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РЕЗЮМЕ

Обоснование. Нарушения менструального цикла продолжают занимать 
лидирующие позиции в структуре гинекологических заболеваний у детей. 
Предполагается связь нарушений репродуктивной системы девочек-под-
ростков со сном, но на сегодняшний день этот вопрос остаётся малоиз-
ученным.
Цель исследования. Провести оценку субъективного качества сна девочек-
подростков с нерегулярным и регулярным менструальным циклом.
Материалы и  методы. Опрошена 461  девочка-подросток (15–17  лет) 
в период с января 2023 г по май 2024 г. Сформированы две группы: 1-я груп-
па – девочки-подростки с нерегулярным менструальным циклом (n = 121); 
2-я  группа – девочки-подростки без  нарушений менструального цикла 
(n = 340).
Результаты. Девочки-подростки с нерегулярным менструальным циклом 
чаще и  на  протяжении более длительного времени имели расстройства 
сна, более позднее время отхождения ко сну, увеличение латентности сна, 
более позднее пробуждение, а также плохое качество сна и признаки дневной 
сонливости. Средняя продолжительность сна в будние дни вне зависимости 
от  характера менструального цикла была ниже нормативных значений 
для  данного возраста, что  свидетельствует о  дефиците сна у  девочек-
подростков.
Заключение. Несоблюдение гигиены сна девочками-подростками, нека-
чественный и непродолжительный сон вызывают нарушение циркадного 
ритма, регулирующего менструальный цикл. Увеличение продолжитель-
ности и  улучшение качества сна являются важной составляющей фор-
мирования и  сохранения репродуктивного здоровья девочек-подростков. 
Необходимо проведение дальнейших исследований в данной области с целью 
лучшего понимания сложных взаимосвязей между циркадным ритмом сон-
бодрствование и  репродуктивной системой у  девочек в  подростковом 
периоде. Это будет способствовать ранней диагностике и профилактике 
как проблем с менструальной дисфункцией, так и проблем со сном у дево-
чек-подростков.
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ABSTRACT

Background. Menstrual irregularities occupy a leading place among gynecologi-
cal diseases in girls. It is assumed that there is a connection between reproductive 
system disorders and sleep in adolescent girls, but to date this issue remains poorly 
understood.
The aim. To study the subjective sleep quality of adolescent girls with irregular 
and regular menstrual cycles.
Materials and methods. A survey of 461 teenage girls living in the city of Irkutsk 
and the Irkutsk region was conducted in the period from January 2023 to May 2024. 
Two groups were formed: group 1 – teenage girls with an irregular menstrual cycle 
(n = 121), group 2 – teenage girls without menstrual disorders (n = 340).
Results. Adolescent girls with irregular menstrual cycles had sleep disturbances 
more often and longer, falling asleep later and taking longer, waking up later, poor 
sleep and daytime sleepiness. The average duration of sleep on weekdays, regard-
less of the nature of the menstrual cycle, was below the normal values for this age, 
which indicates a sleep deficit in adolescent girls.
Conclusions. Poor sleep hygiene in adolescent girls, poor quality and short sleep 
cause disruption of the circadian rhythm that regulates the menstrual cycle. Increas-
ing the duration and improving the quality of sleep are an important component 
of the formation and maintenance of reproductive health in adolescent girls. Further 
research is needed to better understand the complex relationships between circadian 
sleep-wake rhythms and the reproductive system in adolescent girls.
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ОБОСНОВАНИЕ

Сохранение здоровья девочек-подростков на  се-
годняшний день является одной из главных задач со-
временного здравоохранения. Женская репродуктив-
ная система в подростковом периоде обладает повы-
шенной чувствительностью к  различным поврежда-
ющим факторам, приводящим к  расстройствам мен-
струального цикла (МЦ). Это в свою очередь оказывает 
выраженное негативное влияние на  качество жизни 
девочек [1]. Проблема различных расстройств МЦ, ко-
торые заключаются в  виде изменения регулярности 
или  интенсивности менструаций, в  настоящее время 
весьма актуальна для девочек в подростковом перио-
де [2]. Показатель распространённости нарушений МЦ 
среди гинекологических заболеваний у девочек дости-
гает 65 % [3, 4].

Известно, что на характер МЦ оказывают влияние 
многочисленные факторы, включая образ жизни. В по-
следнее время активно обсуждается роль сна в тече-
нии МЦ, а  значит и  репродуктивного здоровья под-
ростков [5]. Установлено, что  женщины во  всех воз-
растных периодах чаще страдают нарушениями сна 
по сравнению с мужчинами, что позволяет предполо-
жить наличие тесной взаимосвязи женской репродук-
тивной системы и цикла сон-бодрствование, которые 
подчинены циркадным ритмам [6, 7]. Сон и МЦ имеют 
сложные механизмы взаимосвязи посредством эндо-
кринной и центральной нервной системы. Изменение 
регуляторного влияния системы «гипоталамус – гипо-
физ – яичники» может выступать в качестве возмож-
ной причины возникновения проблем с  МЦ и  нару-
шений сна [8].

Период полового созревания является одним 
из  наиболее напряжённых периодов жизни, что  обу-
словлено активно протекающими в  этот промежуток 
времени процессами созревания половой системы 
и становления репродуктивного потенциала [9]. Одно-
временно с  этим появляются особенности организа-
ции циркадного ритма сон-бодрствование в виде сдви-
га времени сна на более позднее время с увеличени-
ем времени засыпания и большей активностью в ноч-
ное время суток [10]. Предполагается наличие тесной 
взаимосвязи между особенностями сна и течением МЦ 
у девочек-подростков [11]. Однако исследований, по-
свящённых изучению этих двух сложных параллель-
но протекающих процессов в организме девочек-под-
ростков, крайне мало. Вместе с тем важно своевремен-
но выявлять и устранять нарушения сна и МЦ, тем са-
мым способствуя сохранению женского репродуктив-
ного потенциала.

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ 

Оценка субъективного качества сна девочек-под-
ростков с  нерегулярным и  регулярным менструаль-
ным циклом.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Нами была опрошена 461 девочка-подросток (15–
17 лет) в период с января 2023 г. по май 2024 г. По ре-
зультатам обследования сформированы две группы: 
1-я  группа – девочки-подростки с  нерегулярным МЦ 
(n = 121); 2-я группа – девочки-подростки без наруше-
ний МЦ (n = 340).

Критерии включения в исследование: возраст от 15 
до 17 лет; длительность от начала менархе до проведе-
ния исследования – не менее 1 года; согласие на уча-
стие в исследовании.

Девочки были отнесены в группу с нерегулярным 
МЦ в тех случаях, когда отмечалось отсутствие менстру-
аций в течение 6 месяцев при ранее нерегулярном МЦ, 
отсутствие менструаций в течение 3 месяцев при ранее 
регулярном МЦ, когда длительность МЦ составляла ме-
нее  24 и/или  более 35  дней или  частота менструаций 
была менее 9 в год. В остальных случаях девочек отно-
сили в группу с регулярным МЦ.

Критерии исключения из  исследования: возраст 
младше 15 лет и старше 17 лет; наличие хромосомной 
патологии, тяжёлой соматической и/или  нервно-пси-
хической патологии; отказ от участия в исследовании.

Всем девочкам-подросткам, включённым в исследо-
вание, были проведены необходимые гормональные ис-
следования с целью диагностики ассоциированной эн-
докринной патологии, которая могла стать самостоя-
тельной патогенетической причиной нарушений ноч-
ного сна, и к моменту исследования они были компен-
сированы.

Оценка качества сна изучалась путём анкетирова-
ния с использованием переводной версии анкеты ASHS 
(Adolescent Sleep Hygiene Scale) [12], состоящей из 63 во-
просов, на которые можно было дать один или несколь-
ко ответов. Испытуемые заполняли анкету в спокойной 
обстановке, в домашних условиях, в удобное для себя 
время, без ограничения по времени. В ходе опроса де-
вочки проводили субъективную самооценку своего сна 
и бодрствования в выходные и будние дни за предше-
ствующие 14 дней.

Исследование было проведено в соответствии с по-
ложениями Хельсинкской декларации Всемирной ме-
дицинской ассоциации (1964 г., ред. 2013 г.) и одобре-
но Комитетом по биомедицинской этике ФГБНУ «Науч-
ный центр проблем здоровья семьи и репродукции че-
ловека» (протокол № 2 от 08.06.2022). Всеми девочка-
ми было подписано информированное добровольное 
согласие на участие в исследовании.

Статистическую обработку полученных данных 
проводили с  помощью электронных таблиц MS  Excel 
(Microsoft Corp., США) и пакета прикладных программ 
Statistica, версия 6.1 (StatSoft Inc., США) (правооблада-
тель лицензии – ФГБНУ НЦ  ПЗСРЧ). Тип распределе-
ния признака определяли с  помощью критериев Ша-
пиро – Уилка, Лиллиефорса и Колмогорова – Смирно-
ва. Для  количественных признаков рассчитывали ме-
диану (Ме) и 25-й и 75-й квартили. Статистически зна-
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чимые различия между двумя не  связанными между 
собой группами по количественным признакам опре-
деляли с помощью параметрического t-критерия Стью-
дента в  случае нормального распределения призна-
ка и  непараметрического U-критерия Манна  –  Уитни 
при распределении признака, отличном от нормально-
го. Определение различий между несвязанными груп-
пами по качественным признакам проводили с помо-
щью критерия χ2 с поправкой Йетса на непрерывность 
и точного критерия Фишера при численности хотя бы 
в одной из групп менее 5. Все различия считали стати-
стически значимыми при  уровне статистической зна-
чимости р ≤ 0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ

Девочки с  нерегулярным МЦ чаще предъявляли 
жалобы на нарушение сна, чем девочки без овариаль-
ной дисфункции – 61 (50,41 %) и 128 (37,65 %) соответ-
ственно (χ2 = 5,50; р = 0,019). При этом у исследуемых 
из первой группы проблемы со сном имели большую 
продолжительность, о чём свидетельствует статистиче-
ски значимое преобладание у них промежутка време-
ни 1–5 лет, в то время как у опрошенных второй груп-
пы чаще жалобы имели краткосрочный характер (ме-
нее 1 месяца) (табл. 1).

Анализ сна в будние дни позволил выявить тенден-
цию к более позднему засыпанию девочек с нарушения-
ми МЦ и статистически значимо более позднее пробуж-
дение по показателю максимального времени у этой ка-
тегории обследованных. При этом различий по време-
ни сна в будние дни установлено не было. Однако следу-
ет отметить, что средняя продолжительность сна у всех 
девочек-подростков вне зависимости от характера МЦ 
была ниже нормативных значений для данного возрас-
та. В выходные дни режим сна также не имел межгруп-
повых различий, а  показатели длительности периода 
сна укладывались в рекомендованные возрастные зна-
чения (табл. 2).

Девочки с  менструальной дисфункцией чаще 
предъявляли жалобы на трудности засыпания (77,69 %) 
по  сравнению с  лицами с  нормальным МЦ (58,23  %) 
(р = 0,0002). Стоит отметить, что данные жалобы у них 
чаще носили ежедневный характер (17,36 и 5,29 % в 1-й 
и 2-й группах соответственно; р = 0,0001).

Латентность сна у подростков с нарушениями МЦ 
характеризовалась большей длительностью в  будние 
дни. Так,  в  течение учебной недели этот показатель 
составил в  среднем 25  (10,00;  60,00)  мин в  1-й  группе 
и  20  (10,00;  30,00)  мин во  2-й  группе (р  =  0,05). Мини-
мальное время, необходимое, чтобы уснуть, в группах 
составило 10 (5,00; 20,00) и 10 (5,00; 15,00) мин соответ-
ственно (р  =  0,049); максимальное – 60  (30,00;  120,00) 
и 60 (30,00; 90,00) мин соответственно (р = 0,048). В вы-
ходные дни девушкам с  нерегулярным МЦ и  без  дан-
ных нарушений понадобилось сопоставимое количе-
ство времени, для  того, чтобы  заснуть. В  1-й  группе 
в среднем требовалось 20 (10,00; 60,00) мин, минимум – 
10 (5,00; 30,00) мин, максимум – 60 (30,00; 120,00) мин. 
Во 2-й группе показатели имели следующие значения: 
20 (10,00; 30,00), 10 (5,00; 20,00) и 51 (20,00; 80,00) мин со-
ответственно.

Показатель сдвига сна в первой группе исследова-
ния составил 120  (60,00;  200,00)  мин и  не  имел стати-
стически значимых отличий от аналогичного показате-
ля во второй группе – 120 (60,00; 180,00) мин (р = 0,374).

В  тех  случаях, когда  девочки из  1-й и  2-й  групп 
не могли заснуть, наиболее часто они продолжали ле-
жать и пытаться заснуть (80,17 и 30,00 % соответствен-
но; χ2 = 89,51; р < 0,00001), читали книги, пользовались 
гаджетами или смотрели телевизор (49,59 и 22,35 % со-
ответственно; χ2 = 30,53; р < 0,00001), вставали и выпи-
вали воду, чай или кофе (19,01 и 9,12 % соответственно; 
χ2 = 7,51; р = 0,006). При этом наиболее часто это наблю-
далось среди подростков, имеющих нерегулярный МЦ.

При самооценке по 10-балльной шкале девушками 
затруднения физически и эмоционально расслабиться 
и ни о чём не думать (от «совсем не трудно» до «очень 
трудно»), если не можешь заснуть, напряжение в груп-

Длительность наличия жалоб 1-я группа (n = 121) 2-я группа (n = 340) χ2 р

Менее 1 мес. 5 (8,20 %) 26 (20,31 %) 3,58 0,058*

1–6 мес. 19 (31,15 %) 44 (34,38 %) 0,08 0,783

6–12 мес. 8 (13,11 %) 27 (21,09 %) 1,25 0,263

1–5 лет 20 (32,79 %) 24 (18,75 %) 3,81 0,051*

Более 5 лет 9 (14,75 %) 7 (5,47 %) 3,48 0,062

Ухудшение проблем со сном 19 (31,15 %) 48 (37,5 %) 0,48 0,490

Примечание. * – статистически значимые различия между группами при р ≤ 0,05.

Т А Б Л И Ц А   1
ПРОДОЛЖИТЕЛЬНОСТЬ НАЛИЧИЯ ЖАЛОБ 
НА СНИЖЕНИЕ КАЧЕСТВА СНА  
У ДЕВОЧЕК-ПОДРОСТКОВ

T A B L E   1
DURATION OF COMPLAINTS OF DECREASED QUALITY 
OF SLEEP IN ADOLESCENT GIRLS
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пе с  овариальной дисфункцией было более выра-
женным (4  (1,00;  6,00)  балла для  «трудно расслабить-
ся» и 7  (4,00; 9,00) баллов для «трудно ни о чём не ду-
мать»), чем у лиц с нормальным МЦ (2 (1,00; 4,00) бал-
ла для «трудно расслабиться» и 5 (3,00; 8,00) баллов для 
«трудно ни о чём не думать») (р = 0,00001 и р = 0,001 со-
ответственно).

Оценка качества ночного сна у опрошенных проде-
монстрировала статистически значимо большую часто-
ту появления различных жалоб, позволяющих конста-
тировать снижение качества ночного сна в группе под-
ростков, страдающих нерегулярным МЦ. При этом важ-
но отметить, что ряд отклонений чаще носили ежеднев-
ный характер (табл. 3).

В результате чувство неудовлетворённости ночным 
сном ожидаемо чаще отмечали девочки, страдающие 
менструальной дисфункцией, по  сравнению с  девуш-
ками с нормальным МЦ – 26,45 и 14,12 % соответствен-
но (р = 0,003). Они чаще испытывали чувство усталости, 
сонливости в течение дня (97,52 % против 88,82 % в 1-й 
и 2-й группах соответственно; р = 0,002). Кроме того, сре-
ди девочек, имеющих проблемы с МЦ, признаки дневной 
сонливости чаще носили ежедневный характер (42,15 % 
против 29,12 %; р = 0,012).

У большинства девочек обеих групп присутствовал 
дневной сон (у 77,68 % подростков с нерегулярным МЦ 
и у 71,47 % девочек с нормальным МЦ). При этом стати-
стически значимых межгрупповых различий по потреб-

Т А Б Л И Ц А   2
ВРЕМЕННЫЕ ХАРАКТЕРИСТИКИ НОЧНОГО СНА 
ДЕВОЧЕК-ПОДРОСТКОВ В ТЕЧЕНИЕ НЕДЕЛИ

T A B L E   2
TIME CHARACTERISTICS OF NIGHTTIME SLEEP 
IN ADOLESCENT GIRLS DURING THE WEEK

1-я группа (n = 121) 2-я группа (n = 340) U р

Время отхождения ко сну в течение учебной недели

Обычное 23:00 (23:00; 00:00) 23:20 (22:30; 00:00) 20438,50 0,92

Самое раннее 22:00 (21:00; 22:30) 22:00 (21:00; 23:00) 19336,50 0,32

Самое позднее 01:30 (00:00; 03:00) 01:00 (00:00; 02:40) 18293,00 0,07

Время пробуждения в течение учебной недели

Обычное 06:30 (06:00; 07:00) 06:30 (06:10; 07:00) 19567,50 0,42

Самое раннее 06:00 (05:45; 06:30) 06:00 (05:45; 06:30) 20201,00 0,77

Самое позднее 07:10 (07:00; 07:45) 07:00 (06:45; 07:30) 17409,00 0,01*

Продолжительность ночного сна в течение учебной недели, ч

Среднее 7 (6,0–7,7) 7 (6,0–8,0) 20438,50 0,47

Минимальная 5 (4,0–6,0) 5 (4,0–6,0) 19336,50 0,37

Максимальная 8,5 (8,0–9,9) 8 (8,0–9,0) 18293,00 0,40

Время отхождения ко сну в выходные дни

Обычное 00:00 (23:00; 01:00) 00:00 (23:00; 01:00) 20341,00 0,85

Самое раннее 22:30 (21:45; 23:00) 22:30 (22:00; 23:00) 19842,00 0,56

Самое позднее 02:00 (01:00; 04:00) 02:00 (00:55; 03:15) 19616,00 0,45

Время пробуждения в выходные дни

Обычное 10:00 (09:00; 11:00) 10:00 (09:00; 11:00) 20342,50 0,86

Самое раннее 08:45 (07:30; 09:00) 08:30 (08:00; 09:10) 20429,50 0,91

Самое позднее 12:00 (11:00; 14:00) 12:00 (11:00; 1 3:00) 18872,50 0,18

Продолжительность ночного сна в выходные дни, ч

Средняя 9 (8,0–10,0) 9 (8,0–10,0) 29027,50 0,39

Минимальная 8 (6,0–8,1) 8 (6,5–8,5) 27695,00 0,84

Максимальная 11 (10,0–12,0) 11 (10,0–12,0) 20251,50 0,30
Примечания. Время отхождения ко сну, время пробуждения представлены в виде 24-часового формата как Ме (25; 75); * – статистически значимые различия между группами при р ≤ 0,05.
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Т А Б Л И Ц А   3
ХАРАКТЕРИСТИКА ОСНОВНЫХ ЖАЛОБ, 
ПРЕДЪЯВЛЯЕМЫХ ДЕВОЧКАМИ

T A B L E   3
CHARACTERISTICS OF THE MAIN COMPLAINTS MADE 
BY GIRLS

1-я группа (n = 121) 2-я группа (n = 340) χ2 р

Не спала всю ночь

1–2 раза 28 (23,14 %) 49 (14,41 %) 4,280 0,04*

3 и более раз 7 (5,76 %) 20 (5,88 %) 0,03 0,85

Каждую ночь 4 (3,31 %) 3 (0,88 %) – 0,08

Всего 39 (32,23 %) 72 (21,17 %) 5,377 0,02*

Просыпалась ночью

1–2 раза 36 (29,75 %) 99 (29,12 %) 0,00 0,98

3 и более раз 30 (24,79 %) 65 (19,12 %) 1,427 0,23

Каждую ночь 12 (9,92 %) 18 (5,29 %) 2,421 0,12

Всего 78 (64,46 %) 182 (53,53 %) 3,905 0,04*

Просыпалась рано утром и не могла опять заснуть

1–2 раза 22 (18,18 %) 73 (21,47 %) 0,41 0,52

3 и более раз 23 (19,01 %) 40 (11,76 %) 3,378 0,06

Каждую ночь 8 (6,61 %) 5 (1,47 %) 6,833 0,01*

Всего 53 (43,80 %) 118 (34,71 %) 2,786 0,09

Просыпалась от чувства нехватки воздуха, остановок дыхания

1–2 раза 14 (11,57 %) 17 (5,00 %) 5,139 0,02*

3 и более раз 6 (4,96 %) 8 (2,35 %) 1,268 0,26

Каждую ночь 3 (2,48 %) 2 (0,59 %) – 0,12

Всего 23 (19,01 %) 27 (7,94 %) 10,188 0,001*

Ночные кошмары

1–2 раза 23 (19,01 %) 59 (17,35 %) 0,07 0,79

3 и более раз 15 (12,40 %) 15 (4,41 %) 8,086 0,004*

Каждую ночь 1 (0,83 %) 3 (0,88 %) – 0,72

Всего 39 (32,24 %) 77 (22,64 %) 3,859 0,04*

Снохождение

1–2 раза 5 (4,13 %) 7 (2,06 %) – 0,18

3 и более раз 1(0,83 %) 3 (0,88 %) – 0,72

Каждую ночь 0 3 (0,88 %) – –

Всего 6 (4,96 %) 13 (3,82 %) 0,07 0,78

Храп

1–2 раза 7 (5,78 %) 18 (5,29 %) 0,00 0,98

3 и более раз 0 4 (1,18 %) – –

Каждую ночь 4 (3,31 %) 4 (1,18 %) – 0,22

Всего 11 (9,09 %) 26 (7,65 %) 0,09 0,76
Примечание. * – статистически значимые различия между группами при р ≤ 0,05.
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ности в дневном сне среди обследованных установле-
но не было (р = 0,228).

ОБСУЖДЕНИЕ РЕЗУЛЬТАТОВ

Сон играет важную роль в  формировании здоро-
вья девочек-подростков, в  том  числе репродуктивно-
го потенциала, оказывая в той или иной мере влияние 
на функционирование всех органов и систем [13]. Пред-
полагается наличие взаимосвязи нарушения цикла сон-
бодрствование с менструальной дисфункцией, посколь-
ку как  сон, так  и  МЦ являются важнейшими физиоло-
гическими процессами в  женском организме, подчи-
нёнными циркадным ритмам [7, 14]. Точный механизм 
связи между сном и расстройствами МЦ на сегодняш-
ний день до конца не установлен. Вместе с тем извест-
но, что  нарушения сна вызывают снижение секреции 
гипофизом гонадотропин-рилизинг-гормона, что при-
водит к снижению выработки половых гормонов, в ре-
зультате чего возможно возникновение нерегулярного 
МЦ [5, 15]. Регуляция выработки женских половых гор-
монов осуществляется посредством гипоталамо-гипо-
физарно-яичниковой оси, функционирование которой 
в свою очередь напрямую подчинено циркадным рит-
мам организма [16]. Исходя из этого можно предполо-
жить, что  изменение регуляторного влияния системы 
«гипоталамус – гипофиз – яичники» при нарушениях 
сна может выступать в  качестве возможной причины 
возникновения проблем с МЦ.

Проведённое нами исследование позволило выя-
вить статистически значимо большую распространён-
ность расстройств сна у девочек-подростков с нерегу-
лярным МЦ как по сравнению с группой девочек с нор-
мальным МЦ, так и по сравнению с показателями в попу-
ляции (7–40 % по данным различных источников) [17, 18]. 
Кроме этого, была установлена большая длительность 
присутствия нарушения цикла сон-бодрствование у де-
вочек с овариальной дисфункцией. Это позволяет нам 
предположить, что неблагоприятный фактор формиро-
вания репродуктивных нарушений, в качестве которо-
го рассматривается некачественный и непродолжитель-
ный сон, оказывал своё воздействие на протяжении дли-
тельного времени (до нескольких лет) и мог выступать 
в качестве одной из причин формирования изменений 
регуляторных механизмов женской половой системы, 
проявлением чего было наличие нерегулярного МЦ. 

Требования современной школьной и социальной 
жизни, такие как раннее начало занятий в школе, боль-
шая нагрузка домашними заданиями, внеурочная де-
ятельность и  общественная активность, могут высту-
пать в качестве причин сокращения продолжительно-
сти и снижения качества сна у подростков за счёт более 
позднего отхождения ко сну и раннего пробуждения [19]. 
При этом не следует забывать, что потребность во сне 
в данный период жизни человека не снижается [20]. Со-
гласно рекомендациям Американской академии меди-
цины сна, средние показатели длительности сна в под-
ростковом периоде должны составлять 8–10 ч в сутки 

[21]. Однако, по данным различных исследований, сокра-
щение продолжительности сна в дни школьных занятий 
менее 8 ч имеют до 70 % подростков [4, 10, 19]. Мы также 
получили аналогичные показатели. Средняя продолжи-
тельность сна в будние дни вне зависимости от харак-
тера МЦ была ниже нормативных значений для данно-
го возраста, что свидетельствует о дефиците сна у де-
вочек-подростков, в  то  время как  время сна в  выход-
ные дни соответствовало рекомендованным возраст-
ным значениям. Таким образом, в нашем исследовании 
не было установлено связи продолжительности ночно-
го сна как в будние, так и в выходные дни с наличием не-
регулярного МЦ у девочек-подростков. Наши результа-
ты согласуются с данными некоторых других проведён-
ных ранее исследований. Так, X. Liu и соавт. (2017) также 
не выявили связь продолжительности ночного сна с на-
рушением МЦ [8]. Вместе с тем в ряде работ сообщается 
о наличии такой связи. Так, в корейском исследовании 
длительность сна имела обратную связь с нерегулярно-
стью МЦ. Обследованные с менструальной дисфункци-
ей в среднем спали меньше, чем испытуемые с нормаль-
ным МЦ, а при увеличении времени сна было отмечено 
снижение частоты расстройств МЦ [11]. В одной из ра-
бот, где  были обследованы молодые женщины, также 
было подтверждено, что нерегулярный МЦ тесно связан 
со снижением продолжительности и качества сна [22]. 
Таким образом, противоречивость полученных резуль-
татов определяет необходимость проведения исследо-
ваний в данной области.

Определённую роль в  формировании взаимосвя-
зи между нарушениями сна и МЦ может играть гормон 
мелатонин [1]. Предполагается, что сбой ритма секре-
ции мелатонина, вызванный снижением качества и про-
должительности сна, связан с расстройством МЦ, регу-
ляция которого осуществляется, в том числе, и данным 
гормоном [23]. Известно, что для подростков характер-
ны особенности организации циркадного ритма сон-
бодрствование, которые заключаются в задержке фазы 
сна, увеличении показателя латентности сна и более дли-
тельного бодрствования. Это происходит за счёт более 
позднего начала выработки гормона мелатонина [24]. 
В основе такой организации циркадных ритмов лежит 
сочетание внутренних биологических процессов в ор-
ганизме подростков и влияние окружающих факторов 
среды (поведенческие, психологические, социальные) 
[25]. В нашей работе данные особенности циркадного 
ритма сон-бодрствование были более выражены в груп-
пе девочек с нарушением МЦ. Таким образом, мы сде-
лали вывод, что установленные нами тенденция к более 
позднему максимальному времени отхождения ко сну, 
увеличение латентности сна, более позднее пробужде-
ние, а также плохое качество сна и признаки дневной 
сонливости девочек с нерегулярным МЦ по сравнению 
со  здоровыми подростками могут свидетельствовать 
о патологическом изменении организации циркадного 
ритма выработки мелатонина и сбое регуляции репро-
дуктивной системы.

Полученные нами данные согласуются с результата-
ми, полученными в ходе других аналогичных работ. Мас-
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штабное исследование проведено в Китае и включало 
5800 девочек-подростков. Было установлено, что пло-
хое качество сна и симптомы бессонницы имели положи-
тельную связь с нерегулярным МЦ. По мнению авторов, 
полученные данные подтверждают наличие взаимосвя-
зи между нарушениями сна и работой женской половой 
системы подростков [8]. Кроме этого, наличие взаимос-
вязи расстройств МЦ с  повышенным риском дневной 
сонливости у  подростков было определено в  работе 
Z.Y. Wang и соавт. (2019). При этом показатель дневной 
сонливости значительно повышался с увеличением ча-
стоты или тяжести изменений МЦ [9]. Сопоставимые ре-
зультаты имела работа N. Jha и соавт. (2020) [26]. Коли-
чество исследований среди девочек-подростков огра-
ничено, при этом их результаты во многом аналогичны 
выводам, полученным при обследовании молодых жен-
щин. Так, метаанализ, объединивший 35 исследований, 
в которых изучалась связь между сном и нарушениями 
МЦ у женщин, показал, что обследованные с менстру-
альной дисфункцией имели более длительные задерж-
ку сна и время бодрствования после начала сна, снижен-
ную продолжительность сна, ранние утренние пробуж-
дения, неудовлетворённость сном, испытывали трудно-
сти с бодрствованием в дневное время. При этом тяжесть 
нарушений МЦ имела положительную связь с указанны-
ми признаками нарушения сна [16].

Результаты проведённых ранее многочисленных ис-
следований показали, что механизмы, лежащие в осно-
ве тесной взаимосвязи МЦ и цикла сон-бодрствование,  
сложны и многофакторны, при этом значительная роль 
отводится влиянию гипоталамо-гипофизарно-яичнико-
вой системы [7, 8, 15]. Общеизвестно, что основу наруше-
ний МЦ составляют гормональные сдвиги, такие как ги-
поэстрогения, гиперандрогения, гиперпролактинемия, 
гипотиреоз и др. Учитывая наличие тесного взаимного 
влияния цикла сон-бодрствование и МЦ, возникающий 
гормональный дисбаланс одновременно с  репродук-
тивными нарушениями способен инициировать и  из-
менения сна. При этом возникающие расстройства сна 
в  свою очередь, вероятно, вносят патогенетический 
вклад в поддержание и/или прогрессирование отклоне-
ний в гормональном фоне и нарушений МЦ у девочек-
подростков. Кроме этого, важную роль в снижении каче-
ства сна играет неблагополучное психоэмоциональное 
состояние девочек-подростков с овариальной дисфунк-
цией, которое проявляется в виде повышенного уровня 
невротизации и тревожности, и также может прогресси-
ровать по мере развития диссомний. В конечном итоге, 
с патогенетической точки зрения, мы можем говорить 
о  формировании так  называемого «порочного круга» 
со множеством причинно-следственных связей, не по-
зволяющих однозначно судить о первоисточнике воз-
никших патологических изменений.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Репродуктивное здоровье девочек-подростков 
и его связь со сном на сегодняшний день остаются ма-

лоизученным направлением медицины. При этом нару-
шения МЦ продолжают занимать лидирующие позиции 
в структуре гинекологических заболеваний у детей. Ре-
зультаты нашего исследования позволяют сделать вы-
вод о том, что несоблюдение гигиены сна девочек-под-
ростков, некачественный и непродолжительный сон мо-
гут приводить к нарушению циркадного ритма, который 
в свою очередь оказывает регуляторное влияние на МЦ. 
Одновременно с этим возможен и обратный процесс, 
когда менструальная дисфункция с характерными гор-
мональными сдвигами в системе «гипоталамус – гипо-
физ – яичники» приводит к формированию расстройств 
цикла сон-бодрствование. В конечном итоге формиру-
ются патологические процессы, взаимно поддерживаю-
щие друг друга. Расстройства сна следует рассматривать 
как модифицируемый фактор при лечении овариальной 
дисфункции. Увеличение продолжительности и улучше-
ние качества сна является важной составляющей форми-
рования и сохранения репродуктивного здоровья дево-
чек-подростков. Необходимо проведение дальнейших 
исследований в данной области с целью лучшего пони-
мания сложных взаимосвязей между сном и репродук-
тивной системой у  девочек в  подростковом периоде. 
Это  будет способствовать ранней диагностике и  про-
филактике как проблем с менструальной дисфункцией, 
так и проблем со сном у девочек-подростков.

Ограничением проведённого нами исследования 
можно считать субъективность оценки сна девочек-под-
ростков. Поэтому существует потребность дальнейшего 
изучения данной проблемы с использованием методов 
объективной оценки сна у девочек-подростков.
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