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Вступ. Гінекологія (від грец. gyne – жінка) – це 
галузь медицини, яка спеціалізується на діагностиці 
та лікуванні захворювань жіночих репродуктивних 
органів. У ширшому сенсі дана медична спеціаль-
ність охоплює всі аспекти, що стосуються жіночого 
здоров’я, включаючи профілактичні заходи, і перед-
бачає надання медичної допомоги з урахуванням 
специфіки анатомо-фізіологічних відмінностей статі 
[1]. Дитячо-підліткова гінекологія відрізняється від 
загальної гінекології через унікальні особливості, 
пов’язані з розвитком і анатомією дівчаток та під-
літків. Вона займається пацієнтками від періоду 
новонародженості до зрілості. Дівчата з гінекологіч-
ними захворюваннями становлять близько 10 % усіх 
гінекологічних пацієнток. Враховуючи необхідність 
делікатного підходу при обстеженні таких пацієн-
ток, необхідно забезпечувати спеціалізовану гіне-
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Дитяча гінекологія – це особлива медична субспеціальність, яка передбачає співпрацю медичних пра-
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навичок, що відрізняються від тих, які використовують для дорослих пацієнток.
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Pediatric gynecology is a special medical subspecialty that involves the cooperation of medical professionals in 
gynecology, pediatrics and urology. This specialty differs from general gynecology due to the peculiarities asso-
ciated with the development and anatomy of girls and adolescents and the need for a delicate approach when 
examining such patients. Gynecological problems that occur in the pediatric population are unique to this age 
group and require the doctor and nurse to have skills that are different from those used in adult patients.

кологічну допомогу, зокрема в її профілактичному 
аспекті [2]. 

Мета роботи – проаналізувати найбільш пошире-
ні гінекологічні проблеми від періоду новонародже-
ності до досягнення статевого дозрівання за даними 
літературних джерел.

Основна частина. Розвиток жіночого організ-
му можна розділити на окремі періоди, для яких 
характерні відповідні морфологічні та ендокринні 
особливості. Частіше використовують класифікацію, 
відповідно до якої виділяють такі періоди: 

– внутрішньоутробного розвитку (гестаційний 
розвиток в утробі матері); 

– новонародженості (перші 28 днів);  
– «нейтральний», або період дитинства (до  7 ро-

ків);  
– препубертатний (від 7 років до появи першої 

менструації);  
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– пубертатний (від настання першої менструації 
до 15 років); 

– підлітковий (16–18 років) [3]. 
На практиці в дитячій гінекології визначають 

поняття «період статевого дозрівання». Це пубер-
татний період, під час якого організм досягає біо-
логічної статевої зрілості. У ньому виділяють дві 
фази: перша – препубертатна – характеризується 
швидким соматичним розвитком організму (відбу-
вається так званий «стрибок росту»), формуванням 
вторинних статевих ознак та остаточним розвитком 
статевих органів, появою першої менструації; дру-
га – пубертатна – реєструється від першої менструа-
ції до завершення як соматичного, так і статевого 
розвитку. В результаті всіх змін організм стає гото-
вим до виконання дітородної функції [3].

Неонатолог або педіатр зазвичай є першим фахів-
цем, який виявляє патологію статевих органів у не-
мовлят жіночої статі. У більшості випадків пов’язані 
з цим зміни є фізіологічними. Серед аномалій ста-
тевих органів, які виявляють при народженні, біль-
шість є уродженими [4]. Матково-вагінальні аномалії 
розвитку (названі на честь Мюллеріана) є результа-
том впливу тератогенних уражень у критичні періо-
ди морфогенезу [5].

Особливості статевих органів і патології в період 
новонародженості

У внутрішньоутробний період вагінальний епі-
телій плода стимулюють материнські гормони, які 
проникають через плаценту в кровообіг. Після по-
логів рівень цих гормонів швидко знижується, і 
можна спостерігати густі сірувато-білі слизисті виді-
лення з піхви новонародженої. Секреція зазвичай 
зникає через 10 днів. Утім у деяких дівчаток виді-
лення з піхви мають кров’яний відтінок або навіть 
є кров’янистими. Це розглядають як фізіологічну 
менструальну кровотечу новонароджених, яка не 
потрібує лікування. Проте в деяких дослідженнях 
було показано, що така кровотеча може бути марке-
ром внутрішньоутробного дистресу в пізні терміни 
вагітності [6].

Травма, що призводить до вагінальної кровотечі 
у немовлят, може бути як випадковою, так і неви-
падковою. Найпоширенішою є травма, що виникла 
після падіння на край якогось предмета (рис.). Це 
рідко призводить до глибоких рваних ран і зазвичай 
щадить пліву та піхву; екхімоз і набряк є типовими 
ознаками. Невипадкова травма з вагінальною крово-
течею може бути наслідком сексуального насиль-

ства. При спробі оцінити випадковість або невипад-
ковість травми, важливо враховувати, чи збігається 
це ушкодження з розповіддю батьків або опікунів.

Рис. Травма, отримана після падіння на край 
предмета, у немовляти жіночої статі [1].

Вульвовагініт є ще одним захворюванням, яке 
може призвести до вагінальних кровотеч у немов-
лят. Малі статеві губи у дівчаток не великі й не забез-
печують належного захисту піхвового отвору. Шкіра 
вульви та слизова оболонка піхви тонкі та крихкі 
через гіпоестрогенний стан. За таких умов навіть 
легкі ушкодження, такі, як запалення або подряпи-
ни, призводять до руйнування епітелію і кровотечі. 
Відомо, що 75 % випадків вульвовагініту в немовлят 
є неспецифічними. Специфічний вульвовагініт у 
немовлят, які носять підгузки, можуть викликати 
такі збудники, як стрептококи групи А, S. pyogenes, 
Shigella spp., Yersinia spp. або Candida spp. [7].

Зазвичай допомогу при таких станах може надати 
лікар первинної ланки (сімейний чи педіатр). Якщо ж 
виявлені відхилення є тривожними або незвичай-
ними, дитину слід направити до дитячого гінеколога 
для належного гінекологічного огляду і до дитячого 
ендокринолога чи дитячого хірурга для подальшого 
обстеження та лікування.

Особливості статевих органів і патології в період 
дитинства 

У віці від 1 до 7 років розвиток статевих органів дів-
чаток відбувається повільно. Статеві губи тонкі й не 
цілком закривають вхід у піхву. Її слизова оболонка 
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стає складчастою, епітеліальний покрив стоншу-
ється до 4–5  прошарків, у клітинах невелика кіль-
кість глікогену, зникають лактобацили. Мікрофлора 
не постійна, виявляють стафілококи, стрептококи 
та дипло коки, кишкову паличку. рН стає лужною 
або нейтральною. Ці чинники сприяють розвитку 
вульво вагінітів. Розташування матки відповідає 
анте верзії та антефлексії. Співвідношення розмірів 
тіла матки до шийки до 7 років становить 1,5:1. 

Яєчники починають опускатися в малий таз. Їх 
розмір і форма змінюються мало. Кількість при-
мордіальных фолікулів зменшується вдвічі. Є не-
значна кількість фолікулів, що дозрівають, зрілих 
і атретичних. Концентрація гормонів яєчників не 
висока [3].

У дівчаток препубертатного віку гінекологічні 
проблеми часто проявляються як проблеми з вуль-
вою та піхвою, тоді як у пацієнток підліткового віку 
біль у животі та аномальні менструальні кровотечі 
зазвичай призводять до гінекологічного огляду [2].

Дві поширені вульвовагінальні проблеми в пе-
діатричних пацієнток – це вульвовагініт і випадкова 
травма статевих органів. 

Існує великий спектр діагнозів, що викликають 
вульвовагініт у цьому віці, включаючи неспецифічні 
та специфічні мікроорганізми, які можна етіологіч-
но розділити на такі, що не передаються статевим 
шляхом, і ті, що передаються статевим шляхом. 
Інфекції, що передаються статевим шляхом, ви-
кликають Neisseria gonorrhea, Chlamydia trachomatis і 
Trichomonas vaginalis. Трихомонаду рідко виявляють 
у дітей або підлітків, якщо вони не зазнали сексуаль-
ного насильства.

Хімічний/подразнювальний (або алергічний) 
вульвовагініт може бути викликаний реакцією на 
місцеві подразники, такі, як мило, ванні піни чи шам-
пуні, нейлонова білизна, косметика, піт, пісок і бруд. 
Хронічний простий лишай і ектопічний сечовід слід 
включати у диференційну діагностику дитини зі стій-
кими вагінальними виділеннями.

Необхідно ретельно зібрати анамнез, провести 
огляд, щоб виключити вагініт, спричинений сек-
суальним насильством, хімічними чи дерматоло-
гічними факторами. Вагініт, викликаний певними 
мікроорганізмами, можна лікувати відповідними 
антибіотиками, а в хронічних випадках показане 
обстежен ня під анестезією, щоб виключити наяв-
ність стороннього тіла або анатомічної причини 
виділень [2, 8].

Статеві органи в педіатричних пацієнток можуть 
травмуватися випадково або внаслідок навмисного 
нападу. Однак розташування травми може виклика-
ти значну стурбованість батьків щодо майбутнього 
гінекологічного і статевого розвитку дитини. Ушко-
дження промежини становлять 0,2 % усіх травм у 
дівчат віком до 15 років. Садна, забої, рвані рани та 
гематоми можуть бути результатом отримання трав-
ми в ділянці статевих органів. Найпоширенішою 
етіологією генітальної травми в пацієнток віком до 
14  років є травма, що виникає внаслідок падіння, 
коли дитина осідлає предмет, стискаючи м’які ткани-
ни вульви між предметом і кістками таза [8, 9].

Випадково травмуються зазвичай діти препубер-
татного віку, причому найпоширенішими є травми, 
пов’язані з падінням на кут предмета. У більшості 
випадків хірургічне втручання не потрібне, проте 
проникні поранення або нестабільність гемодинамі-
ки вимагають негайної лапаротомії чи лапароскопії. 
Сексуальне насильство завжди необхідно врахо-
вувати. При лікуванні пацієнток із травматичним 
ушкодженням промежини внаслідок сексуального 
насильства великого значення потрібно надавати 
подальшій їх психологічній та соціальній реабілітації 
[7, 9].

У підлітків досить часто причиною звернення до 
гінеколога є дисфункціональні маткові кровотечі 
(менорагії). Вони належать до ендометріальних 
кровотеч, які є тривалими, надмірними або нере-
гулярними і не пов’язані з анатомічним ураженням 
матки. Ановуляція і розлади гемостазу становлять 
більшість менорагій у підлітків, що відрізняються 
від дорослого населення, в якого частіше виника-
ють такі патології органів малого таза, як фіброми 
та поліпи [8]. У  сексуально активних підлітків слід 
враховувати інші причини менорагії, такі, як вагіт-
ність та інфекція. Інфекції, що передаються статевим 
шляхом, особ ливо хламідійний ендометрит, можуть 
призвести до рясних менструацій.

Мета первинної гінекологічної оцінки полягає 
в тому, щоб визначити, який підліток потребує лі-
кування, а яку дівчинку можна спостерігати, поки 
статеве дозрівання не приведе до регулярних нор-
мальних менструацій. Якщо анемії немає, стрес па-
цієнтки мінімальний, а крововтрати лише незначно 
або помірно збільшені, доречне консервативне спо-
стереження [10].

Висновки. Гінекологічні проблеми не обме-
жуються підлітками чи дорослими і можуть виника-
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ти у дівчат у будь-якому віці. Новонароджені можуть 
страждати як від уроджених, так і від набутих захво-
рювань статевих органів, хоча вони частіше виника-
ють у дошкільній групі.

Серед таких гінекологічних проблем у препубер-
татний період домінують вульвовагініти і випадкові 
травми статевих органів. Тоді як у пацієнток під-

літкової групи додаються дисфункціональні маткові 
кровотечі.

Набуту патологію статевих органів у педіатричній 
популяції здебільшого можуть лікувати педіатри та 
лікарі сімейної медицини без єдиних рекомендацій 
щодо лікування. Хоча своєчасне звернення до ди-
тячого гінеколога може мати вирішальне значення.


