
ISSN 2077-4214. Вісник проблем біології і медицини – 2024 – Вип. 1 (172) / Bulletin of problems in biology and medicine – 2024 – Issue 1 (172) 61

ОГЛЯДИ ЛІТЕРАТУРИ / LITERATURE REVIEWS

At the same time, the nature of the effect of the toxicant is determined not only by its chemical properties and 
dose in the initial state, but also by its intermediate and final metabolic forms. Metals and their compounds, unlike 
many organic compounds, can repeatedly change their form when they enter the body.

Conclusions. Experimental studies of the influence of heavy metals on the morphology and physiological state 
of the digestive system with the determination of possible mechanisms of intoxication are an urgent problem for 
morphological research.

Key words: digestive system, small intestine, large intestine, cadmium, heavy metals, liver, pancreas, lead, ex-
periment, rats.
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Connection of the publication with planned re-
search works.

This work was carried out within the scientific di-
rection of the departmental research on the problem 
“Optimization of clinical, diagnostic and therapeutic 
approaches to the management of gynecological pa-
tients, taking into account age and the presence of 
extragenital pathology” (state registration number 
0122U000257).

Introduction. 
The health of adolescents is a public value of the 

state, as they are society’s reproductive, intellectual, 
economic, social, political, and cultural potential [1]. 
Adolescent reproductive health is an indicator that is 
responsive to changes in the external and internal en-
vironment. Today, we are witnessing an aggravation of 
the problem of population reproduction, as the num-
ber of people of childbearing age is rapidly decreasing 

The paper presents information based on the analysis of modern literature on the peculiarities of adolescent girls' 
reproductive health. It shows the high frequency of inflammatory diseases of the external and internal genital or-
gans, sexually transmitted infections, malignant gynecological neoplasms, and teenage pregnancy, which are factors 
that reduce reproductive health and adversely affect neonatal development. Particular attention is paid to menstrual 
disorders in adolescent girls, in particular, abnormal uterine bleeding. These pathologies are considered in terms 
of their impact on the somatic health of adolescent girls and their future reproductive potential. The problem of 
diagnosing abnormal uterine bleeding in adolescent girls is highlighted. Despite the significant number of scientific 
papers on the reproductive health of adolescent girls, it should be emphasized that there is limited research on the 
impact of various factors on the development of menstrual disorders and the diagnosis of abnormal uterine bleed-
ing. This is a concern for medical professionals and society, which requires further research into the problem. It is also 
advisable to further study the pathogenetic links of abnormal uterine bleeding in puberty to improve the diagnostic 
and treatment process of patients, which will help to strengthen the reproductive health of the future generation.

Key words: reproductive health, reproductive potential, adolescent girls, abnormal uterine bleeding.
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in the context of war due to hostilities or forced migra-
tion to other countries [2]. 

Numerous domestic and foreign studies have 
pointed to the deterioration of the reproductive and 
somatic health of adolescent girls and the problem of 
the prevalence of gynecological diseases. An analysis 
of the literature shows that modern adolescent girls 
are characterized by a high incidence of gynecologi-
cal pathology, reproductive disorders, an increase in 
the number of unwanted pregnancies, an increase in 
the number of abortions, cases of HIV infection, and 
sexually transmitted infections [3, 4]. Today, in Ukraine, 
there is a 73.7% increase in the prevalence of diseases 
among adolescents compared to economically de-
veloped countries [5]. At the same time, the level of 
reproductive health of adolescent girls remains low  
[6, 7]. 

These trends are of serious concern as adolescents 
determine their future reproductive potential, and 
gynaecological diseases in adolescence increase the in-
cidence of infertility in adulthood. Therefore, the state 
of reproductive health of adolescent girls remains one 
of the most critical medical and social problems.

The aim of the study. 
According to the available literature, to analyze the 

state of reproductive health of adolescent girls and the 
impact of abnormal uterine bleeding (AUB) on it.

Object and research methods. 
The review is based on the study and analysis of sci-

entific literature sources from the international search 
databases PubMed, Scopus over the past 10 years on 
the assessment of reproductive health and abnormal 
uterine bleeding in adolescent girls. The sources were 
searched using the keywords “diseases of the repro-
ductive system”, “adolescence”, “abnormal uterine 
bleeding”.

Main part.
Currently, gynecological morbidity is quite common 

among adolescent girls. Thus, according to P. Kumar 
et al. [8], almost every fourth of adolescent girls has 
a gynaecological pathology, of which only one-third 
have sought medical care. The data of B. Pegu et al. 
[9] show that menstrual disorders account for 67.11% 
of all cases, 18.68% of complaints are related to vagi-
nal discharge, and 9.8% are sexually transmitted infec-
tions. In primary school girls, inflammatory diseases 
of the external and internal genital organs are the 
most common [10], with the most common pathogens 
being Haemophilus influenzae  – 31.42%, Streptococ-
cus pyogenes  – 27.74%, Candida albicans  – 14.09%, 
Escherichia coli  – 8.51%, and Staphylococcus aureus  
– 6.35% [11].

Sexually transmitted infections (STIs) are a severe 
medical problem worldwide, and they are often as-
sociated with a high risk of human immunodeficiency 
virus (HIV) infection [12]. Adolescents are an age group 
with a high vulnerability to STIs due to high-risk sexual 
behaviour and age-specific susceptibility to STIs due 
to lower cervical mucus production and greater cervi-
cal ectopy [13]. Study I. P. Monteiro et al. [14] found 
that 32% of adolescents had STIs, the most common 
of which were chlamydia (23%), trichomoniasis (5.6%), 
herpes (4.6%), and gonorrhoea (3.1%). If left untreat-

ed, STIs can affect not only a woman’s reproductive 
potential but also her overall health in the future. 
For example, infertility and unfavourable outcomes 
during childbirth can occur due to chlamydia, gonor-
rhoea, and trichomoniasis, cervical cancer due to cer-
tain strains of human papillomavirus, and damage to 
the nervous and cardiovascular systems due to syphilis 
[15]. STIs are also associated with an increased risk of 
contracting hepatitis B and C and HIV [16].

In the adolescent population, malignant gyneco-
logic neoplasms are rare  – 17 cases per 100,000 peo-
ple [17] or 4.2-5% of all malignant pathology in girls 
aged 0-18 years [18]. The tumours primarily affect the 
ovaries, as well as the uterus, cervix, vagina, and vulva 
[19]. It is known that treatment of malignant tumours 
of the reproductive system in adolescents can affect 
fertility and sexual function due to the adverse repro-
ductive effects of surgery, chemotherapy, and radiation 
therapy [20].

Congenital malformations of the vagina, cervix, 
and uterus detected in childhood and adolescence can 
have serious consequences for the fertility of a future 
woman [21].

The problem of adolescent pregnancy, especially in 
developing countries, remains an urgent issue in mod-
ern juvenile medicine [22]. Thus, according to some re-
ports, girls aged 15-19 accounted for 12 million births, 
and adolescent girls under 15 years of age  – almost 77 
thousand [23]. Pregnancy in adolescents is associated 
with adverse outcomes such as pre-eclampsia, prema-
ture rupture of the membrane, anaemia, postpartum 
depression, maternal death, and adverse neonatal de-
velopment, which manifests itself in prematurity, still-
birth, and low birth weight [24]. 

The onset of menstruation in adolescent girls is 
associated with noticeable changes in the body as a 
whole. In modern scientific literature, the term “men-
strual health” is associated with issues of menstrual 
awareness and the use and availability of hygiene 
products [25].

The age of onset of the first menstrual bleeding 
(menarche) is determined by the sequential interac-
tion between hypothalamic, pituitary, and ovarian hor-
mones, as well as genetic and environmental factors 
[26]. Menarche mostly begins between the ages of 11 
and 15 [27].

A regular menstrual cycle is considered a marker of 
reproductive and physical health [28]. The menstrual 
cycle is a process of normal physiology and represents 
a repeating pattern of hormone variation, primarily es-
trogen and progesterone. Estrogen is known to be a 
key regulator of bone formation [29] and a cardiopro-
tective agent [30].

Menstrual disorders, which account for almost 20% 
of all gynecological pathology [31], can be devastating 
to the physical and mental health of adolescent girls 
[32, 33]. In Ukraine, according to the Center for Medi-
cal Statistics of the Ministry of Health, the proportion 
of menstrual disorders is 29.11 per 1000 adolescent 
girls [34]. A study by S. Divya et al. [35] found that 
every fifth woman in adolescence had menstrual prob-
lems manifested by dysmenorrhea, heavy bleeding, 
and premenstrual syndrome [36]. According to M. A. 
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Parker et al. [37], 93% of adolescent girls experienced 
pain during menstruation, 71% experienced cramps, 
and 96% experienced premenstrual symptoms and 
mood disorders. L. Söderman et al. [38] studied the 
prevalence of dysmenorrhea in adolescent girls and 
found that 36% had severe dysmenorrhea. Thus, dur-
ing menstruation, 82% of adolescent girls complained 
of headaches, 83% of fatigue, 37% of dysgeusia, and 
35% of dysuria. These symptoms harm the overall well-
being and aspects of daily life, reducing physical activ-
ity and performance [39].

Abnormal uterine bleeding (AUB) is one of the most 
common complaints of adolescent girls in clinical prac-
tice. This pathology accounts for 50% of adolescent 
girls’ visits for help and 20-37% of all cases of gyneco-
logical diseases during the pubertal period [40]. Ado-
lescent girls have certain consequences. For example, 
38% of young patients experience recurrent bleeding, 
5-15% of cases have reproductive dysfunction, while 
complications during pregnancy and childbirth and the 
development of hormone-dependent tumours in later 
life are observed [41]. 

AMCs affect the quality of life of adolescent girls 
by affecting school attendance, limiting social activities 
and sports, and increasing anxiety [42, 43].

Diagnosis of AUB in adolescent girls is associated 
with some difficulties. Laboratory approaches, visual 
methods, and questionnaires are used to assess the 
volume of blood loss in case of AUB [44]. However, 
laboratory and visual methods are effective only in 
clinical settings [45]. Surveys are more useful, although 
time-consuming, often contain complex questions, and 
references to hygiene products that may not be used 
globally. Therefore, surveys are only sometimes valid, 
providing information on certain population groups 
[44, 46]. 

The lack of convenient and effective practical tools 
for assessing AUB results in limited data on their prev-
alence in terms of volume and quality. For example, 
an online survey of women in five European countries 
revealed symptoms of heavy menstrual bleeding in 
27.2% of respondents, but 46.0% of them had never 
sought medical attention [47]. According to a systemat-
ic review, the prevalence of heavy menstrual bleeding 
in women living in low – and middle-income countries 
ranged from 4% to 27% due to insufficient data and a 
lack of accurate and reliable questions. Thus, there is a 
need for reliable and comparable data on AUBs to un-
derstand them and to develop practical management 
strategies that include sexual and reproductive health 
and anaemia prevention programs [48].

In world practice, the Philipp Tool is used to assess 
AUB in adult women. A. Zia et al. [49] tried to adapt it 
for adolescents with AMC. The researchers added an il-
lustrated blood loss assessment chart, which increased 
the tool’s sensitivity. 

In the postmenarche consultation process, the last 
menstrual cycle must be assessed for its nature and 
amount of blood loss. A smartphone application, an 
accessible tool that provides information essential for 
menstrual examination, can facilitate this task [50, 51].

Currently, clinical and diagnostic methods used in 
examining adolescents with AUB include molecular 

methods for determining hormonal profile, biochemi-
cal methods for determining hemostatic parameters, 
hysteroscopy, diagnostic curettage, ultrasound and 
Doppler ultrasound of the pelvic organs. This makes it 
possible to establish the etiopathogenesis of AUB and 
prescribe effective therapy [52]. Localized endometrial 
lesions require hysteroscopy to clarify the morphology 
and size of the lesions and determine the benignity or 
malignancy of the lesions that occupy the uterine cav-
ity [43].

Currently, the basic method of examination of ado-
lescents with gynecological pathology is ultrasound 
(US), characterized by non-invasiveness and the ab-
sence of ionizing radiation [53, 54]. Ultrasound is 
mainly used to detect changes in the endometrium, 
uterine cavity, abnormal ovaries and appendages [55]. 
Ultrasound revealed the echographic features of the 
pelvic organs in adolescent girls with AUB: in 35.2%, 
uterine parameters were within the age range, in 32%, 
persistent follicles or ovarian cysts were observed, and 
in 62.8%, an increase in intrauterine M-echo was ob-
served. The dependence of uterine size on luteinizing 
and follicle-stimulating hormones, prolactin, insulin, 
leptin, globulin, testosterone, and estradiol patterns 
was revealed [56].

At the same time, M. Lazanyi and S. R. Grover [57] 
stated that one should not rely only on ultrasound data 
to determine the AUB in adolescents, as structural 
causes of AUB are quite rare. Therefore, according to 
recent recommendations, ultrasound is advisable after 
puberty, which can occur within eight years after men-
arche or in case of ineffective initial treatment of AUB 
[58].

Conclusions. 
Thus, the problem of adolescent girls’ reproductive 

health requires close attention of specialists, which is 
confirmed by numerous data from scientists and WHO 
experts. Today, according to the literature, the popula-
tion of adolescent girls is characterized by a high in-
cidence of reproductive diseases, including unwanted 
pregnancies, cases of sexually transmitted infections, 
HIV, and abnormal uterine bleeding, which causes 
problems with reproductive health in the future. De-
spite the significant number of scientific papers on the 
reproductive health of adolescent girls, it should be 
noted that there is limited research on the impact of 
various factors on the development of menstrual dis-
orders and the diagnosis of abnormal uterine bleeding. 
This is of concern to medical professionals and soci-
ety because of the decline in the future reproductive 
potential of the nation, as it is determined by adoles-
cents, which requires further research.

Prospects for further research.
Since abnormal uterine bleeding of the pubertal pe-

riod remains an urgent problem of modern medicine, 
it is advisable to continue studying the pathogenetic 
links of pathology to improve the diagnostic and treat-
ment process of patients, which will help to strengthen 
the reproductive health of the future generation.
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Зв’язок публікації з плановими науково-дослід-
ними роботами.

Ця робота проведена в межах наукового напрям-
ку кафедральних досліджень з проблеми «Оптимі-
зація клініко-діагностичних та лікувальних підходів 
ведення гінекологічних хворих з урахуванням віку та 
наявності екстрагенітальної патології» (№ державної 
реєстрації 0122U000257).

Вступ. 
Здоров’я підлітків є суспільною цінністю держа-

ви, оскільки вони є репродуктивним, інтелектуаль-
ним, економічним, соціальним, політичним і куль-
турним потенціалом суспільства [1]. Репродуктивне 
здоров’я підлітків є своєрідним індикатором, який 
чуйно реагує на зміни чинників зовнішнього та вну-
трішнього середовища. Нині ми спостерігаємо заго-
стрення проблеми відтворення населення, оскільки 
в умовах війни через бойові дії чи вимушену мігра-
цію до інших країн стрімко скорочується кількість 
осіб фертильного віку [2]. 

На погіршення репродуктивного та соматично-
го здоров’я дівчат-підлітків, проблему поширеності 
гінекологічних захворювань вказують численні ві-
тчизняні та зарубіжні дослідження. Аналіз даних лі-
тератури показує, що для сучасних дівчат-підлітків 
характерні висока частота гінекологічної патології, 
порушень репродуктивної сфери, збільшення кіль-
кості небажаних вагітностей, зростання кількості 
абортів, випадків інфікування ВІЛ, інфекцій, що пере-
даються статевим шляхом [3, 4]. На сьогодні в Украї-
ні відзначається на 73,7% збільшення поширеності 
хвороб серед підлітків у порівнянні з економічно 
розвинутими країнами світу [5]. Водночас залиша-
ється низьким рівень репродуктивного здоров’я 
дівчат-підлітків [6, 7]. 

Зазначені тенденції викликають серйозне зане-
покоєння, оскільки підлітки визначають майбутній 

репродуктивний потенціал, а гінекологічні захво-
рювання у підлітковому періоді збільшують частоту 
випадків безпліддя у дорослому віці. Тому стан ре-
продуктивного здоров’я дівчат-підлітків залишається 
однією з найважливіших медико-соціальних про-
блем.

Мета дослідження. 
За даними доступної літератури проаналізува-

ти стан репродуктивного здоров’я дівчат-підлітків 
та вплив на нього аномальних маткових кровотеч 
(АМК).

Об’єкт і методи дослідження. 
Огляд базується на вивченні та аналізі наукових 

літературних джерел з міжнародних пошукових баз 
PubMed, Scopus за останні 10 років щодо оцінювання 
репродуктивного здоров’я та аномальних маткових 
кровотеч дівчат-підлітків. Пошук джерел проводили 
за ключовими словами «diseases of the reproductive 
system», «adolescence», «abnormal uterine bleeding».

Основна частина.
Наразі гінекологічна захворюваність досить по-

ширена серед дівчат-підлітків. Так, за інформацією P. 
Kumar et al. [8] майже кожна четверта дівчина-під-
літок має гінекологічну патологію, з яких тільки одна 
третина звернулася по медичну допомогу. Дані B. 
Pegu et al. [9] свідчать, що розлади менструального 
циклу складають 67,11% від усіх випадків, 18,68% 
скарг припадає на вагінальні виділення, 9,8%  – на 
інфекції, що передаються статевим шляхом. У дівчат 
молодшого шкільного віку найчастіше трапляються 
запальні захворювання зовнішніх і внутрішніх ста-
тевих органів [10], найпоширенішими збудниками 
яких є Haemophilus influenzae  – 31,42%, Streptococcus 
pyogenes  – 27,74%, Candida albicans  – 14,09%, Esche-
richia coli  – 8,51%, Staphylococcus aureus  – 6,35% [11].

Серйозною проблемою медицини в усьому світі 
є інфекції, що передаються статевим шляхом (ІПСШ), 

У роботі подано інформацію, що базується на аналізі сучасних літературних джерел щодо особливостей 
репродуктивного здоров’я дівчат-підлітків. Показана висока частота запальних захворювань зовнішніх 
і внутрішніх статевих органів, інфекції, що передаються статевим шляхом, злоякісних гінекологічних 
новоутворень, випадків підліткової вагітності, які є чинниками, що знижують репродуктивне здоров’я 
та несприятливо впливають на неонатальний розвиток. Особлива увага приділяється розладам 
менструального циклу у дівчат-підлітків, зокрема, аномальним матковим кровотечам. Зазначені 
патології розглядаються з погляду на їхній вплив на соматичне здоров'я дівчат-підлітків та майбутній 
репродуктивний потенціал. Висвітлюється проблема діагностики аномальних маткових кровотеч 
у дівчат-підлітків. Незважаючи на значну кількість наукових робіт щодо питання репродуктивного 
здоров'я дівчат-підлітків, треба наголосити на обмеженості досліджень щодо впливу різноманітних 
чинників на розвиток порушень менструальної функції та діагностики аномальних маткових кровотеч. 
Зазначене непокоїть фахівців медичної сфери та суспільства, що вимагає подальшого дослідження 
проблеми. Також доцільним є подальше вивчення патогенетичних ланок аномальних маткових кровотеч 
пубертатного періоду для вдосконалення діагностично-лікувального процесу хворих, що сприятиме 
зміцненню репродуктивного здоров’я майбутнього покоління.

Ключові слова: репродуктивне здоров'я, репродуктивний потенціал, дівчата-підлітки, аномальні 
маткові кровотечі.
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які до того ж нерідко пов’язані з високим ризиком 
зараження вірусом імунодефіциту людини (ВІЛ) 
[12]. Підлітки становлять вікову групу щодо високої 
вразливості ІПСШ через сексуальну поведінку висо-
кого ризику та вікові особливості сприйнятливі до 
ІПСШ внаслідок меншого продукування цервікаль-
ного слизу та більшої ектопії шийки матки [13]. До-
слідження I. P. Monteiro et al. [14] виявило, що 32% 
підлітків хворіли на ІПСШ, найпоширенішими з яких 
були хламідіоз  – 23%, трихомоніаз  – 5,6%, герпес  – 
4,6% та гонорея  – 3,1%. ІПСШ, якщо їх не лікувати, в 
майбутньому можуть вплинути не тільки на репро-
дуктивний потенціал жінки, а й здоров’я в цілому. 
Так, безпліддя та несприятливі результати під час по-
логів можуть виникнути через хламідіоз, гонорею та 
трихомоніаз, рак шийки матки  – через певні штами 
вірусу папіломи людини, пошкодження нервової та 
серцево-судинної систем – через сифіліс [15]. Також 
ІПСШ асоціюють із збільшенням можливості зара-
ження гепатитами В і С та ВІЛ [16].

У підлітковій популяції нечасто трапляються зло-
якісні гінекологічні новоутворення  – 17 випадків на 
100000 осіб [17] або 4,2-5% від усієї злоякісної пато-
логії  дівчат віком 0–18 років [18]. Новоутворення на-
самперед вражають яєчники, а також матку, шийку 
матки, піхву та вульву [19]. Відомо, що лікування у 
підлітків злоякісних пухлин репродуктивної систе-
ми може позначитися на фертильності, сексуальній 
функції внаслідок несприятливих репродуктивних 
ефектів хірургічного лікування, хіміо – та променевої 
терапії [20].

Виявлені у дитячому та підлітковому віці вродже-
ні вади розвитку піхви, шийки матки та матки можуть 
мати серйозні наслідки щодо фертильності майбут-
ньої жінки [21].

Проблема підліткової вагітності, особливо в краї-
нах, що розвиваються, залишається актуальною про-
блемою сучасної ювенології [22]. Так, за деякими да-
ними, на дівчат 15-19 років припало 12 млн пологів, 
а дівчат-підлітків до 15 років  – майже 77 тис. [23]. 
Вагітність у підлітків асоціюється з такими несприят-
ливими наслідками, як прееклампсія, передчасний 
розрив плодової оболонки, анемія, післяпологова 
депресія, материнська смерть, несприятливий нео-
натальний розвиток, який проявляється у недоноше-
ності, мертвонароджені, низькій масі новонародже-
ного [24]. 

Початок менструації у дівчат-підлітків пов’язаний 
із помітними змінами організму загалом. У сучасній 
науковій літературі є такий термін як «менструальне 
здоров’я» («menstrual health»), який пов’язаний із 
питаннями щодо обізнаності про менструації, засто-
сування та доступність гігієнічних засобів [25]. 

Вік початку першої менструальної кровотечі (ме-
нархе) визначає послідовна взаємодія між гормо-
нами гіпоталамуса, гіпофіза та яєчників, а також ге-
нетичні чинники та чинники довкілля [26]. Менархе 
здебільшого починається у віці від 11 до 15 років [27].

Регулярний менструальний цикл вважають мар-
кером репродуктивного та фізичного здоров’я [28]. 
Менструальний цикл є процесом нормальної фізіо-
логії та являє повторювану модель коливання гормо-
нів, перш за все естрогену та прогестерону. Відомим 
є значення естрогену як ключового регулятора фор-
мування кісток [29], а також кардіопротектора [30].

Розлади менструального циклу, на які припадає 
майже 20% всієї гінекологічної патології [31], мо-
жуть бути руйнівними для фізичного та психічного 
здоров’я дівчат-підлітків [32, 33]. В Україні, за дани-
ми Центру медичної статистики МОЗ, частка розладів 
менструального циклу складає 29,11 на 1000 дівчат-
підлітків [34]. Дослідження S. Divya et al. [35] вияви-
ло, що кожна п’ята жінка, в підлітковому віці, мала 
проблеми із менструальним циклом, що виявлялися 
дисменореєю, сильною кровотечею, передменстру-
альним синдромом [36]. За інформацією M. A. Parker 
et. al. [37], під час менструації 93% дівчат-підлітків 
відчували біль, 71%  – судоми, 96%  – передменстру-
альні симптоми та порушення настрою. L. Söderman 
et. al. [38] дослідили поширеність дисменореї у ді-
вчат-підлітків та встановили, що тяжку дисменорею 
мали 36%. Так, під час місячних на головний біль 
скаржилися 82% дівчат-підлітків, на втому – 83%, 
дисгезію  – 37%, дизурію  – 35% обстежених дівчат. 
Ці симптоми негативно впливають на загальне само-
почуття та аспекти повсякденного життя, знижуючи 
фізичну активність і працездатність [39].

Аномальні маткові кровотечі (АМК) є однією з 
найпоширеніших скарг дівчат-підлітків, які трапля-
ються в клінічній практиці. На цю патологію припа-
дає 50% звернень дівчат-підлітків за допомогою та 
20–37% від усіх випадків гінекологічних захворю-
вань пубертатного періоду [40]. АМК у дівчат-підліт-
ків мають певні наслідки. Так, у 38% юних пацієнток 
відзначається рецидив кровотечі, у 5-15% випадків  
– порушення репродуктивної функцій, водночас спо-
стерігаються ускладнення у період вагітності та поло-
гів і розвиток гормонозалежних пухлин у подальшо-
му житті [41]. 

АМК позначаються на якості життя дівчат-підліт-
ків, впливаючи на відвідування школи, обмежуючи 
громадську активність та заняття спортом, підсилю-
ючи тривогу [42, 43]. 

Діагностика АМК у дівчат-підлітків пов’язана з 
деякими труднощами. Для оцінювання об’єму кро-
вовтрати в разі АМК застосовують лабораторні підхо-
ди, візуальні методи й опитування [44]. Проте лабо-
раторні та візуальні методи дослідження ефективні 
лише в клінічних умовах [45]. Опитування є більш 
корисними, хоча водночас займають багато часу, не-
рідко містять складні запитання, посилання на засо-
би гігієни, які можуть не застосовуватися в світі. Тому 
опитування не завжди є валідними, надаючи інфор-
мацію щодо певних груп населення [44, 46]. 

Відсутність зручних і дієвих практичних інстру-
ментів оцінювання АМК спричиняє обмеженість за 
обсягом і якістю даних щодо їхньої поширеності. Так, 
опитування жінок п’яти європейських країн, прове-
дене через Інтернет, виявило симптоми сильної мен-
струальної кровотечі у 27,2% респонденток, проте 
46,0% з них  ніколи не зверталися до лікаря [47]. За 
даними систематичного огляду, поширеність силь-
них менструальних кровотеч у жінок, які мешкають 
у країнах із низьким і середнім рівнем доходу, коли-
валася від 4% до 27%, що пояснюється недостатньою 
кількістю даних та браком точних і надійних питань. 
Отже, є потреба  в достовірних і порівняльних даних 
щодо АМК для їхнього розуміння, а також розро-
блення стратегії практичного управління, які вклю-
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чають програми сексуального та репродуктивного 
здоров’я, профілактики анемії [48].

У світовій практиці для оцінювання АМК у дорос-
лих жінок використовують скринінговий інструмент 
Philipp Tool. A. Zia et al. [49] намагалися його при-
стосувати для підлітків із АМК. Дослідники додали 
ілюстровану діаграму оцінювання крововтрати, що 
збільшило чутливість інструменту. 

У процесі консультації після менархе є необхід-
ність оцінювання останнього менструального циклу 
щодо його характеру та кількості крововтрати. Це 
завдання може полегшити додаток для смартфону, 
який є доступним інструментом, що надає інформа-
цію конче необхідну для дослідження менструаль-
ного циклу [50, 51].

На сьогодні у процесі обстеження підлітків із 
АМК застосовують такі клініко-діагностичні методи, 
як молекулярні щодо визначення гормонального 
профілю, біохімічні щодо встановлення показників 
системи гемостазу, гістероскопію, діагностичне ви-
шкрібання, ультразвукове та допплерографічне до-
слідження органів малого тазу. Зазначене створює 
можливість вставити етіопатогенез АМК та призна-
чити ефективну терапію [52]. Локальні ураження 
ендометрія вимагають проведення гістероскопії для 
уточнення морфології, розмірів уражень, визначен-
ня доброякісності або злоякісності утворень, які за-
ймають простір порожнини матки [43].

Наразі базовим методом обстеження підлітків 
із гінекологічною патологією є ультразвукове дослі-
дження (УЗД), яке відзначається неінвазивністю та 
відсутністю іонізуючого випромінювання [53, 54]. 
УЗД застосовується здебільшого для виявлення змін в 
ендометрії, порожнині матки, аномальних утворень 
яєчників і придатків [55]. Завдяки УЗД встановлено 
ехографічні особливості органів малого таза у дівчат-
підлітків із АМК: у 35,2 % параметри матки були в 
межах вікової норми, у 32% спостерігали персистую-
чі фолікули або кісти яєчників, у 62,8%  – збільшення 
внутрішньоматкового М-ехо. Виявлена залежність 

розмірів матки від патернів лютеїнізуючого та фолі-
кулостимулюючого гормонів, пролактину, інсуліну, 
лептину, глобуліну, тестостерону та естрадіолу [56].

Водночас M. Lazanyi та S. R. Grover [57] заявили, 
що у визначенні АМК у підлітків не варто спиратися 
тільки на дані УЗД, оскільки структурні причини АМК 
є досить рідкісними. Тому, за нещодавніми рекомен-
даціями, УЗД є доцільним після статевого дозріван-
ня, що може відбуватися впродовж восьми років 
після менархе, або в разі неефективного початкового 
лікування АМК [58].

Висновки. 
Отже, проблема репродуктивного здоров’я ді-

вчат-підлітків потребує пильної уваги фахівців, що 
підтверджується багаточисельними даними учених 
та експертів ВООЗ. На сьогодні, за даними літера-
тури, популяція дівчат-підлітків відзначається висо-
кою частотою захворювань репродуктивної сфери, 
зокрема, небажаних вагітностей, випадків захворю-
вання на інфекції, що передаються статевим шляхом, 
ВІЛ-інфекції, аномальних маткових кровотеч, що 
спричиняє проблеми з репродуктивним здоров’ям у 
майбутньому. Незважаючи на значну кількість науко-
вих робіт щодо питання репродуктивного здоров’я 
дівчат-підлітків, треба зауважити на обмеженість 
досліджень впливу різноманітних чинників на роз-
виток порушень менструальної функції та діагности-
ки аномальних маткових кровотеч. Зазначене непо-
коїть фахівців медичної сфери та суспільства через 
зниження майбутнього репродуктивного потенціалу 
нації, оскільки визначають його саме підлітки, що ви-
магає подальшого дослідження проблеми.

Перспективи подальших досліджень. 
Оскільки аномальні маткові кровотечі пубертат-

ного періоду залишаються актуальною проблемою 
сучасної медицини, доцільно продовжити вивчення 
патогенетичних ланок патології для вдосконалення 
діагностично-лікувального процесу хворих, що спри-
ятиме зміцненню репродуктивного здоров’я майбут-
нього покоління.
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СУЧАСНИЙ СТАН РЕПРОДУКТИВНОГО ЗДОРОВ’Я ДІВЧАТ-ПІДЛІТКІВ ТА ПРОБЛЕМИ АНОМАЛЬНИХ МАТКО-
ВИХ КРОВОТЕЧ ЯК ЙОГО СКЛАДОВОЇ (ОГЛЯД ЛІТЕРАТУРИ)

Плєхова О. О.
Резюме. До статті залучено дані опублікованих наукових літературних джерел з міжнародних пошукових 

баз PubMed і Scopus за останні 10 років, присвячених проблемі репродуктивного здоров’я та аномальних 
маткових кровотеч (АМК) у дівчат-підлітків. Проблеми ведення хворих у пубертатному періоді зумовлені пси-
хологічними та фізіологічними особливостями дитячого організму в періоді статевого дозрівання, а також 
збільшенням захворювань зовнішніх і внутрішніх статевих органів, інфекцій, що передаються статевим шля-
хом, гінекологічними злоякісними новоутвореннями та підлітковою вагітністю. Особливої уваги потребують 
порушення менструального циклу у дівчат-підлітків, зокрема, АМК. Висвітлено проблему діагностики АМК у 
дівчат-підлітків. Опитування є корисним методом встановлення аномальності маткової кровотечі, хоча має 
певні недоліки, які полягають у складності формулювання запитань, посиланні на засобах гігієни, які не є ши-
роко розповсюдженими, до того ж займають досить часу. Через брак ефективних і практичних інструментів 
для оцінювання АМК дані щодо їхньої поширеності є обмеженими у кількісному та якісному відношенні. У 
діагностиці АМК допомагають лабораторні та інструментальні методи дослідження. Нині під час обстежен-
ня пацієнтів з АМК визначають гормональний профіль, встановлюють показники системи гемостазу, засто-
совують гістероскопію, діагностичне вишкрібання, ультразвукове та допплерографічне дослідження органів 
малого тазу, що створює можливість визначити етіопатогенез АМК та призначити ефективне лікування. Хоча 
зазначені методи треба використовувати, зважаючи на вразливість підліткової психіки. Слід зазначити, що, 
попри досить значну кількість наукових публікацій, присвячених репродуктивному здоров’ю дівчат-підлітків, 
досліджень щодо впливу різних чинників на розвиток порушень менструального циклу та діагностику АМК 
пубертатного періоду є недостатньо. Це непокоїть медичних працівників і суспільство, потребуючи подаль-
шого вивчення цього питання. Також бажаним є дослідження ланок патогенезу АМК пубертатного періоду та 
удосконалення процесу діагностики й лікування зазначеної категорії пацієнток, що сприятиме покращенню 
репродуктивного здоров’я майбутнього покоління.

Ключові слова: репродуктивне здоров’я, репродуктивний потенціал, дівчата-підлітки, аномальні маткові 
кровотечі.

CURRENT STATE OF THE REPRODUCTIVE HEALTH OF ADOLESCENT GIRLS AND THE ISSUES OF ABNORMAL 
UTERINE BLEEDING AS ITS COMPONENT (LITERATURE REVIEW)

Pliekhova O. O.
Abstract. The article includes data from published scientific literary sources from the international search da-

tabases PubMed and Scopus for the past 10 years, devoted to the problem of reproductive health and abnormal 
uterine bleeding (AUB) in adolescent girls. The issues of managing patients in the pubertal period result from the 
psychological and physiological features of the child’s body during puberty, as well as the increase in the incidence 
of diseases of the external and internal genital organs, sexually transmitted infections, gynecological malignancies 
and teenage pregnancy. Disruption of the menstrual cycle in adolescent girls, in particular, AUB, requires special at-
tention. The issue of AUB diagnosis in adolescent girls is highlighted. Survey is a useful method of determining the 
abnormality of uterine bleeding, although it has certain disadvantages, which are the complexity of the formulation 
of questions, the reference to hygiene products that are not widely spread and can also be time-consuming. Due to 
the lack of effective and practical tools for assessing AUB, data on its prevalence are limited in both quantitative and 
qualitative terms. Laboratory and instrumental examination methods help in the diagnosis of AUB. Currently, dur-
ing the examination of patients with AUB, the hormonal profile is determined, indicators of the hemostasis system 
are established, hysteroscopy, diagnostic scraping, ultrasound and Doppler examination of the pelvic organs are 
used, which creates an opportunity to determine the etiopathogenesis of AUB and prescribe effective treatment. 
However, these methods should be used, taking into account the vulnerability of the adolescent psyche. It should be 
noted that, despite a fairly significant number of scientific publications devoted to the reproductive health of ado-
lescent girls, there is not enough research on the influence of various factors on the development of menstrual cycle 
disorders and the diagnosis of AUB in the pubertal period. This worries medical professionals and society, requiring 
further study of this issue. It is also desirable to study the links of AUB development in the pubertal period and to 
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improve the process of diagnosis and treatment of the specified category of patients, which will contribute to the 
improvement of the reproductive health of the future generation.

Key words: reproductive health, reproductive potential, adolescent girls, abnormal uterine bleeding.
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Introduction. 
Menstrual cycle (MC) is a natural event and a unique 

experience of women of reproductive age [1]. MC 
occurs during the reproductive period of a woman’s 
life, characterized by cyclicity and rhythm. Menstrual 
cycle disorders (MCD) is one of the most common 

Based on the analysis of information from available sources of scientific literature, the article provides an over-
view of the problem of menstrual cycle disorders (MCD) in women of reproductive age and the impact of connec-
tive tissue diseases. MCD is the most common gynecological problem of reproductive health, and connective tissue 
diseases occur in up to 90% of cases in women of all ages. The pathogenic mechanism of these abnormalities can be 
presented as a connection between sex hormones and immunity. Undifferentiated connective tissue dysplasia (UCTD) 
has been shown to exert a negative effect on the course of pregnancy and the likely development of fetal disorders, 
to which the vast majority of research is devoted. The relationship between the pathological course of pregnancy of 
mothers whose daughters had menstrual disorders and phenotypic signs of connective tissue diseases is shown. In 
young women with connective tissue diseases, the most common menstrual dysfunction (MD) is dysmenorrhea and 
abnormal uterine bleeding (AUB), caused by immune dysregulation, autoimmune changes, and inflammation. The 
modern approach to the treatment of such patients involves the elaboration of individual treatment tactics taking 
into account concomitant diseases, current test results, pathogenic features of development and the course of MCD. 
Treatment involves the use of hormonal (synthetic and natural estrogens, gonadotropin hormones, progesterone, 
gonadotropin-releasing hormone analogues) and non-hormonal (nonsteroidal anti-inflammatory drugs, tranexamic 
acid) drugs, as well as non-drug methods (correction of lifestyle, physical activity, rational nutrition ). UCTD remains 
an understudied problem due to its clinical heterogeneity, lack of uniform terminology, generally accepted criteria for 
diagnosis and assessment of severity. There is a lack of standardization of diagnostic methods and diagnostic criteria 
for UCTD compared to the criteria used for various forms of connective tissue diseases. Management of patients 
with connective tissue diseases and disorders of menstrual function is a complex problem, involving assessment of 
gynecological conditions (menstruation, fertility, sexuality) and an interdisciplinary approach (rheumatology, gyne-
cology, etc.).

Key words: menstrual cycle irregularities, women of reproductive age, undifferentiated connective tissue dyspla-
sia, abnormal uterine bleeding, dysmenorrhea.


