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РЕЗЮМЕ

В  последние годы в  литературных источниках отмечается ухудшение 
репродуктивного здоровья подростков, в  том числе увеличение распро-
странённости гинекологических заболеваний.
Цель исследования. Оценить характеристики менструального цикла 
и нарушения овуляции у девушек 15–17 лет.
Материалы и  методы. Исследование было проведено в  2022–2023  гг. 
в Мурманской области в г. Апатиты. Всего в исследовании приняли участие 
225 девушек, средний возраст которых составил 16,5 ± 0,03 года. Характери-
стики менструального цикла и нарушения овуляции изучали согласно мето-
дическим рекомендациям Международной федерации акушеров-гинекологов 
(FIGO, International Federation of Gynecology and Obstetrics).
Результаты исследования. В исследуемой группе наступление менархе 
(13,1 года) отмечается в более позднем возрасте по сравнению с другими 
регионами России и  странами ближнего зарубежья (12,6–12,9  года). У  каж-
дой седьмой девушки отмечается нерегулярность менструального цикла, 
у каждой пятой длительность цикла составляет более 38 дней. Обильные 
менструации встречаются у каждой третьей девушки, межменструаль-
ные маточные кровотечения – у каждой тринадцатой. Половина девушек 
отмечают болезненные месячные (дисменорею). Среди нарушений овуляции 
наиболее распространены аномальные маточные кровотечения – 34,7 %. 
Помимо этого, отмечаются межменструальные маточные кровотечения 
(8,0 %), первичная аменорея (2,7 %) и синдром поликистозных яичников (1,3 %). 
В структуре гинекологической патологии, кроме нарушений овуляции, были 
зарегистрированы вульвовагинальный кандидоз и парауретральная киста.
Заключение. Таким образом, анализ полученных результатов пока-
зал, что  только 20,4  % девушек не  имеют гинекологической патологии, 
что в определённой степени свидетельствует о низком уровне репродук-
тивного здоровья девушек. Вследствие этого необходимо более тщательно 
и на более ранних этапах полового развития диагностировать и лечить 
заболевания, являющиеся фоном для развития нарушений овуляции. Работа 
выполнена в рамках темы НИР № FMEZ-2022-0012.
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ABSTRACT

In recent years, literature sources have noted a deterioration in the reproductive health 
of adolescents, including an increase in the prevalence of gynecological diseases.
The aim of the study. To assess the characteristics of the menstrual cycle and ovula-
tion disorders in girls aged 15–17 years.
Materials and methods. The study was carried out in 2022–2023 in the Murmansk 
region in  Apatity. A  total of  225  girls with  average age of  16.5  ±  0.03  years took 
part in the study. The characteristics of the menstrual cycle and ovulation disorders 
were studied according to the guidelines of the International Federation of Gynecol-
ogy and Obstetrics.
Results of the study. In the study group, the onset of menarche (13.1 years) is ob-
served at a later age compared to the girls living in other regions of Russia and neigh-
boring countries (12.6–12.9  years). Every seventh girl has an  irregular menstrual 
cycle, every fifth girl has a cycle duration of more than 38 days. Heavy menstruation 
occurs in every third girl, intermenstrual uterine bleeding – in every thirteenth girl. 
Half of the girls have painful periods (dysmenorrhea). Among ovulation disorders, 
the most common is abnormal uterine bleeding – 34.7 %. Also, intermenstrual uterine 
bleeding (8.0 %), primary amenorrhea (2.7 %) and polycystic ovary syndrome (1.3 %) 
are registered. Among gynecological pathology, in addition to ovulation disorders, 
we registered vulvovaginal candidiasis and paraurethral cyst.
Conclusion. The analysis of the obtained results showed that only 20.4 % of girls 
do not have gynecological pathology, which to a certain extent indicates a low level 
of reproductive health of girls. As a result, it is necessary to diagnose and treat diseases 
which can cause the development of ovulation disorders more carefully and at earlier 
stages of sexual development. The work was carried out as part of the research topic 
No. FMEZ-2022-0012.
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ВВЕДЕНИЕ

В  последнее десятилетие всё  более актуальным 
становится вопрос снижения численности населения, 
в том числе и за счёт низкой рождаемости. На сниже-
ние рождаемости влияет не только увеличение возрас-
та первородящих женщин, но и ухудшение их репродук-
тивного здоровья. Одним из факторов, влияющих на ре-
продуктивное здоровье женщины, является пубертат-
ный период, от протекания которого во многом зависит 
становление репродуктивной функции, метаболическо-
го статуса и фертильности [1]. Репродуктивное здоро-
вье подростков является своеобразным индикатором, 
чувствительным к изменяющимся климатогеографиче-
ским и антропогенным факторам среды [2, 3]. В послед-
ние годы в литературных источниках отмечается ухудше-
ние репродуктивного здоровья подростков, в том числе 
увеличение распространённости гинекологических за-
болеваний [4, 5]. Поэтому особое внимания заслуживает 
изучение репродуктивного здоровья девушек-подрост-
ков, в особенности проживающих в сложных климатоге-
ографических условиях Арктики. Несмотря на актуаль-
ность проблемы, анализ литературы показал, что данных 
о репродуктивном здоровье женского населения Мур-
манской области немного. В связи с этим исследование 
региональных особенностей полового созревания де-
вушек в области является актуальным.

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ

Оценить характеристики менструального цикла 
и нарушения овуляции у девушек 15–17 лет, прожива-
ющих в Мурманской области, на примере г. Апатиты.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Исследование было проведено в  2022–2023  гг. 
в Мурманской области в г. Апатиты. Критериями вклю-
чения были возрасте девушек от 15 до 17 лет включи-
тельно и подписанное добровольное согласие. Крите-
рием исключения стал отказ от участия в исследовании. 
Количество участников исследования было рассчитано 
с помощью программы G-power 3.1.9.2. При использо-
вании множественного регрессионного анализа с  ме-
дианным размером эффекта 0,10, уровнем статистиче-
ской значимости 0,05, мощностью 0,80 и 22 предиктор-
ными переменными; расчётный минимальный размер 
выборки составил 156 участниц. Всего в исследовании 
приняли участие 225 девушек, средний возраст которых 
составил 16,5 ± 0,1 года. Перед началом исследования 
были объяснены цель исследования, методы и процеду-
ры участия, получено согласие на участие в исследова-
нии. Весь комплекс обследований выполняли с соблюде-
нием норм и правил биомедицинской этики, представ-
ленных в Хельсинкской декларации Всемирной меди-
цинской ассоциации об  этических принципах прове-
дения медицинских исследований (2013). Работа была 

одобрена Этическим комитетом Центра медико-биоло-
гических проблем адаптации человека в Арктике – фи-
лиала ФГБУН Федерального исследовательского центра 
«Кольский научный центр Российской академии наук» 
(протокол заседания № 1/2022 от 15.03.2022).

Возраст менархе определяли при  анкетировании 
ретроспективным методом. Характеристики менстру-
ального цикла и нарушения овуляции изучали соглас-
но методическим рекомендациям Международной фе-
дерации акушеров-гинекологов (FIGO, International 
Federation of Gynecology and Obstetrics) [6] и Клиниче-
ским рекомендациям «Аномальные маточные кровоте-
чения в пубертатном периоде» [7]. Оценку ежемесячной 
кровопотери определяли согласно критериям выражен-
ности кровотечения по шкале Мэнсфилда – Водэ – Йор-
генсена (измеряется прокладками и тампонами): скудное 
– слабое пропитывание гигиенического средства со впи-
тываемостью «light»/«normal» со сменой через каждые 
6 ч; умеренное – требуется обязательная смена полно-
стью пропитанного гигиенического средства «normal» 
каждые 3–4 ч; обильное – необходима смена полностью 
пропитанного гигиенического средства высокой впиты-
вающей способности каждые 3–4  ч. Антропометриче-
ские характеристики оценивали по индексу массы тела 
Кетле (ИМТ) в соответствии с методически рекоменда-
циями Российской ассоциации эндокринологов [8].

Анализ уровня заболеваемости репродуктивной си-
стемы был проведён на основе ежегодных статистиче-
ских данных (2018–2020 гг.), предоставленных медицин-
ским информационно-аналитическим центром (МИАЦ) 
ГОБУЗ «Мурманская областная клиническая больни-
ца им. П.А. Баяндина» Минздрава Мурманской области. 
В анализе использовались данные по общей заболева-
емости мочеполовой системы девушек 15–17 лет в пе-
ресчёте на 1000 человек населения данного пола и воз-
раста.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ

Ориентирами пубертатных событий у девочек явля-
ются начало полового созревания, пиковая скорость ро-
ста (PHV, peak height velocity) и менархе. Возраст, в кото-
ром наступает менархе, варьируется и зависит от взаи-
модействия между генетическими факторами и факто-
рами окружающей среды [9]. Средний возраст начала 
менархе составляет 12,4 года [10, 11]. Вызывают озабо-
ченность случаи раненого наступления менархе (пре-
ждевременного полового развития) или отсутствие ме-
нархе (аменорея), поскольку эти сценарии могут иметь 
в будущем неблагоприятные последствия [11–13].

На момент проведения исследования у всех девушек 
отмечалось наличие менструального цикла. У 6 девушек 
в анамнезе стояла первичная аменорея, была назначена 
консервативная терапия. Средний возраст наступления 
менархе в целом по выборке составил 13,1 ± 0,06 года. 
Раннее наступление менархе (до 10 лет) в группе участ-
ниц выявлено не было, позднее менархе (≥ 16 лет) от-
мечено у 4,0 % девушек (рис. 1).
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Продолжительность менструального цикла в норме 
должна составлять 24–38 дней. В то же время, согласно 
FIGO, становление менструального цикла у девушек про-
текает индивидуально и может длиться до 6 лет и иметь 
продолжительность от 21 до 45 дней [6]. Среди обсле-
дованных девушек 63,5 % имели нормальный цикл (24–
38 дней), 20,9 % – «частый» (< 24 дней), 15,6 % – «редкий» 
(>  38  дней). У  одной девушки с  «частым» менструаль-
ным циклом цикл длится менее 20 дней. Среди девушек 
с «редким» циклом у 17,1 % цикл длится более 45 дней.

На момент проведения исследования нерегулярный 
менструальный цикл (разница между самым коротким 
и самым длинным циклом > 9 дней) отмечался у 13,8 % 
девушек. Стоит отметить, что среди девушек с нерегу-
лярным циклом 83,9 % приходится на «редкий» цикл, бо-
лее 38 дней. Длительность менструального кровотече-
ния в 99,1 % случаев была в пределах нормы (3–8 дней), 
у 0,9 % отмечалось короткое кровотечение (< 3 дней). Са-
мая большая продолжительность менструации состави-
ла 7 дней. У 58,2 % девушек менструация длится 3–5 дней. 
Около 59 % девушек отмечали ежемесячную менстру-
альную кровопотерю как умеренную, 40 % – как обиль-
ную и 1,0 % – как скудную.

Все  девушки характеризовали выделения (бели) 
как нормальные, без неприятного запаха и нехарактер-
ного цвета, не вызывающие дискомфорт в области наруж-
ных половых органов. Скудные выделения были у 27,6 % 
девушек, умеренные – у 64,4 %, обильные – у 8,0 %.

Нарушения овуляции считаются одним из самых рас-
пространённых заболеваний в гинекологии детей и под-
ростков: по статистике они встречаются почти у каждой 
третьей девочки [14]. Нарушения овуляции могут быть свя-
заны с изменением частоты или регулярности менструа-
ций, а также с продолжительностью или обильностью мен-
струальных кровотечений. Эпизодическое и хроническое 
отсутствие овуляции может оказывать негативное влия-
ние на репродуктивную функцию, поскольку хроническая 
ановуляция является частой причиной бесплодия [15].

Согласно статистическим данным МИАЦ, в  сред-
нем за  три  года общая заболеваемость расстройства-
ми менструального цикла девушек в возрасте 15–17 лет 

в Мурманской области составила 88,6 на 1000 женско-
го населения соответствующего возраста и превышала 
в 1,8 раза средний показатель по России (48,2 ‰).

Анализ полученных результатов среди обследуемой 
группы показал, что среди нарушений овуляции наибо-
лее распространены аномальные маточные кровотече-
ния (АМК) – 34,7 % и межменструальные маточные кро-
вотечения (ММК) – 8,0 %. Среди других нарушений был 
отмечен гипоменструальный синдром (гипоменорея, 
сопровождающаяся олигоменореей) – 0,9 %. У 4,0 % де-
вушек в анамнезе были отмечены первичная аменорея 
(2,7 %) и синдром поликистозных яичников (СПКЯ; 1,3 %). 
Нерегулярный цикл отмечали 13,7 % девушек.

В структуре гинекологической патологии воспали-
тельные заболевания органов малого таза (ВЗОМТ) зани-
мают около 60 %. Согласно литературным данным, «основ-
ной пик заболеваемости приходится на активный репро-
дуктивный возраст (17–28 лет)» [16]. Ряд исследователей 
считают, что ранее перенёсшие ВЗОМТ девушки и жен-
щины более подвержены развитию рака яичников [17].

В среднем за 3 года (2018–2020 гг.) в Мурманской об-
ласти среди девушек 15–17 лет заболеваемость ВЗМОТ 
составила 65,8 ‰ (на 1000 женского населения соответ-
ствующего возраста). В структуре распространённости 
ВЗОМТ среди обследуемой группы в анамнезе были от-
мечены вульвовагинальный кандидоз (ВВК) – у 3,1 %, па-
рауретральная киста – у 0,9 %.

По литературным данным, для подросткового воз-
раста характерно выраженное проявление болезненных 
месячных и предменструального синдрома (ПМС). Болез-
ненные месячные (первичную дисменорею) в г. Апатиты 
отметили 45,3 % девушек. Из симптомов ПМС, связанных 
с эмоциональным состоянием, девушки отмечали: резкую 
смену настроения – 38,7 %, нервное напряжение – 35,6 %, 
сниженное настроение – 4,9 %. Из симптомов, связанных 
с физическим состоянием: нагрубание молочных желёз – 
40,3 %, тянущие боли в животе и пояснице – 43,4 %.

Среди девушек, ведущих половую жизнь (49,3 %), у 3 
в анамнезе было отмечено прерывание беременности.

Многие авторы считают, что возраст наступления ме-
нархе зависит от величины подкожного жирового слоя 
и ИМТ в препубертатном периоде. Высокий уровень на-
копления подкожного жира и лишняя масса тела в ран-
нем возрасте (5–9–лет) являются предпосылками ран-
него наступления менархе (> 9 лет). При этом качество 
потребляемой пищи также влияет на скорость полово-
го созревания [18].

Результаты анализа антропометрических показате-
лей показали, что у 12,9 % (29 человек) девушек отмеча-
лась избыточная масса тела, 7,1 % (16 девушек) имели ожи-
рение, у одной была диагностирована III степень ожире-
ния. Кроме избыточной массы тела, у 12,9 % (29 девушек) 
был недостаток, а у 4,0 % (9 девушек) – дефицит массы 
тела. Нормальную массу тела имели 63,1 % (142) девушек.

Особенности менструальной функции и гормональ-
ных изменений у молодых женщин, страдающих недо-
статком массы тела или ожирением с детства, могут быть 
связаны с различными нарушениями овуляции и массой 
тела в детском возрасте. [19]. Согласно исследованиям, 
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проведённым учёными разных стран, «ожирение и из-
быточный вес оказывают негативное влияние не только 
на общее состояние здоровья, но и на репродуктивное 
здоровье» обоих полов [20, 21]. Раннее начало ожирения 
может способствовать развитию нарушений менструаль-
ного цикла, хронической олигоановуляции (СПКЯ) и бес-
плодия во взрослом возрасте, увеличивает осложнения 
течения беременности и родов [22]. Согласно проведён-
ным исследованиям, уровень жировой ткани в организ-
ме может приводить к снижению и недостатку эстроге-
нов, что в свою очередь способствует нарушению мен-
струального цикла и овуляции [23].

Несмотря на то, что у нас нет прямых доказательств 
влияния массы тела на нарушения менструального цикла 
у исследуемых девушек, из таблицы 1 видно, что у поло-
вины девушек с избыточным весом и ожирением отме-

чаются АМК, из них у 1/3 девушек выявлены ММК. Сре-
ди них меньше всего девушек с нарушением овуляции.

Среди 6 девушек с первичной аменорей у трёх выявлен 
недостаток или дефицит массы тела (табл. 1). Гипоментру-
альный синдром был отмечен только у девушек с недостат-
ком массы тела. В то же время среди девушек с нормальной 
массой тела отмечались все виды нарушений овуляции, 
но в том числе и синдром поликистозных яичников (СПКЯ).

ОБСУЖДЕНИЕ

Сравнительный анализ среднего возраста наступле-
ния менархе с данными, полученными из литературных 
источников [1, 24–26], показал, что в исследуемой груп-
пе девушек средний возраст наступления менархе чуть 

Нарушения  
овуляции

Дефицит массы тела 
(n = 9)

Недостаток массы тела 
(n = 29)

Норма  
(n = 142)

Избыточный вес 
(n = 29)

Ожирение 
(n = 16)

АМК (n = 78) 22,2 27,6 31,7 51,7 50,0

ММК (n = 18) 0,0 6,9 7,0 6,9 25,0

СПКЯ (n = 3) 0,0 0,0 2,1 0,0 0,0

Первичная аменорея 
(n = 6) 22,2 3,4 0,7 3,4 6,3

Гипоменструальный 
синдром (n = 2) 0,0 3,4 0,7 0,0 0,0

Без нарушений 
овуляции (n = 106) 55,6 58,6 57,7 37,9 18,8

Т А Б Л И Ц А   1 
РАСПРЕДЕЛЕНИЕ ДЕВУШЕК ПО ИНДЕКСУ МАССЫ ТЕЛА 
В ЗАВИСИМОСТИ ОТ ТИПА НАРУШЕНИЙ ОВУЛЯЦИИ, %

T A B L E   1 
DISTRIBUTION OF GIRLS BY BMI DEPENDING 
ON OVULATION DISORDERS, %

Место 
проведения Группа Средний возраст 

менархе, лет
Возраст 

обследуемых, лет n Годы 
исследования

Апатиты, 
Мурманская обл. Местное население 13,1 15–17 225 2022–2023

Иркутск [14] Местное население 12,8 Подростки – 1991–2008

Москва [16] Коренные москвички 12,6 18–20 900 2015–2020

Москва [16] Мигрантки с Северного Кавказа 
и Средней Азии 12,6 18–20 322 2015–2020

Республика Хакасия 
[1] Коренное население 12,9 11–18 1035 –

Республика Хакасия 
[1] Пришлое население 12,8 11–18 847 –

Республика 
Беларусь [15] Местное население 12,9 17–20 189 2021

Т А Б Л И Ц А   2 
СРАВНИТЕЛЬНЫЙ АНАЛИЗ ВОЗРАСТА НАСТУПЛЕНИЯ 
МЕНАРХЕ В ЗАВИСИМОСТИ ОТ МЕСТА ПРОЖИВАНИЯ

T A B L E   2 
COMPARATIVE ANALYSIS OF THE AGE OF MENARCHE 
DEPENDING ON PLACE OF RESIDENCE
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выше по сравнению с другими регионами России и стра-
нами ближнего зарубежья (табл. 2). Полученные резуль-
таты требуют дальнейшего изучения с  обязательным 
расширением численности выборки и административ-
ных территорий Мурманской области.

Согласно статистическим данным, в различных реги-
онах России диапазон заболеваемости первичной дис-
менореей у подростков составляет от 5 до 89 %. Напри-
мер, литературные данные показывают, что в Москве от-
мечается более низкая частота дисменореи среди под-
ростков – 12,5 % [27], в то время как северные районы 
могут иметь более высокий уровень дисменореи: Яку-
тия – 56,9 % в сельской и 70,9 % в городской группе [28], 
г. Апатиты – 45,3 %, Республика Хакасия – 18,5 % среди де-
вушек-хакасок и 28,8 % среди девушек-европеоидов [1].

Литературные данные разнятся касательно вопро-
са зависимости различных нарушений овуляции от мас-
сы тела. При избыточной массе тела и ожирении возни-
кают различные нарушения в работе репродуктивной 
системы, вызванные эндокринными и метаболически-
ми нарушениями. Эти нарушения могут включать в себя 
изменения в  менструальном цикле, такие  как редкие 
или отсутствующие менструации, увеличенную частоту 
маточных кровотечений и изменения в состоянии эндо-
метрия. Статистически при ожирении увеличивается ве-
роятность развития таких нарушений в 2–5 раз по срав-
нению с пациентками с нормальным весом. Наиболее 
распространённым типом нарушения менструального 
цикла при ожирении является опсоменорея, встречаю-
щаяся в 60 % случаев, в то время как аменорея наблю-
дается в 29 % случаев. Кроме того, ожирение, опреде-
ляемое как ИМТ ≥ 30 кг/м2, может быть связано с увели-
чением уровня мужских половых гормонов (гиперан-
дрогенемией) и повышением частоты проявлений гир-
сутизма [29]. Полученные нами данные подтверждают 
наличие различных нарушений овуляции как при низ-
ком ИМТ, так и при избыточной массе тела и ожирении.

ВЫВОДЫ

Таким образом, анализ полученных результатов по-
казал, что  только 20,4  % обследованных не  имеют ги-
некологической патологии, что в определённой степе-
ни свидетельствует о низком уровне репродуктивного 
здоровья девушек. Вследствие чего необходимо более 
тщательно и на более ранних этапах полового развития 
диагностировать и лечить заболевания, являющиеся фо-
ном для развития нарушений овуляции.
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