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avtorTa sayuradRebod!

redaqciaSi statiis warmodgenisas saWiroa davicvaT Semdegi wesebi:

	 1. statia unda warmoadginoT 2 calad,  rusul an inglisur enebze, dabeWdili 
standartuli furclis 1 gverdze,  3 sm siganis marcxena velisa da striqonebs 
Soris 1,5 intervalis dacviT. gamoyenebuli kompiuteruli Srifti rusul da ing-
lisurenovan teqstebSi - Times New Roman (Кириллица), xolo qarTulenovan teqstSi 
saWiroa gamoviyenoT AcadNusx. Sriftis zoma – 12. statias Tan unda axldes CD 
statiiT. 
	 2. statiis moculoba ar unda Seadgendes 10 gverdze naklebs da 20 gverdze mets 
literaturis siis da reziumeebis (inglisur, rusul da qarTul enebze) CaTvliT.
	 3. statiaSi saWiroa gaSuqdes: sakiTxis aqtualoba; kvlevis mizani; sakvlevi 
masala da gamoyenebuli meTodebi; miRebuli Sedegebi da maTi gansja. eqsperimen-
tuli xasiaTis statiebis warmodgenisas avtorebma unda miuTiTon saeqsperimento 
cxovelebis saxeoba da raodenoba; gautkivarebisa da daZinebis meTodebi (mwvave 
cdebis pirobebSi).
	 4. statias Tan unda axldes reziume inglisur, rusul da qarTul enebze 
aranakleb naxevari gverdis moculobisa (saTauris, avtorebis, dawesebulebis 
miTiTebiT da unda Seicavdes Semdeg ganyofilebebs: mizani, masala da meTodebi, 
Sedegebi da daskvnebi; teqstualuri nawili ar unda iyos 15 striqonze naklebi) 
da sakvanZo sityvebis CamonaTvali (key words).
	 5. cxrilebi saWiroa warmoadginoT nabeWdi saxiT. yvela cifruli, Sema-
jamebeli da procentuli monacemebi unda Seesabamebodes teqstSi moyvanils. 
	 6. fotosuraTebi unda iyos kontrastuli; suraTebi, naxazebi, diagramebi 
- dasaTaurebuli, danomrili da saTanado adgilas Casmuli. rentgenogramebis 
fotoaslebi warmoadgineT pozitiuri gamosaxulebiT tiff formatSi. mikrofoto-
suraTebis warwerebSi saWiroa miuTiToT okularis an obieqtivis saSualebiT 
gadidebis xarisxi, anaTalebis SeRebvis an impregnaciis meTodi da aRniSnoT su-
raTis zeda da qveda nawilebi.
	 7. samamulo avtorebis gvarebi statiaSi aRiniSneba inicialebis TandarTviT, 
ucxourisa – ucxouri transkripciiT.
	 8. statias Tan unda axldes avtoris mier gamoyenebuli samamulo da ucxo-
uri Sromebis bibliografiuli sia (bolo 5-8 wlis siRrmiT). anbanuri wyobiT 
warmodgenil bibliografiul siaSi miuTiTeT jer samamulo, Semdeg ucxoeli 
avtorebi (gvari, inicialebi, statiis saTauri, Jurnalis dasaxeleba, gamocemis 
adgili, weli, Jurnalis #, pirveli da bolo gverdebi). monografiis SemTxvevaSi 
miuTiTeT gamocemis weli, adgili da gverdebis saerTo raodenoba. teqstSi 
kvadratul fCxilebSi unda miuTiToT avtoris Sesabamisi N literaturis siis 
mixedviT. mizanSewonilia, rom citirebuli wyaroebis umetesi nawili iyos 5-6 
wlis siRrmis.
	 9. statias Tan unda axldes: a) dawesebulebis an samecniero xelmZRvane-
lis wardgineba, damowmebuli xelmoweriTa da beWdiT; b) dargis specialistis 
damowmebuli recenzia, romelSic miTiTebuli iqneba sakiTxis aqtualoba, masalis 
sakmaoba, meTodis sandooba, Sedegebis samecniero-praqtikuli mniSvneloba.
	 10. statiis bolos saWiroa yvela avtoris xelmowera, romelTa raodenoba 
ar unda aRematebodes 5-s.
	 11. redaqcia itovebs uflebas Seasworos statia. teqstze muSaoba da Se-
jereba xdeba saavtoro originalis mixedviT.
	 12. dauSvebelia redaqciaSi iseTi statiis wardgena, romelic dasabeWdad 
wardgenili iyo sxva redaqciaSi an gamoqveynebuli iyo sxva gamocemebSi.

aRniSnuli wesebis darRvevis SemTxvevaSi statiebi ar ganixileba.
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Catarebulia 154  meloginis mSobiarobis Sem-
dgomi periodis SedarebiTi analizi. melogine-
ebi namSobiarebi iyvnen nayofis vakuum-eqstraq-
ciis saSualebiT da hqondaT Sorisis travmebi. 
martivi randomizaciis meTodiT gamoiyo sami 
jgufi: sakontrolo (n=54, pacientebi iRebdnen 
mxolod standartul mkurnalobas), Sedarebis 
jgufi (n=51, pacientebi iRebdnen standartul 
mkurnalobas da dabalintensiur magnitola-
zeroTerapias), ZiriTadi jgufi (n=49, pacientebi 
damatebiT iRebdnen eqstrakorporul magnitur 
stimulacias).
etapobrivi fizioTerapiis Catarebam pacien-

tebis ZiriTad jgufSi uzrunvelyo menjis fuZis 
kunTebis Zalis maCveneblebis mateba 47,9%-iT 
(р<0,01), Sedarebis jgufSi - 36,2%-iT (р<0,01), sakon-
trolo jgufSi - 24,4% -iT (р<0,05), aseve, operaci-
isSemdgomi garTulebebis Semcireba 6,5-jer, 4,6-
jer da 2.63-jer, Sesabamisad.
etapobrivi fizioTerapiis gamoyeneba melogi-

neebSi Sorisis WrilobebiT samSobiaro opera-
ciebis Semdeg uzrunvelyofs klinikur-funqci-
uri maCveneblebis statistikurad sarwmuno 
gaumjobesebas, standartuli mkurnalobis da 
misi dabalintensiur magnitolazeroTerapiasTan 
kombinaciis gamoyenebasTan SedarebiT. 

АНОМАЛЬНЫЕ МАТОЧНЫЕ КРОВОТЕЧЕНИЯ У ДЕВОЧЕК-ПОДРОСТКОВ: 
НАСЛЕДСТВЕННЫЕ И СРЕДОВЫЕ ФАКТОРЫ РИСКА

1,2Багацкая Н.В., 1Дынник В.А., 1Гавенко А.А., 1Верхошанова О.Г. 

1Государственное учреждение «Институт охраны здоровья детей и подростков Национальной академии 
медицинских наук Украины», Харьков; 2Харьковский национальный университет им. В.Н. Каразина, Украина

Проблема патологии женской половой системы в насто-
ящее время является чрезвычайно актуальной, что связано 
с возрастанием частоты различных нарушений менструаль-
ной функции у женщин во всех странах мира, особенно в 
молодом возрасте [1]. Особое место среди нарушений мен-
струальной функции принадлежит аномальным маточным 
кровотечениям пубертатного периода (АМКПП). Согласно 
МКБ-10, АМКПП имеют шифр 92.2. Аномальные маточные 
кровотечения являются отклонением менструального цик-
ла от нормы, включают изменение регулярности и частоты 
менструаций, длительность кровотечений или количество 
потерянной крови [2,7,15]. Эти нарушения являются частой 
гинекологической проблемой, имеющей различные клини-
ческие проявления и множественные причины [13]. Воз-
никновение АМК обусловлено возрастной нестойкостью 
регуляторных механизмов эндокринной системы и ее вы-
сокой чувствительностью к неблагоприятным воздействиям 
в период полового созревания. Частота АМК в структуре 
гинекологических заболеваний в детском и подростковом 
возрасте колеблется в пределах от 20 до 37% [9]. Среди 
факторов, способствующих возникновению АМК у дево-
чек в пубертатном возрасте, выделяют генитальные и экс-
трагенитальные заболевания матери, патологическое тече-
ние антенатального периода, инфекционные и хронические 
мультифакторные заболевания девочки, стресс, различные 
эндокринопатии [5]. Возникновение нарушений менстру-
альной функции у девочек может зависеть от характера воз-
действия неблагоприятных внешних факторов на организм 
беременной матери [6]. Одним из факторов, оказывающих 
негативное влияние на возникновение нарушений женской 
половой системы у девочек в период беременности мате-
ри, является пренатальный стресс. Длительные изменения 
системы репродукции после перенесенного пренатального 
стресса проявляются в нарушениях дифференциации по-

ведения и нейроэндокринного контроля функции половых 
желез. Установлено значительное число расстройств репро-
дуктивной системы, обусловленных нейроэндокринными 
нарушениями, которые могут быть длительными послед-
ствиями пренатального стресса [10]. Этиологическими 
факторами перинатального периода онтогенеза, которые 
нарушают нормальный гомеостаз и служат потенциальной 
угрозой нейроэндокринной регуляции репродукции, могут 
быть стресс и его медиаторы (кортикостероиды, нейроме-
диаторы, нейропептиды), препараты природных и синтети-
ческих глюкокортикоидов, прогестинов, половых гормонов 
(андрогены, эстрогены), ксенобиотики, некоторые наркоти-
ческие вещества. Эти вещества влияют непосредственно на 
органы репродукции или реализуют свое патогенетическое 
влияние через изменения в нейрохимических системах моз-
га – на уровне гормональных рецепторов, нейромедиаторов, 
нейрогормонов, специфических белков (синтез фосфори-
лирования) [11]. Т.е. сочетанное влияние факторов среды 
(социально-экономические, экологические условия, кон-
фликты в семье и учебном заведении, несбалансированное 
питание, моральный и психический груз) на организм чело-
века, который имеет наследственную предрасположенность 
к мультифакторному заболеванию, может способствовать 
возникновению различных нарушений, в том числе и ре-
продуктивных. 

Цель исследования - определение прогностических фак-
торов среды и наследственности в семьях девочек с ано-
мальными маточными кровотечениями пубертатного пери-
ода. 

Материал и методы. Клинико-генеалогический анализ 
проведен в семьях 70 девочек с АМКПП. Диагноз уста-
новлен в отделении детской гинекологии института со-
гласно Приказу МЗ Украины от 13.04.2016  г. №353 «Про 
затвердження та впровадження медико-технологічних 
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документів зі стандартизації медичної допомоги при ано-
мальних маткових кровотечах (Уніфікований клінічний про-
токол первинної, вторинної (спеціалізованої) та третинної 
(високоспеціалізованої) медичної допомоги «Аномальні 
маткові кровотечі»). В контрольную группу вошли семьи 
30 здоровых девочек 12-18 лет, которые отбирались специ-
алистами института при проведении профилактических ос-
мотров в учебных заведениях города. Все пациентки были 
обследованы мультидисциплинарной командой: педиатром, 
гинекологом, эндокринологом, невропатологом, окули-
стом, генетиком. При клиническом обследовании пациен-
ток проводилось определение морфометрических параме-
тров: роста (м), массы тела (кг), расчет индекса массы тела 
(ИМТ=масса тела/рост2). 

Генеалогический анализ проводился общепринятым ме-
тодом по П. Харперу. У родителей девочек выясняли средо-
вые факторы и наличие хронических неинфекционных за-
болеваний у родственников трех степеней родства: І степень 
– матери, отцы, родные сибсы; ІІ степень – дедушки, бабуш-
ки, полусибсы, дяди, тети; ІІІ степень – двоюродные сибсы, 
прапрародители. Для выявления прогностической значимо-
сти негативных факторов у девочек с АМКПП использова-
лась методика неоднородной последовательной процедуры 
Вальда с использованием информационной меры Кульбака: 

где А1 – группа девочек с АМКПП;
А2 – группа здоровых сверстниц;

	 – вероятность наличия признака у больных с 
АМКПП;

             – вероятность наличия признака у здоровых де-
вочек.

где Ij – величина общей информативности признака. 
В случае если Ij<0,3, то результат статистически незна-
чим. 

Проверку статистических гипотез проводили с помощью 
критериев Стьюдента и χ2 для неравных выборок [3] с ис-
пользованием программ Excel и SPSS Statіstіcs 17,0. 

где значения a, b, c, d находили в четырехпольной табли-
це:

a – число больных, у которых есть изучаемый показатель;
b – число больных, у которых нет данного показателя; 
c – число здоровых лиц, у которых есть изучаемый по-

казатель; 
d – число здоровых лиц, у которых нет данного показателя.

N = a + b + c + d.
Статистически значимыми считали различия при р≤0,05. 
При обследовании пациенток придерживались принци-

пов Хельсинской декларации прав человека, Конвенции 
Совета Европы о защите прав и достоинства человека об 
использовании в биологии и медицине соответствующих 
законов Украины. 

Результаты и обсуждение. У 90,7% девочек-подростков 
с АМКПП масса тела при рождении колебалась в пределах 

от 2,500 до 4000 г. Удельный вес больных, рожденных с ги-
потрофией, составил 5,4%, что не превышало частоту этого 
показателя в контрольной группе (5,2%). Макросомия при 
рождении регистрировалась у 3,9% девочек, что также не 
отличалось от числа здоровых девочек (5,0%). Среди об-
следованных девочек с АМКПП на момент обследования у 
57,4% регистрировалась нормальная масса тела, у 16,4% – 
избыточная масса тела, у 26,2% девочек – дефицит массы 
тела. Следует отметить, что у девочек с дефицитом массы 
тела макросомия (масса тела больше 4000  г) при рожде-
нии не отмечалась. Среди девочек с АМКПП, имеющих 
нормальную и избыточную массу тела, макросомия при 
рождении встречалась в 4,7% случаев. Причем, чаще с ма-
кросомией рождались девочки, имеющие на момент обсле-
дования нормальную массу тела, а не избыточную (6,1% и 
1,7%, соответственно, р<0,01). 

Известно негативное влияние многих факторов на воз-
никновение различных нарушений менструальной функции 
у лиц женского пола [4,8]. Согласно проведенным исследо-
ваниям, выявлено, что чаще ранний репродуктивный воз-
раст матери (до 20 лет) выявлялся у матерей больных дево-
чек в сравнении с матерями здоровых сверстниц (22,9% и 
6,7%, соответственно, p<0,05). 

Работа во вредных условиях (химическое и машиностро-
ительное производство, сельское хозяйство) до наступле-
ния беременности у матери чаще наблюдалась у родителей 
больных девочек (28,6% и 9,5%, соответственно, p<0,05), 
причем у отцов девочек с АМКПП вредные условия работы 
наблюдались достоверно чаще (14,3% и 3,3%, соответствен-
но, p<0,05). Стресс у матерей пациенток с АМКПП во время 
беременности превалировал (37,1% и 3,3%, соответственно, 
p<0,001) в сравнении с матерями здоровых сверстниц. Од-
ним из неблагоприятных факторов формирования наруше-
ний женской половой системы является наличие вредных 
привычек у родителей, в частности курение матери до за-
чатия и в течение беременности [12]. Среди обследованных 
семей 27,1% матерей девочек с АМКПП курили до насту-
пления и во время беременности, что в 8 раз превышает ча-
стоту этой вредной привычки у матерей здоровых девочек-
подростков. В целом, вредные привычки до наступления 
беременности у матерей в 4,4 раза чаще регистрировались в 
общей группе родителей девочек с АМКПП (88,6% и 13,0%, 
соответственно, p<0,001). Кроме того, двое отцов (2,9%) 
больных пациенток употребляли наркотики до и во время 
беременности супруги. 

Среди обследованных семей у 37,1% матерей девочек 
с АМКПП во время беременности отмечался сильный 
эмоциональный стресс (болезнь и смерть близких род-
ственников, тяжелые семейные конфликты и пережива-
ния, разводы), что в 11 раз превышало частоту стресса 
у матерей здоровых девочек (3,3%, p<0,001). Учитывая, 
что патологическое течение беременности у матерей мо-
жет рассматриваться как одна из причин формирования 
нарушений половой системы у девочек в будущем, вы-
явлено, что у 58,6% матерей больных девочек зарегистри-
рованы различные нарушения в течение беременности 
(гестоз, нефропатия) (33,3%, χ2=4,79; p<0,05). У 42,9% 
матерей отмечались различные осложнения в течение ро-
дов (слабость родовой деятельности, которая требовала 
стимуляции или оперативной помощи роженицам, гипо-
тонические кровотечения), что превышало частоту этих 
осложнений у матерей здоровых девочек (20,0%, χ2=4,76; 
p<0,05). На искусственном (31,4 % против 10,0 %, χ2=5,1; 
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p<0,05) и смешанном вскармливании (18,6% и 3,3%, 
χ2=4,05; p<0,05) чаще находились девочки с АМКПП. 

Нередко хронический психоэмоциональный стресс может 
возникать из-за неблагоприятного влияния микросоциаль-
ного окружения и особенностей воспитания (воспитание в 
неполной или неблагополучной семье, вне семьи в специа-
лизированных учреждениях для детей-сирот, детей, кото-
рые остались без попечительства родителей, конфликты 
в семье и учебных заведениях) [14]. В неполных семьях 
воспитывались 32,9% девочек с АМКПП, что не превы-
шало частоту таковых среди здоровых девочек (30,0%); 
в неблагополучных – 10,0%. Сильный эмоциональный 
стресс в семье и учебном заведении испытывали 74,3% 
больных девочек-подростков (40,0%, χ2=10,71; p<0,001). 
Девочки с АМКПП чаще болели детскими инфекцион-
ными заболеваниями (88,6% и 60,6%, χ2 =6,84; p<0,01). 
Учитывая карантинные ограничения в связи с Covid-19, 
неблагоприятным фактором риска в ухудшении здоровья 
девочек с АМКПП является использование гаджетов до 
8-10 часов в сутки (68,6% и 60,0%, соответственно).

Установлено, что наследственная отягощенность по репро-
дуктивным нарушениям составила 71,4% у девочек с АМКПП, 
а по гинекологической невоспалительной патологии – 48,57%. 
Среди репродуктивных и гинекологических нарушений у род-
ственниц больных девочек выявлены маточные кровотечения 
в период пубертата, нарушения менструального цикла, позд-
нее и раннее менархе, аменорея, поликистоз яичников, миомы, 
бесплодие, самопроизвольные выкидыши. 

У родственников I степени родства достоверно чаще вы-

явлены нарушения репродуктивной системы, патология же-
лудочно-кишечного тракта, онкологические заболевания в 
сравнении с родственниками II и III степеней родства. Сер-
дечно-сосудистые болезни превалировали у родственников 
II степени родства в сравнении с родственниками I и III сте-
пеней родства. Частота эндокринной патологии у всех кате-
горий родственников не различалась (таблица 1). 

При сравнении частоты мультифакторных заболеваний 
у родственников трех степеней родства больных девочек-
подростков с частотой патологий у родственников здоро-
вых сверстниц, выявили значимое увеличение нарушений 
репродуктивной системы и эндокринных заболеваний. За-
болевания нервной системы и желудочно-кишечного тракта 
превалировали у родственников здоровых девочек (рис. 1). 

Для выявления предрасположенности к заболеванию 
рассчитывали индивидуальный прогноз для каждой 
пациентки, которая впервые обратилась к врачу. Про-
гнозирование основано на раздельном суммировании 
положительных и отрицательных прогностических коэф-
фициентов. Сумма баллов больше +13 свидетельствовала 
о высокой вероятности формирования АМКПП у дево-
чек, менее –13 говорила о необходимости проведения до-
полнительного обследования 

Среди проанализированных показателей наибольшее 
прогностическое значение имели семейное накопление ре-
продуктивных нарушений, молодой репродуктивный воз-
раст и вредные привычки матери, патология беременности 
и родов, стресс у девочки, использование гаджетов до 8–10 
часов в сутки (таблица 2).

Таблица 1. Частота мультифакторной патологии у родственников 
трех степеней родства девочек-подростков с АМКПП, %

Патология у родственников 
пробандов

Степень родства с пробандом Достоверность различий
I степень,

n=177
II степень,

n=453
III степень,

n=208 Р1 Р2

Нарушения репродуктивной системы 24,9 4,2 1,4 <0,001 <0,001
Сердечно-сосудистые заболевания 15,8 30,0 6,3 <0,01 <0,001
Эндокринные заболевания 8,5 13,0 9,1 >0,05 >0,05
Онкопатология 11,3 6,18 6,7 <0,01 <0,01
Патология желудочно-кишечного 
тракта 13,6 8,6 0,5 <0,001 <0,001

 примечания: Р1 – достоверность различий между родственниками I и II степени родства; 
Р2 – между родственниками I и III степени родства

Рис. 1. Сравнение мультифакторной патологии в семьях больных и здоровых девочек-подростков, %
примечания: достоверность различий: * – p<0,05; ** – p<0,01; *** – p< 0,001
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Таблица 2. Негативные прогностические факторы в семьях девочек с АМКПП

Признак Наличие
признака

Прогностический 
показатель (ПК)

Информа-
тивность

Наследственная отягощенность по репродуктивным 
нарушениям 

есть 3,3
1,3

нет -3,7

Вредные привычки родителей до рождения ребенка 
есть 1,5

0,8
нет -5,1

Курение матери до наступления и в первые месяцы 
беременности

есть 9,1
1,5

нет -2,8

Ранний репродуктивный возраст матери (до 20 лет) 
есть 5,4

0,5
нет -0,8

Вредные условия работы отца до зачатия ребенком
есть 6,3

0,4
нет -0,5

Патологическое течение беременности у матери
есть 2,5

0,6
нет -2,1

Патологическое течение родов у матери
есть 3,3

0,5
нет -1,5

Смешанное вскармливание ребенка 
есть 7,5

0,6
нет 0,8

Искусственное вскармливание ребенка 
есть 4,9

0,6
нет -1,2

Стресс у девочки в семье и 
в учебном заведении 

есть 2,7
1,1

нет -3,7

Использование гаджетов 
до 8-10 часов в сутки в период карантина

есть 3,1
1,1

нет -3,3

Анализируя факторы, которые могут приводить к возникно-
вению нарушений менструальной функции, следует отметить 
и истощение организма девочки вследствие психических или 
физических нагрузок, нарушения режима активности и от-
дыха, наличие вредных привычек, которые могут приводить 
к продолжению хаотических колебаний гормонов, дисгормо-
ногенезу [4]. На основании полученных данных выделены 
информативные прогностические признаки, позволяющие вы-
являть лица высокого риска по формированию АМК. В резуль-
тате проверки эффективности выделенных признаков уста-
новлено, что положительный прогноз подтвердился у 75,0% 
девочек с АМКПП, неопределенный ответ получен у 15,0% 
пациенток, отрицательный прогноз – у 10,0%. 

Выводы. В результате проведенного анализа выделе-
ны негативные прогностические признаки у родителей 
больных девочек-подростков с АМКПП и самих пациен-
ток: наследственная отягощенность по репродуктивным 
нарушениям, вредные привычки родителей до рождения 
ребенка, особенно курение матерей, ранний репродук-
тивный возраст матери, патологическое течение беремен-
ности и родов, искусственное или смешанное вскарм-
ливание ребенка, стресс у девочки в семье или учебном 
заведении, длительное использование компьютера и раз-
личных гаджетов, особенно в период карантина Covid-19. 
Эффективность использования прогностических призна-
ков составила 75,0%.
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SUMMARY

ABNORMAL UTERINE BLEEDING IN ADOLESCENT GIRLS: 
HEREDITARY AND ENVIRONMENTAL RISK FACTORSS

1,2Bagatska N., 1Dynnik V., 1Havenko H., 1Verhoshanova O.

1SI «Institute for Children and Adolescents Health Care of the NAMS of Ukraine», Kharkiv, Ukraine; 
2V.N. Karazin Kharkiv National University, professor of department of Cytology and Genetics. Kharkiv, Ukraine

The objective of this work was to identify prognostic factors 
of the environment and heredity in the families of girls with ab-
normal uterine bleeding during puberty. 

Clinical and genealogical analysis has been carried out accord-
ing to P. Harper in the families of 70 girls with abnormal uterine 
bleeding (AUB) during puberty. The control group consisted of 
families of 30 healthy girls 12-18 years old with a regular men-
strual cycle without severe somatic pathology, which have been 
selected during preventive examinations in educational institu-
tions by specialists of the institute. Statistical analysis of the data 
has been carried out with the Student’s t-test and χ2 for unequal 
samples using Excel and SPSS Statіstіcs 17.0. Prognostic signs 
have been selected using Valda’s criterion. 

On the basis of the analysis, the family accumulation of 
multifactorial pathology has been revealed. The risk factors 
of AUB have been identified: hereditary burden for reproduc-
tive disorders, harmful working conditions and bad habits of 
parents before conceiving a child, maternal stress before preg-
nancy, early maternal age during pregnancy (up to 20 years), 
unfavorable course of pregnancy and childbirth, mixed feed-
ing of infants, stress of girls at home and in an educational 
institution. The effectiveness of the selected features was 
75.0%. 

Keywords: adolescent girls, abnormal uterine bleeding, envi-
ronmental and heredity factors, prognosis.

РЕЗЮМЕ

АНОМАЛЬНЫЕ МАТОЧНЫЕ КРОВОТЕЧЕНИЯ У ДЕВОЧЕК-ПОДРОСТКОВ: 
НАСЛЕДСТВЕННЫЕ И СРЕДОВЫЕ ФАКТОРЫ РИСКА

1, 2Багацкая Н.В., 1Дынник В.А., 1Гавенко А.А., 1Верхошанова О.Г. 

1Государственное учреждение «Институт охраны здоровья детей и подростков Национальной академии 
медицинских наук Украины», Харьков; 2Харьковский национальный университет им. В.Н. Каразина, Украина

Цель исследования - определение прогностических факто-
ров среды и наследственности в семьях девочек с аномальны-
ми маточными кровотечениями пубертатного периода. 

Клинико-генеалогический анализ проведен по П. Харперу в 
семьях 70 девочек с аномальными маточными кровотечениями 
пубертатного периода (АМКПП). Контрольную группу соста-
вили семьи 30 здоровых девочек 12-18 лет с регулярным мен-
струальным циклом без тяжелой соматической патологии, ко-
торые отобраны при проведении профилактических осмотров 
в учебных заведениях специалистами института. Статисти-
ческую обработку данных проводили с помощью критериев 
Стьюдента и χ2 для неравных выборок с использованием про-
грамм Excel и SPSS Statіstіcs 17,0. Прогностические признаки 

выделяли с использованием критерия Вальда. В результате 
проведенного анализа выделены негативные прогностиче-
ские признаки у родителей больных девочек-подростков 
с АМКПП и самих пациенток: наследственная отягощен-
ность по репродуктивным нарушениям, вредные привычки 
родителей до рождения ребенка, особенно курение матерей, 
ранний репродуктивный возраст матери, патологическое те-
чение беременности и родов, искусственное или смешанное 
вскармливание ребенка, стресс у девочки в семье и учебном 
заведении, длительное использование компьютера и раз-
личных гаджетов, особенно в период карантина Covid-19. 
Эффективность использования прогностических признаков 
составила 75,0%.
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reziume

anomaluri sisxldena saSvilosnodan mozard 
gogonebSi: memkvidreobiTi da garemosmxrivi ris-
kis faqtorebi

1,2n.bagackaia, 1v.dinniki, 1a.gavenko, 1o.verxoSanova

1bavSvTa da mozardTa janmrTelobis dacvis 
instituti, xarkovi; 2xarkovis v.karazinis sax. 
erovnuli universiteti, ukraina

kvlevis mizans warmoadgenda garemos da memkvid-
ruli prognozuli faqtorebis gansazRvra go-
gonebis ojaxebSi, romelTac aReniSnebodaT ano-
maluri sisxldena saSvilosnodan pubertatul 
periodSi.
Catarda klinikur-genealogiuri analizi p. har-

peris mixedviT 70 gogonas ojaxSi pubertatuli 
periodis anomaluri sisxldeniT saSvilosnodan. 
sakontrolo jgufi Seadgina 12-18 wlis asakis 30 
janmrTeli gogonas (regularuli menstruaci-
uli cikliT, mZime somaturi paTologiis gareSe) 

ojaxebma, romelnic institutis specialistebis 
mier SerCeuli iyo profilaqtikuri Semowmebebis 
dros.
monacemebi statistikurad damuSavda stiuden-

tis da χ2 kriteriumis saSualebiT araTanabari 
amonarCevisaTvis Excel da SPSS Statіstіcs 17,0 progra-
mebis gamoyenebiT. prognozuli niSnebi gamoiyo 
valdis kriteriumebis mixedviT.
Catarebuli analizis Sedegad gamoiyo uaryofi-

Ti prognozuli niSnebi pubertatuli periodis 
saSvilosnodan anomaluri sisxldenis mqone 
gogonebis mSoblebsa da sakuTriv gogonebSi: 
memkvidruli datvirTuloba reproduqciuli 
darRvevebis mxriv, mSoblebis mavne Cvevebi, gan-
sakuTrebiT – Tambaqos moweva dedebis mier, de-
dis adreuli reproduqciuli asaki, orsulo-
bis da mSobiarobis paTologiuri mimdinareoba, 
bavSvis xelovnuri an Sereuli kveba, gogonas 
stresi ojaxSi da saswavlo dawesebulebaSi, 
kompiuterisa da sxvadasxva gajetis xangrZli-
vi gamoyeneba, gansakuTrebiT Covid-19-is karanti-
nis periodSi. prognozuli niSnebis gamoyenebis 
efeqturobam Seadgina 75,0%.

APPLICATION OF A COMPREHENSIVE APPROACH FOR EVALUATION 
OF TREATMENT EFFECTIVENESS OF MYCOPLASMA INFECTION 

IN CHILDREN WITH BRONCHIAL ASTHMA 

1Gorina L., 2Krylova N., 1Rakovskaya I., 1Goncharova S., 1Barkhatova O.

1Gamaleya National Research Center of Epidemiology and Microbiology, Moscow; 
2Sechenov First Moscow State Medical University (Sechenov University), Russia

 Recently, much attention has been paid to elucidating the role 
of mycoplasma infection as a trigger of exacerbations of bron-
chial asthma (BA) and the choice of effective antibacterial ther-
apy for long-term persistence of mycoplasma in patients [1, 5-7, 
12-15]. The significance of the current mycoplasma infection in 
increasing the IgE level is discussed [8, 9]. Acute pneumonia of 
mycoplasma etiology is not usually the cause of recurrent episodes 
of obstruction in the future [11]. With exacerbation of asthma, M. 
pneumoniae and M. hominis are especially often found, while the 
phenomenon of prolonged circulation of antigens, DNA and whole 
mycoplasma cells in the blood of patients, both in a free state and 
in the structure of circulating immune complexes (CIC) in patients 
with respiratory pathology, is noted. The CIC is a kind of depot for 
the preservation of not only various cellular components of myco-
plasmas, but also living cells [3,4]. 

Macrolides are the drugs of choice in the treatment of dis-
eases of the respiratory tract caused by mycoplasma infection in 
preschool children [2,7]. However, the impact of mycoplasma 
infection on the exacerbation of the disease, the choice of antibi-
otic therapy and the control of the therapy remain insufficiently 
studied [12-14].

Aim - improvement of efficiency assessment methods of ther-
apy of mycoplasma infection in children with bronchial asthma. 

Material and methods. In 2015-2020, 250 children with 
bronchial asthma were observed in the Clinic of Childhood Dis-
eases of the Filatov Clinical Institute for Children’s Health of 
Sechenov University. The children were aged from 1 to 7 years, 
with an average age of 4.1±1.2 years (147 boys (58.8%) and 103 
girls (41.2%). in 2015-2020. 83 children had mild (33, 2%), 149 
children had moderate (59,6%), 18 children (7,2%) had severe 
bronchial asthma All children were on basic therapy depend-
ing on the severity of the disease, but therapy was not effective 
enough. All children had exacerbations of the disease during the 
observation period. 

The following Mycoplasma type and reference strains were 
used in the study: the M. hominis strain H-34; the M. pneumo-
nia FH strain, М. arthritidis strain Рg6, the M. fermentans strain 
Pg18, U. urealyticum serotype 8, grown in a liquid medium pre-
pared by the method of cultivation of mycoplasmas as described 
in [10]. The reaction of aggregate-hemagglutination (AHAA) 
was used for detection of mycoplasma and ureaplasma antigens 
in blood samples, the detection of mycoplasma antigens in the 


