в 2023 году 7,9 миллиона женщин и девочекпрямыми мероприятиями поддержки [32]. 
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Эксперты Columbia University подчеркивают, что менархе является ключевым этапом с 
долгосрочными последствиями для здоровья и социальных результатов, но ему уделяется 
недостаточно внимания в исследованиях и программах здравоохранения. 

Развитию профилактики АМК в мире способствует активная деятельность 
профессиональных сообществ: 

- FIGO (Международная федерация акушеров и гинекологов) разрабатывает классификации 
и рекомендации. 

- FIGIJ (Международная федерация детской и подростковой гинекологии) выпускает 
клинические практические документы и образовательные материалы. 

- NASPAG (Североамериканское общество детской и подростковой гинекологии) 
разрабатывает стандарты обучения и клинические руководства. 

- ACOG (Американский колледж акушеров и гинекологов) публикует комитетские 
заключения по ведению подростков с АМК, включая особые группы пациентов (например, 
онкологические больные). 

Международные исследования и перспективы развития 
В 2025 году опубликованы результаты крупных международных исследований. 

Систематический обзор, охвативший 2770 пациенток подросткового возраста с обильными 
менструальными кровотечениями, позволил уточнить структуру причин АМК в различных 
возрастных группах [29]. 

The Lancet Child & Adolescent Health в ноябре 2025 года опубликовал статью «Attention to 
Menarche, Puberty Education, and Menstrual Health Monitoring Are Essential», в которой авторы 
выделяют два ключевых направления для улучшения менструального здоровья молодых 
подростков: расширение внимания к опыту менархе через раннее половое просвещение и 
укрепление национального и регионального мониторинга менструального здоровья [28]. 

Выводы: 
1. Аномальное маточное кровотечение (АМК) в пубертатном периоде - кровотечение из 

матки, чрезмерное по длительности (более 8 дней), объему кровопотери (более 80 мл) и/ или 
частоте (менее 24 дней), которое оказывает неблагоприятное влияние на физическое, социальное и 
эмоциональное благополучие, способность к вербальному обучению и память у девочек-
подростков в возрасте от менархе до 17 лет включительно. 

2. Медицинская значимость обусловлена высокой частотой встречаемости, сложностью 
диагностики и риском серьезных осложнений: 

 высокая распространенность; 
 нарушение механизмов становления репродуктивной системы; 
 риск анемии и полиорганной недостаточности; 
 влияние на соматическое здоровье; 
 формирование гинекологической патологии во взрослом возрасте. 

Социальная значимость определяется влиянием болезни на текущую жизнь подростка и ее 
отдаленные последстви: 

 дезадаптация и качество жизни; 
 психологический и эмоциональный дискомфорт; 
 нарушение репродуктивных установок; 
 проблемы в системе здравоохранения и информированности. 

3. Мировой опыт в профилактике АМК у девочек-подростков демонстрирует следующие 
ключевые подходы: 
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1. Унификация диагностических подходов - внедрение системы PALM-COEIN FIGO 
позволяет стандартизировать диагностику и лечение в разных странах. 

2. Приоритет консервативной терапии - медикаментозное лечение является основным, 
хирургические вмешательства применяются только при неэффективности консервативных 
методов. 

3. Долгосрочное ведение - обязательное продолжение терапии не менее 3–6 месяцев после 
остановки кровотечения для профилактики рецидивов. 

4. Комплексное образование - включение вопросов менструального здоровья в школьные 
программы, борьба со стигматизацией. 

5. Борьба с менструальной бедностью - обеспечение доступности средств гигиены и 
безопасных условий. 

6. Активная роль профессиональных сообществ - разработка клинических рекомендаций и 
образовательных материалов. 

Данные международные подходы могут быть адаптированы для совершенствования 
российского законодательства и практики в сфере охраны репродуктивного здоровья 
несовершеннолетних. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



19 
 

II. Практическая часть 

2.1. АМК как медико-социальная проблема в Оренбурге и Оренбургской области 

2.1.1. Анализ распространенности и причины возникновения АМК среди девочек-

подростков по данным ГАУЗ «ДГКБ» города Оренбурга и ГАУЗ «ОДКБ»  

Для анализа распространенности, структуры и факторов риска аномальных маточных 
кровотечений у девочек-подростков были использованы статистические данные ГАУЗ ДГКБ г. 
Оренбурга. 

Таблица 1. 
Показатели численности девочек по возрастам по г. Оренбургу 

за 2023-25 г. 
 

 2023 г. 2024 г. 2025г. 
Общая численность 

населения в возрасте 0-17 
133998 134582 133491 

Численность девочек в 
возрасте 0-17 

66548 66543 65418 

% 49,7 49,4 49,0 
Численность девочек 10-

14 лет 
19086 16403 24191 

% 28,7 24,6 36,9 
Численность девочек 15-

17 лет 
8927 13937 10428 

% 13,4 20,9 15,9 
 
Вывод: в общей сложности численность девочек 10-17 лет составили в 2023 году 28013 ч. 

(42%), в 2024 году – 30340 ч. (45%), в 2025 году -34619 ч. (52%). Численность девочек возраста 10-
17 лет увеличилась с 42% (2023 г.) до 52% (2025 г.). 

Таблица 2. 
Число девочек, обратившихся на первичный прием по поводу АМК за 2023-2025 года 

 
 10-14 лет  15-17 лет  Всего  

год всего впервые % всего впервые % всего впервые % 
2023 199 172 86 256 167 65,2 455 339 74,5 
2024 245 129 52 297 163 54,9 542 292 53,8 
2025 218 136 62 221 154 69,7 439 290 66,0 
 

Из статистических данных за 2023-2025 года видно, что обращаемость по поводу АМК 
увеличилась в 2024 году с 455 до 542 ч. и снизилась в 2025 году до 439. Обращаемость впервые 
снизилась с 339 в 2023 году до 292 и остается в тех же показаниях в 2025 году. 
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Таблица3. 
Распространенность заболеваемости с АМК среди девочек пубертатного возраста на 

территории города Оренбурга за 2023-2025 г. 
 

 10-14 лет 15-17 лет Всего 
Год с АМК всего % с АМК всего % С АМК всего % 
2023 199 19086 1,04 256 8927 2,86 455 28013 3,9 
2024 245 16403 1,49 297 13937 2,13 542 30340 3,62 
2025 218 24191 0,9 221 10428 2,12 439 34619 3,02 
 

Распространенность заболеваемости с АМК среди девочек пубертатного возраста на 
территории города Оренбурга составила в 2023 году 455ч. (3,9%), в 2024 году – 542 ч. (3,62%) и в 
2025 году – 439 (3,02%) с небольшой тенденцией снижения (Таблица 3). 

Причины АМК у девочек, выявленные при обращении в ГАУЗ «ДГКБ г. Оренбурга»:  
1. Ациклические кровотечения на фоне гиперэстрогении, а гиперэстрогения приводит к 

гиперплазии эндометрия, в результате чего обычно бывает кровотечение – более 50%; 
2. На фоне стресса, физических нагрузок – около 30 %; 
3. На фоне инфекционных вирусных заболеваний – около 10 % 
4. Патология щитовидной железы – около 10%.  
Методы работы с девочками-подростками для профилактики АМК в ГАУЗ «ДГКБ г. 

Оренбурга»: 
1. Медицинские осмотры. 
2. Беседы. 
3. Консультации специалистов. 
4. Чат бот в Телеграмм канале. 
Для анализа распространенности, структуры и факторов риска аномальных маточных 

кровотечений у девочек-подростков были использованы статистические данные ГАУЗ «ОДКБ» 
 

Таблица 4. 
Число девочек, обратившихся на первичный прием по поводу нарушений 

менструального цикла за 2023-2025 года 
 

 10-14 лет 15-17 лет Всего  
Год всего впервые всего впервые всего с 

нарушениями 
менстр. цикла 

всего 
10-17 лет 

% 

2023 1454 1404 2529 1635 3979 71454 5,5 
2024 2229 969 5092 2191 7321 69150 10,0 
2025 2585 2453 5406 2266 7991 68504 11,6 
 

Распространенность заболеваемости с нарушениями менструального цикла среди девочек 
пубертатного возраста на территории Оренбургской области составила в 2023 году 3979 ч. (5,5%), 
в 2024 году – 7321 ч. (10,0%) и в 2025 году – 7991 (11,6%). Имеет место резкое увеличение в 2024 
году с 5.5 % до 10, 0% (Таблица 4). 
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2.1.2. Результаты социологического исследования студентов 1 курса ГАПОУ «ООМК» 

и экспертного интервью сотрудников детских больниц 
В ходе работы проведено анкетирование 152 девочек-подростков в возрасте 15-17 лет, 

студенток 1 курса ГАПОУ «ООМК» г. Оренбурга, а также 5 гинекологов и 7 акушерок женских 
консультаций и детских больниц г. Оренбурга и Оренбургской области (Приложение 1). 

Результаты анкетирования показали, что: 
1. Проблемы с менструальным циклом, отягощённую гинекологическую наследственность 

имеют около 12 % из опрошенных; 
2. Нездоровый образ жизни ведут в среднем 25 %; 
3. Низкая обращаемость к детскому гинекологу около 20 %; 
4. Низкая информированность – 95 % не владеют информацией;  
5. Каналы получения информации о АМК - только интернет ресурсы (28%), никаких (72%). 

Предпочитаемые форматы получения информации о АМК большинство (98%) за 
видеоролики и доступные памятки (2%).  Предпочтения работы с информацией все 
выбрали – цифровые носители. 
Результаты опроса акушерок: 

 85% респондентов считают, что существующая нормативная база недостаточно 
регламентирует профилактическую работу с подростками. 

 90% поддерживают необходимость внедрения стандартизированных инструментов 
скрининга. 

 75% отмечают потребность в методических материалах, адаптированных для 
подростков. 

Акушерка играет важную роль в системе профилактики аномальных маточных 
кровотечений (АМК) у подростков и повышении информированности целевой группы. Её 
функциональные возможности и оптимальные направления деятельности включают как 
непосредственную работу с пациентами, так и организационные и просветительские мероприятия 

Акушерка выступает связующим звеном между врачом и пациенткой, обеспечивая 
непрерывность ухода, поддержку и повышение информированности целевой группы о 
профилактике АМК. 

По результатам опроса профилактическая работа гинекологического кабинета в ГАУЗ 
«ОДКБ» проводится в форме: 

1. беседы; 
2. рекомендаций. 
Профилактическая работа гинекологического кабинета в ГАУЗ «ОДКБ» проводится в 

форме: 
1. беседы; 
2. рекомендаций.  

 
2.2. Анализ действующего законодательства в сфере профилактики АМК у девочек-

подростков 
 

Приказ Минздрава России от 10.08.2017 № 211н «О порядке проведения профилактических 
медицинских осмотров несовершеннолетних» (действующая редакция с изменениями). 
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Роль в профилактике АМК у девочек-подростков 
Данный приказ регламентирует первичную профилактику - выявление факторов риска и 

ранних признаков нарушений менструального цикла (включая аномальные маточные 
кровотечения) на этапе плановых осмотров. 

Ключевые положения: 

Пункт Содержание Значение для профилактики АМК 

П. 13 
Перечень осмотров врачами-
специалистами в 
зависимости от возраста 

В возрасте 15, 16, 17 лет обязателен 
осмотр врачом - акушером-гинекологом (для 
девочек). 

П. 17 
Объем лабораторных и 
инструментальных 
исследований 

В рамках профилактического осмотра не 
предусмотрены обязательные 
инструментальные методы (УЗИ органов 
малого таза) или гормональные 
исследования. Они проводятся по 
показаниям (при наличии жалоб). 

П. 29 Этапность проведения 
осмотров 

Проводится анкетирование (опрос) для 
выявления жалоб, включая нарушения 
менструального цикла. 

Приложение 
№ 2 

Форма медицинской карты 
ребенка 

Включает раздел по гинекологическому 
здоровью, где фиксируются дата менархе, 
регулярность цикла, характер менструаций. 

 
Достоинства Приказа № 211н: 

 Обеспечивает обязательный ежегодный контакт девочки-подростка с акушером-
гинекологом в возрасте 15–17 лет. 

 Позволяет выявить нарушения менструального цикла на этапе опроса и направить 
на дополнительное обследование. 

Недостатки / Пробелы в профилактике АМК: 
 Отсутствие обязательного скрининга: Не предусмотрено плановое проведение УЗИ 

органов малого таза или лабораторной диагностики (гемостазиограмма, 
гормональный профиль) для всех подростков. 

 Зависимость от субъективной оценки: Выявление нарушений целиком зависит от 
активности врача и готовности пациентки сообщить о жалобах (стигматизация темы 
менструаций у подростков). 

 Нет алгоритма раннего выявления АМК: Приказ не содержит четких критериев 
(«красных флагов») для направления к гинекологу или гематологу. 

Предложения по изменению В Приказ Минздрава России № 211н «О порядке проведения 
профилактических медицинских осмотров»: 
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Действующая 
редакция Предлагаемая редакция Обоснование 

Осмотр 
гинеколога – в 
13, 14, 15, 16, 

17 лет 

Дополнить: «При проведении 
профилактического осмотра гинекологом 
(акушеркой) в обязательном порядке 
проводится оценка менструального цикла с 
использованием стандартизированного 
опросника, выявляющего факторы риска 
аномальных маточных кровотечений. 
Результаты фиксируются в медицинской 
документации» 

Раннее выявление 
нарушений менструального 
цикла у подростков (с 13 
лет, когда начинаются 
ежегодные осмотры) 
позволяет предотвратить 
развитие тяжёлых форм 
дисфункции яичников и 
бесплодия 

Не 
предусмотрен 

Ввести Приложение № 2 а 
«Стандартизированный опросник для 
выявления риска аномальных маточных 
кровотечений у девочек-подростков» 

Обеспечение единого 
подхода к скринингу 

Не 
предусмотрено 

Дополнить раздел о функциях среднего 
медперсонала: «Акушерка при проведении 
доврачебного осмотра проводит оценку 
менструального цикла по опроснику, при 
выявлении факторов риска направляет к 
врачу, проводит беседы по информированию 
о репродуктивном здоровье с использованием 
утвержденных материалов» 

Четкое закрепление 
функций акушерки в 
профилактике 

 
Приказ Минздрава России от 19.12.2025 №747н «О Порядке оказания медицинской помощи 

по профилю „акушерство и гинекология“» в профилактике нарушений менструального цикла у 
подростков. Утверждён 19 декабря 2025 года. Медицинская помощь по профилю «акушерство и 
гинекология» оказывается, как взрослому, так и детскому населению. Включает различные виды 
медицинской помощи, такие как первичная доврачебная, первичная врачебная, первичная 
специализированная и другие. Устанавливает условия оказания помощи, включая возможность 
получения помощи вне медицинской организации, амбулаторно и в дневном 
стационаре. Определяет, кто оказывает помощь несовершеннолетним с гинекологическими 
заболеваниями - это врачи-акушеры-гинекологи, прошедшие повышение квалификации по 
вопросам формирования репродуктивной системы и течения заболеваний женских половых 
органов и молочных желёз у детей.  

Достоинства Приказа №747н: 
 Системный подход к инфраструктуре: Приказ вводит четкую трехуровневую систему 
оказания помощи (от кабинета до федеральных центров) и утверждает создание 
специализированных отделений для подростков, что ранее было редкостью. 
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 В приказе предусмотрены такие структурные единицы, как «Центр охраны 
репродуктивного здоровья подростков», что создает базу для профилактической и 
просветительской работы с девочками. 

 Впервые на уровне приказа вводится требование о прохождении врачами дополнительной 
подготовки по детской гинекологии, что повышает качество диагностики эндокринных 
нарушений, часто лежащих в основе АМК. 

Недостатки / Пробелы 
 Акцент на необратимых последствиях, а не на ранней профилактике. Анализ причин 

заболеваний проводится только в случае, если дело дошло до операции и потери органа. 
Отсутствует требование к системному анализу причин рецидивирующих АМК на 
амбулаторном этапе до развития тяжелых осложнений (анемия, экстренная 
госпитализация). Это делает работу отделения ориентированной на устранение 
последствий, а не на предотвращение АМК. 

 Размытые критерии маршрутизации при АМК. Приказ четко описывает уровни 
организаций, но не устанавливает обязательного порядка (маршрутизации) направления 
девочки с подозрением на АМК из кабинета первой группы сразу в специализированный 
центр третьей группы. Это создает риск «застревания» пациентки на 
неспециализированном уровне (в женской консультации, где врачи могут не иметь 
специализации по детской гинекологии), что затягивает диагностику и лечение. 

 Недостаточная регламентация диспансерного наблюдения: Приказ определяет структуру, 
но недостаточно детализирует алгоритмы ведения девочек с нарушениями менструального 
цикла (НМЦ). Отсутствует четкое указание на обязательность постановки на диспансерный 
учет пациенток с АМК в анамнезе. 

 Отсутствие требования к систематическому контролю качества этой подготовки. Приказ 
требует наличия повышения квалификации, но не регламентирует обязательное обучение 
врачей первичного звена (акушеров, фельдшеров) и врачей общей практики методам 
выявления ранних признаков АМК (нарушения цикла). Это означает, что первичный 
контакт (скрининг) может быть формальным без понимания гинекологических рисков. 

 Отсутствие обязательного психологического сопровождения. В структуре кабинетов и 
центров для подростков штатные единицы медицинского психолога прямо не закреплены 
как обязательные. АМК у подростков часто связаны с психоэмоциональным стрессом и 
требуют комплексного подхода. Без психолога профилактика рецидивов (стресс-
индуцированных кровотечений) неэффективна. 
Предлагаемая редакция в Приказ Минздрава России от 19.12.2025 № 747н «О Порядке 

оказания медицинской помощи по профилю "акушерство и гинекология"» (Раздел «Организация 
оказания помощи детям»): 

 

Действующая 
редакция Предлагаемая редакция Обоснование 

Отсутствует 

В структуре женских 
консультаций и детских 
поликлиник рекомендуется 
организация кабинетов 

Новый приказ № 747н уже предусматривает 
такие структурные подразделения, как 
«Центр охраны здоровья семьи и 
репродукции» и «кабинет врача-акушера-
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Действующая 
редакция Предлагаемая редакция Обоснование 

(школ) репродуктивного 
здоровья для подростков с 
участием акушерок, 
психологов, социальных 
работников 

гинеколога для несовершеннолетних». 
Однако формулировка «рекомендуется 
организация школ репродуктивного 
здоровья» закрепит необходимость 
междисциплинарного подхода (медицина + 
психология + соцзащита) на базе первичного 
звена. 

Не 
предусмотрено 

Дополнить: 
«Информационно-
просветительские 
материалы для подростков о 
репродуктивном здоровье 
разрабатываются с учетом 
возрастных особенностей, 
проходят экспертизу 
специалистов (гинеколог, 
психолог, юрист) и 
утверждаются 
руководителем 
медицинской организации. 
Допускается использование 
цифровых форматов 
(мобильные приложения, 
чат-боты, контент для 
социальных сетей) при 
условии их соответствия 
утвержденным материалам» 

Легитимизация современных форматов, 
обеспечение качества информации 

Не 
предусмотрено 

Дополнить: «При оценке 
качества медицинской 
помощи учитывается 
проведение 
профилактических 
мероприятий, включая 
информирование 
подростков по вопросам 
репродуктивного здоровья» 

Стимулирование профилактической работы 
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2.3. Разработка конкретных предложений и рекомендаций по внесению изменений в 
действующее законодательство и ведомственные нормативные акты, затрагивающих 
профилактические мероприятия и информирование несовершеннолетних по вопросам 

репродуктивного здоровья 
Эффективность профилактики аномальных маточных кровотечений у девочек-подростков 

напрямую зависит от качества информационно-просветительской работы. Как показали 
результаты проведенного исследования, несмотря на достаточный уровень реализации потенциала 
акушерского персонала, существует ряд нерешенных проблем: низкая осведомленность девушек о 
АМК (только 5 % респондентов), доминирование недостоверных источников информации (82% 
получают сведения из интернета и от сверстниц), а также несоответствие традиционных форм 
профилактики коммуникативным привычкам современных подростков. 

Оренбургская область, характеризующаяся неоднородной экологической нагрузкой и 
дефицитом эссенциальных микроэлементов у населения, требует особого подхода к созданию 
профилактических материалов, отражающих региональную специфику факторов риска. Кроме 
того, современные подростки (поколение Z) предъявляют иные требования к подаче информации: 
визуальная насыщенность, интерактивность, краткость, доступность через цифровые каналы 
(социальные сети, мессенджеры). Игнорирование этих особенностей снижает эффективность даже 
самой квалифицированной работы медицинского персонала. 

Для повышения уровня профилактики АМК среди девочек-подростков были разработаны и 
предложены: 

 Школа репродуктивного здоровья. 
 Опросник при проведении профилактического осмотра девочек в возрасте от 10 до 

17 лет (Приложение 6) 
Разработка и апробирование комплекса информационно-просветительских материалов, 

объединяющего: 
 Традиционные носители (памятка инфографика, чек-листы) — для использования 

при личном контакте с акушеркой, размещения в медицинских и образовательных 
учреждениях (Приложение 2, 3). 

 Цифровые инструменты (видеоролик для социальных сетей) — для обеспечения 
постоянного доступа к достоверной информации в привычной для подростков среде 
(Приложение 4). 

При разработке материалов учитывались: данные статистики по распространенности АМК 
в мире, РФ и Оренбургской области; выявленные в ходе анкетирования пробелы в знаниях; 
предпочтительные каналы получения информации; а также необходимость сохранения ведущей 
роли акушерки как «проводника» в мир репродуктивного здоровья. Апробация разработанного 
комплекса позволила оценить его восприятие целевой аудиторией и практическую применимость 
в условиях работы акушерско-гинекологической службы. 

В рамках учебно-исследовательской работы по теме «Аномальные маточные кровотечения 
в пубертатном возрасте: проблемы нормативно-правового регулирования и пути 
совершенствования законодательства в сфере охраны репродуктивного здоровья 
несовершеннолетних» были направлены письма: председателю Общественной палаты 
Оренбургской области Колесникову Б.Л., главному врачу ГАУЗ «ОДКБ» Воропаеву И.В. и 
главному врачу ГАУЗ «ДГКБ» г. Оренбурга Нефедову Д.В.(Приложение 5) для решения 
следующих задач: 

1. Выявление правоприменительных проблем.  
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Анализ действующего законодательства (Приказ № 211н, Приказ № 747н) выявил разрыв 
между нормативным регулированием и реальной профилактической практикой. Письма главным 
врачам позволяют: 

 установить, как на местах реализуются федеральные порядки оказания помощи; 
 выявить единообразие или разнообразие подходов к ведению пациенток с АМК в 

разных регионах и типах учреждений (городскиебольницы, областные центры); 
 зафиксировать кадровые и инфраструктурные дефициты, которые делают 

невозможным выполнение требований нормативных актов. 
2. Обоснование необходимости совершенствования законодательства.  
Для формулировки конкретных предложений по изменению нормативных актов (внесение 

поправок в Приказ МЗ РФ № 747н и Приказ МЗ РФ №211н) было доказано, что: 
1. Существующие профилактические меры недостаточны (проведение бесед при медосмотрах 

недостаточно для выявления проблем с АМК). 
2. Предлагаемые изменения реализуемы (введения опросника и школ репродуктивного 

здоровья). 
3. Формирование научной новизны.  

Учебно-исследовательская работа содержит элемент научной новизны. Полученные в 
результате опроса медицинских сотрудников ГАУЗ «ОДКБ» И «ДГКБ» г. Оренбурга данные 
представляют собой срез реальной профилактической практики по конкретной проблеме (АМК у 
подростков), который отсутствует в открытых источниках (статистика Росстата не детализирована 
до уровня нозологии и возраста). 

Выводы 
1. Распространенность заболеваемости с АМК среди девочек пубертатного возраста на 

территории города Оренбурга составила в 2023 году 455ч. (3,9%), в 2024 году – 542 ч. (3,62%) и в 
2025 году – 439 (3,02%) с небольшой тенденцией снижения. 

Причины АМК у девочек, выявленные при обращении в ГАУЗ ДГКБ г. Оренбурга:  
1) ациклические кровотечения на фоне гиперэстрогении, а гиперэстрогения приводит к 

гиперплазии эндометрия, в результате чего обычно бывает кровотечение – более 50%; 
2) на фоне стресса, физических нагрузок – около 30 %; 
3) на фоне инфекционных вирусных заболеваний – около 10 % 
4) патология щитовидной железы – около 10%.  
Методы работы с девочками-подростками для профилактики АМК. 

 медицинские осмотры; 
 беседы; 
 консультации специалистов. 

Распространенность заболеваемости с нарушениями менструального цикла среди девочек 
пубертатного возраста на территории Оренбургской области составила в 2023 году 3979 ч. (5,5%), 
в 2024 году – 7321 ч. (10,0 %) и в 2025 году – 7991 (11,6%) с небольшой тенденцией повышения. 

2. Результаты социологического исследования студентов 1 курса ГАПОУ «ООМК» и 
экспертного интервью сотрудников детских больниц. 

В ходе работы проведено анкетирование 152 девочек-подростков в возрасте 15-17 лет, 
студенток 1 курса ГАПОУ «ООМК» г. Оренбурга, а также 5 гинекологов и 7 акушерок женских 
консультаций и детских больниц г. Оренбурга и Оренбургской области. 

Результаты анкетирования показали, что: 
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1. Проблемы с менструальным циклом, отягощённую гинекологическую наследственность 
имеют около 12 % из опрошенных; 

2. Нездоровый образ жизни ведут в среднем 25 %; 
3. Низкая обращаемость к детскому гинекологу около 20 %; 
4. Низкая информированность – 95 % не владеют информацией;  
5. Каналы получения информации о АМК - только интернет ресурсы (28%), никаких (72%). 

Предпочитаемые форматы получения информации о АМК большинство (98%) за 
видеоролики и доступные памятки (2%).  Предпочтения работы с информацией все 
выбрали – цифровые носители. 
Результаты опроса акушерок: 

 85% респондентов считают, что существующая нормативная база недостаточно 
регламентирует профилактическую работу с подростками. 

 90% поддерживают необходимость внедрения стандартизированных инструментов 
скрининга. 

 75% отмечают потребность в методических материалах, адаптированных для 
подростков. 

3. Разработка конкретных предложений и рекомендаций по внесению изменений в 
действующее законодательство и ведомственные нормативные акты, затрагивающих 
профилактические мероприятия и информирование несовершеннолетних по вопросам 
репродуктивного здоровья 

Для повышения уровня профилактики АМК среди девочек-подростков были разработаны и 
предложены: 

 Школа репродуктивного здоровья. 
 Опросник при проведении профилактического осмотра девочек в возрасте от 10 до 

17 лет. 
Для повышения уровня информированности и изменения поведенческих паттернов 

девочек-подростков были разработаны и апробированы комплекс информационно-
просветительских материалов, объединяющего: 

 Традиционные носители (памятка инфографика, чек-листы) — для использования 
при личном контакте с акушеркой, размещения в медицинских и образовательных 
учреждениях. 

 Цифровые инструменты (видеоролик для социальных сетей) — для обеспечения 
постоянного доступа к достоверной информации в привычной для подростков 
среде. 

В рамках учебно-исследовательской работы по теме «Аномальные маточные кровотечения 
в пубертатном возрасте: проблемы нормативно-правового регулирования и пути 
совершенствования законодательства в сфере охраны репродуктивного здоровья 
несовершеннолетних» были направлены письма: председателю Общественной палаты 
Оренбургской области Колесникову Б.Л., главному врачу ГАУЗ «ОДКБ» Воропаеву И.В.  и 
главному врачу ГАУЗ «ДГКБ» г. Оренбурга Нефедову Д.В. 
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Заключение 

Проведенное исследование позволило выявить существенные пробелы в действующем 
законодательстве, регулирующем профилактику аномальных маточных кровотечений у девочек-
подростков. Основными проблемами являются фрагментарность регулирования 
профилактической работы, неопределенность статуса информационно-просветительских 
материалов, отсутствие правовой основы для использования современных цифровых 
инструментов, недостаточная регламентация роли акушерского персонала. 

Реализация предложенных мер позволит: 
 Повысить уровень информированности девочек-подростков об АМК; 
 Снизить долю поздних обращений с осложненными формами; 
 Обеспечить правовую основу для использования современных цифровых технологий в 

профилактической работе; 
 Учесть региональные факторы риска при планировании мероприятий. 

Таким образом, разработка конкретных предложений и рекомендаций по внесению 
изменений в действующее законодательство и ведомственные нормативные акты, затрагивающих 
профилактические мероприятия и информирование несовершеннолетних по вопросам 
репродуктивного здоровья соответствует критериям правовой обоснованности, актуальности, 
новизны и практической применимости, а ее реализация будет способствовать сохранению 
репродуктивного здоровья подрастающего поколения и выполнению демографических задач 
Российской Федерации. 
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Рис. 1. Структура показателей по наличию наследственных заболеваний в 
анамнезе 

 

 
 
Рис.2. Распределение по частоте обращения к врачу акушеру-гинекологу  
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Методические рекомендации 
по организации деятельности «Школы репродуктивного здоровья» 
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