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РЕЗЮМЕ 

Нарушения менструальной функции (НМФ) у подростков являются предикто-
ром репродуктивных расстройств в более старшем возрасте, при этом дан-
ные о распространенности НМФ у девушек-подростков разноречивы.
Цель исследования. Оценить распространённость нарушений менструаль-
ной функции в городской субпопуляции 14–17-летних девушек-подростков 
с учетом их гинекологического возраста.
Методы. Проведено поперечное исследование (2020–2023 гг.), в котором при-
няли участие 417 девушек-подростков, учащихся 1–2 курсов педагогического 
колледжа, а также 9–11 классов Лицея № 3 и Школы № 14 г. Иркутска. В исследо-
вании применялся метод анкетного опроса, а также общеклиническое обсле-
дование. Оценивалась частота нарушений менструальной функции. Методы 
статистического анализа включали описательную статистику и тестиро-
вание статистических гипотез.
Результаты. Обследовано 417 девушек-подростков в возрасте 16,18 ± 0,7 
лет. Нарушения менструальной функции (НМФ) выявлены у 56,35 % (235/417) 
девушек, причём часто отмечалось более одного вида нарушений. Наиболее 
распространенным нарушением была олигоменорея, которая встречалась 
как изолированно, так и в сочетании с другими дисфункциями, и в целом со-
ставила 31,17 % (130/417), аномальными маточными кровотечениями (АМК) 
страдали 23,3 % девушек подростков (97/417), а дисменореей – 20,62 % (86/417). 
В структуре нарушений менструальной функции изолированная олигомено-
рея выявлена у 29,79 % (70/235), олигоменорея в сочетании с АМК – у 15,74 % 
(37/235), только АМК – у 15,32 % (36/235), аменорея – у 2,55 % (6/235) подростков, 
изолированная дисменорея встречалась в 20,85 % случаев (49/235), а в сочета-
нии с другими видами НМФ – у 15,74 % (37/235) обследованных.
Заключение. Результаты проведенного исследования свидетельствуют 
о значительной частоте нарушений менструальной функции в неселектив-
ной (не госпитальной) выборке 14–17-летних учащихся девушек-подростков. 
Полученные данные диктуют необходимость активного выявления и коррек-
ции нарушений становления менструального цикла – прогностически значи-
мого маркера состояния репродуктивной системы девушек-подростков.
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RESUME

Menstrual disorders (MD) in adolescents are the predictor of reproductive problems 
in older age; nevertheless, the data on the prevalence of MD in adolescent girls are con-
troversial.
The aim. To estimate the prevalence of menstrual disorders in the urban subpopulation 
of 14–17-year-old adolescent girls taking into account their gynecological age.
Methods. A cross-sectional study (2020–2023) was conducted with the participa-
tion of 417 adolescent girls – students of 1–2 years of pedagogical college, students 
of 9–11 grades of Lyceum No. 3, and School No. 14 in Irkutsk. The study used a ques-
tionnaire survey method and general clinical examination. The incidence of menstrual 
irregularity was assessed. Statistical analysis methods included descriptive statistics 
and statistical hypothesis testing.
Results. Four hundred seventeen adolescent girls aged 16.18 ± 0.7 years were examined. 
Menstrual dysfunction (MD) was detected in 56.35 % (235/417) of girls, and more than 
one type of dysfunction was observed. The most common disorder was oligomenor-
rhea, which occurred both in isolation and in combination with other dysfunctions, 
and was present in 31.17 % (130/417) of the girls; 23.3 % of the girls (97/417) suffered 
from abnormal uterine bleeding (AUB), and 20.62 % (86/417) suffered from dysmen-
orrhea. In the structure of menstrual function disorders, isolated oligomenorrhea was 
detected in 29.79 % (70/235), oligomenorrhea in combination with AUB was detected 
in 15.74 % (37/235), AUB alone in 15.32 % (36/235), amenorrhea in 2.55 % (6/235) of ado-
lescents, isolated dysmenorrhea occurred in 20.85 % of cases (49/235), and in combina-
tion with other types of MD – in 15.74 % (37/235) of the surveyed.
Conclusion. The results of the study indicate a significant frequency of menstrual 
disorders in a non-selective (non-hospital) sample of 14–17-year-old female adoles-
cent students. The data obtained dictate the need for active detection and correction 
of menstrual cycle disorders, a prognostically significant marker of the state of the re-
productive system in adolescent girls.

Key words: oligomenorrhea, amenorrhea, AUB, dysmenorrhea, prevalence, adoles-
cents
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ВВЕДЕНИЕ

Забота о здоровье подрастающего поколения яв-
ляется одним из приоритетных направлений государ-
ственной политики Российской Федерации [1]. Период 
становления менструальной функции у девушек-под-
ростков может сопровождаться нарушениями мен-
струального цикла, к которым относятся нерегулярные 
менструации и/или их отсутствие, а также длительные 
или обильные менструальные кровотечения [2]. Кроме 
того, одной из распространенных причин обращения 
к врачу в этом возрасте являются жалобы на болез-
ненность менструаций [2]. Известна связь нарушений 
менструальной функции у подростков с синдромом 
поликистозных яичников (СПЯ), гипогонадизмом, по-
вышенным риском онкопатологии и репродуктивных 
нарушений в молодом репродуктивном возрасте [3, 4], 
а также сердечно-сосудистых и кардиометаболических 
заболеваний [5].

Нерегулярные менструальные циклы (олигоаме-
норея, аномальные маточные кровотечения) часто 
встречаются у девушек-подростков с момента менар-
хе, с постепенным становлением по мере взросления 
девушек регулярного менструального цикла через 
3–5 лет после менархе.

Данные литературы демонстрируют, что по со-
стоянию на третий год после менархе интервал меж-
ду периодами кровотечения находится в диапазоне 
21–34 дня, с менструациями, длящимися от 3 до 7 дней 
и средней менструальной кровопотерей 35 мл (диапа-
зон 5–80  мл) [2]. С 2015 года оценку нарушений мен-
струальной функции рекомендуют проводить с учетом 
гинекологического возраста (количества лет после 
менархе) [6]. Утверждены следующие критерии нере-
гулярного цикла у подростков, которые рекомендует-
ся использовать и в настоящее время: продолжитель-
ность > 90 дней для любого цикла на первом году после 
менархе, < 21 или > 45 дней в период от 1 до 3 лет после 
менархе; первичная аменорея к 15-летнему возрасту 
или после 3-х лет после телархе, < 21 или > 35 дней или 
< 8 циклов в год в период от 3-х лет после менархе [7, 8]. 
В свою очередь, FIGO принята длительность нормаль-
ного цикла после его становления не более 38 дней, 
так как данному требованию соответствуют параметры 
цикла 95 % здоровых женщин [9].

В свою очередь, дисменорея характеризуется 
циклическими болями в области малого таза, ассоции-
рованными с менструацией, которые могут являться 
как самостоятельным гинекологическим состоянием 
(первичная дисменорея), так и симптомом сопутству-
ющей органической патологии (вторичная дисмено-
рея) [10]. Первичная дисменорея (функциональная), 
наиболее часто встречается у девушек-подростков, 
преимущественно манифестирует в течение 6–12 ме-
сяцев с менархе и характеризуется наличием спазма-
тических болей в области малого таза, возникающих 
непосредственно перед и/или во время менструации 
и длящихся 8–72 часа [10, 11]. Боль может иррадииро-
вать в поясницу, нижние конечности, сопровождаться 

тошнотой, рвотой, диареей, вздутием живота, устало-
стью и потерей сознания при высокой степени выра-
женности болевого синдрома при исключении следу-
ющих состояний: инфекции, передающиеся половым 
путем, воспалительные заболевания органов малого 
таза, врожденные аномалии матки, эндометриоз, аде-
номиоз и миомы матки [10, 11].

Нарушение менструальной функции (НМФ) — это 
мультифакториальное состояние, которое имеет пре-
имущественно функциональный характер в подрост-
ковом возрасте, однако требует исключения органи-
ческой природы нарушений. В частности, аменорея 
может быть симптомом врожденных нарушений фор-
мирования пола, а дисменорея – ранним симптомом 
генитального эндометриоза [7, 8]. В большинстве слу-
чаев нерегулярный менструальный цикл и аномаль-
ные маточные кровотечения в подростковый период 
обусловлены ановуляцией и незрелостью механиз-
мов обратной связи гипоталамо-гипофизарно-овари-
альной оси. Центральная природа нарушений станов-
ления менструальной функции у подростков описана 
на примере функциональной гипоталамической аме-
нореи, при этом зачастую причиной НМФ является 
стресс [12].

По данным ряда авторов, частота нерегулярных 
менструаций с использованием разнообразным крите-
риев оценки цикла колеблется и составляет от 31,7 % 
до 40  % [13]. Различные варианты АМК встречаются 
у 33,6–37 % девушек-подростков [14]. Наиболее частым 
в подростковом возрасте расстройством, ассоцииро-
ванным с менструальной функцией, является дисмено-
рея, которую выявляют у 20–41,7 % девушек [15]. Разно-
речивость данных эпидемиологических исследований 
распространенности НМФ у подростков обусловлена 
гетерогенностью популяций, использованием вариа-
тивных диагностических подходов и дефиниций НМЦ, 
а также отсутствием стратификации по гинекологиче-
скому возрасту при оценке НМЦ. Кроме того, частота 
встречаемости НМЦ различается у девочек подростков 
в госпитальных и неселективных популяциях, а также 
в зависимости от этнической принадлежности.

В крупном эпидемиологическом исследовании 
с участием 2456 девушек-подростков, проведенном 
красноярскими учеными в 2007  г., в структуре гине-
кологических заболеваний обследованных отмечена 
высокая частота встречаемости первичной дисмено-
реи, которая составила 78,3 %; вторичная дисменорея 
была отмечена у 6,6 % девушек, и нарушения менстру-
ального цикла – у 36,7 %. Более раннее популяционное 
исследование коллег из Белгорода (1999–2008 гг.) про-
демонстрировало высокую частоту встречаемости оли-
го-аменореи, на долю которой пришлось 47,5  ±  1,1  % 
всех НМЦ в обследованной когорте [16]. Второе место 
в структуре нарушений менструального цикла в этом 
исследовании заняли маточные кровотечения пубер-
татного периода в виде меноррагии, менометрорра-
гии, полименореи (20,7 ± 0,9 %) [17]. По данным Жуко-
вец  И.В. (2012), частота НМЦ в пубертатном периоде 
составляет 15–27  % [18]. В итальянском поперечном 
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исследовании в неселективной популяции с участием 
4  892 девочек-подростков 13–21 года около 9  % де-
вочек сообщили о нерегулярности менструального 
цикла, 3 % обследованных имели длительность цикла 
менее 21 дня, в то время как у 3,4 % она была более 35 
дней [2]. Короткие периоды кровотечения (<  4 дней) 
были зарегистрированы у 3,2 %, длительные периоды 
(> 6 дней) у 19 %. Связанные с менструацией боли в жи-
воте были зарегистрированы примерно у 56 % выбор-
ки. Около 6,2 % девочек страдали вторичной дисмено-
реей [2]. Однако данные исследования, проведенные 
ранее 2015 года, не подразумевали стратификации 
по гинекологическому возрасту при оценке НМФ.

В исследовании, проведенном Храмовой Е.Е. и др. 
(2023) в Тофаларии, выявлена частота встречаемости 
дисменореи у девушек в возрасте 11–14 лет у 32,2–
36,4  % европеоидов и тофаларов, соответственно, 
распространенность же других нарушений состави-
ла 35,4 % у девушек европейской популяции и 45,5 % 
в популяции тофаларов [19]. У девушек 15–17 лет дис-
менорею отмечали у 20  % независимо от этнической 
принадлежности, олигоменорею выявили у 40  % то-
фаларов и 14,3  % девушек-европеоидов [19]. Однако 
в данном исследовании нарушения менструального 
цикла диагностировали при его продолжительности 
≥  45 или ≤  20 дней, не учитывался гинекологический 
возраст участниц.

В связи с вышесказанным, проведение эпиде-
миологических исследований НМФ у девушек-под-
ростков с использованием современных критериев 
диагностики крайне актуально, а своевременная по-
становка диагноза необходима для рациональной 

этиопатогенетической коррекции и профилактики 
отдаленных осложнений в репродуктивном возрасте 
[1, 4].

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ

Оценить распространённость нарушений менстру-
альной функции в городской субпопуляции 14–17-лет-
них девушек-подростков с учетом их гинекологическо-
го возраста.

МЕТОДЫ

Дизайн и объекты исследования. Проведено по-
перечное (кросс-секционное) исследование (2020–
2023 гг.), в которое были приглашены 428 девушек-под-
ростков, учащихся 1–2 курсов ГБПОУ «Иркутский 
региональный колледж педагогического образова-
ния», учащихся 9–11 классов МБОУ г. Иркутска – Лицей 
№ 3, МБОУ г. Иркутска СОШ с углубленным изучением 
отдельных предметов № 14. Среди 428 девушек 417 де-
вушек соответствовали критериям включения (рис. 1).

Критериями включениями в исследования были: 
возраст от 14 до 17 лет, включительно, подписание 
информированного согласия, готовность участницы 
соблюдать все процедуры исследования, постоянное 
проживание в г. Иркутске, доступность в течение всего 
срока исследования.

Критерии невключения в исследование: текущая 
беременность или лактация, удаление матки и/или 

Неселективная популяционная выборка девушек-подростков, информирование 
о проведении и приглашение в исследование, оценка критериев включения

N = 428

Исключены

n = 11

Прием ГК и других гормональных препаратов в течение 
настоящего времени или в течении 3 предыдущих 

месяцев, текущая беременность, нежелание участвовать 
или трудности в понимании

Включены в исследование

N = 417

Группа с нормальной 
менструальной функцией

n = 182

Группа с нарушенной 
менструальной функцией

n = 235

РИС. 1. 
Диаграмма включения участниц и формирования групп ис-
следования

FIG. 1. 
Diagram of female participants’ inclusion and formation of study 
groups
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придатков с двух сторон, наличие факторов, повыша-
ющих риск для субъекта, либо мешающее полному 
выполнению участником условий исследования, или 
не дающее закончить исследование, нежелание уча-
ствовать или трудности в понимании информирован-
ного согласия или целей и требований исследования, 
прием гормональных контрацептивов (ГК) и других 
гормональных препаратов в течение настоящего вре-
мени или в течение 3 предыдущих месяцев.

Клинические методы исследования включали ан-
кетный опрос, общий медицинский и гинекологиче-
ский осмотры. Сбор данных проводился с помощью 
самостоятельно разработанных, предварительно про-
тестированных, структурированных анкет, в которых 
содержалась информация о социально-демографиче-
ских данных, репродуктивном и менструальном ана-
мнезе с подробным описанием характеристик мен-
струаций и особенностей МЦ. В частности, вопросы 
о характере менструации у девочек касались их воз-
раста менархе, длительности менструального цикла 
(<  21, 21–35, >  35 дней), продолжительности периода 
времени после менархе (гинекологического возрас-
та): 1 год, до 3-х лет и 3 года после менархе, количе-
ства дней менструального кровотечения. Учитывались 
также любые менструальные нарушения и их частота. 
Гинекологический возраст рассчитывали путем вы-
читания возраста менархе из календарного возраста. 
Критерием НМЦ была длительность менструального 
цикла (МЦ) в возрасте 1 года после менархе: более 90 
дней, в возрасте ≥ 1 года < 3 лет после менархе: < 21, 
> 45 дней, в возрасте ≥ 3 лет после менархе: < 21, > 35 
дней [9]. Выраженность дисменореи оценивалась при 
помощи шкалы ВАШ (оценки общего ощущения боли). 
Для оценки менструальной кровопотери была исполь-
зована пиктографическая таблица, основанная на по-
луколичественном методе оценки объема менструаль-
ных выделений [20].

Критерии олигоменореи: МЦ продолжительностью 
> 35 дней, но < 180 дней или частоту менструаций менее 
9 в год [21]. Критерии аменореи: первичная аменорея – 
отсутствие менструаций в 15 лет (при условии развития 
вторичных половых признаков) или через 3 года после 
телархе, а также отсутствие развития вторичных поло-
вых признаков и менструаций к возрасту 13 лет; вто-
ричная аменорея – отсутствие менструаций в течение 
6 месяцев (≥  180 дней) при ранее нерегулярном мен-
струальном цикле или в течение 3 месяцев (> 90 дней) 
при ранее регулярном менструальном цикле [21]. Ано-
мальное маточное кровотечение (АМК) – кровотечения 
чрезмерные по длительности (> 8 дней), объему крово-
потери (> 80 мл), частоте (> 24 дней или более 38 дней) 
и/или регулярности (вариабельность цикла >  9 дней) 
[22]. Обильное менструальное кровотечение (ОМК)  – 
чрезмерная менструальная кровопотеря, которая 
оказывает негативное влияние на физическое, соци-
альное, эмоциональное и/или материальное благопо-
лучие женщины [22]. Межменструальное кровотечение 
(ММК) – нерегулярное кровотечение в межменструаль-
ном периоде [22]. Критерии дисменореи: циклические 

боли спазматического характера в области малого таза 
с иррадиацией в поясницу, нижние конечности, возни-
кающие непосредственно перед и/или во время мен-
струации и длящихся 8–72 часа [11].

Общеклиническое обследование включало: реги-
страцию АД, индекса массы тела (ИМТ), окружностей 
талии и бёдер.

Статистический анализ. Расчеты размера выборки 
проводились по формуле:

n = (z_(1-α) )^(2 ) (P(1-P))/D^2, где 
n = размер выборки для исследования,
z_(1-α) = 1,96 (при α = 0,05), 
P – предполагаемая распространенность МД, 
D – абсолютная ошибка.
Если принять за распространенность 35 % (или 0,3) 

и абсолютную ошибку за 5 %, то минимальный размер 
выборки:

n=([1,96]^(2) (0,3*(1-0,3)))/[0,05]^2 ≈376
Методы статистического анализа включали в себя 

описательную статистику, тестирование статистиче-
ских гипотез. Для проверки статистической гипоте-
зы о равенстве двух независимых выборок в случае 
нормально распределенных непрерывных величин 
использовался параметрический критерий Стьюден-
та (t-test). В случае распределения величин отличного 
от нормального закона – непараметрический крите-
рий Манна – Уитни (Mann – Whitney) при попарном 
сравнении групп. Для сравнения пропорций и катего-
риальных переменных использовался критерий χ2 или 
точный критерий Фишера, если это было необходимо 
в соответствии с расчетным числом значений в таблице 
ожидаемых частот. Статистически значимым считалось 
p ≤ 0,05.

В работе с пациентами соблюдались этические 
принципы, предъявляемые Хельсинской Декларацией 
Всемирной медицинской ассоциации (1964, 2000, 2013 
ред.). Все исследования были одобрены локальным 
этическим комитетом (протокол № 2.4, от 18.02.2020).

РЕЗУЛЬТАТЫ

В исследовании приняли участие 417 девочек-под-
ростков в возрасте от 14 до 17 лет, средний возраст со-
ставил 16,18 ± 0,7 лет. Средний возраст наступления ме-
нархе был 12,63 ± 1,19 лет, а средний гинекологический 
возраст (ГВ, хронологический возраст минус возраст 
наступления менархе) – 3,55 ± 1,22 лет. В зависимости 
от гинекологического возраста подростки распредели-
лись следующим образом: до 1 года после менархе – 1 
человек (в возрасте 16 лет), от 1–3 лет после менархе – 
90 девушек (средний возраст – 15,69 ± 1,35 лет) и от 3-х 
лет после менархе – 324 человека (средний возраст – 
16,32 ± 2,09 лет). Среди участниц нашего исследования 
было две девушки с первичной аменореей (средний 
возраст 16  ±  0,3 лет). Индекс массы тела (ИМТ) всту-
пивших в исследование подростков, находился в диа-
пазоне от 15,77 кг/м² до 39,58 кг/м² со средним значе-
нием 22,09 ± 3,99 кг/м² и не имел значимых различий 
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в группах с различным гинекологическим возрастом: 
от 1–3 года после менархе – 21,20 ± 2,19 кг/м², от 3-х лет 
после менархе – 22,30 ± 3,97 кг/м². ИМТ девушек с пер-
вичной аменореей составил 22,63 ± 1,32 кг/м².

Среди 417 участниц исследования, нарушения мен-
струальной функции были зарегистрированы у 56,35 % 
(235) человек. В общей сложности олигоменорея была 
выявлена у 32,6 % (136/417) обследованных, АМК стра-
дали 23,3  % девушек-подростков (97/417), а дисмено-
реей – 20,62 % (86/417) (рис. 2).

Необходимо отметить, что у большинства подрост-
ков с НМФ отмечалось более одного вида нарушений. 
Как представлено на рисунке 3, девушки-подростки 
с НМФ распределились следующим образом: олигоме-
норея, как изолированная форма НМФ, была выявлена 
у 29,79  % (70/235), олигоменорея в сочетании с АМК 
отмечена у 15,74  % (37/235), только АМК – у 15,32  % 
(36/235), аменорея – у 2,55 % (6/235) подростков (пер-
вичная – в 0,85 % (2/235) случаев и вторичная у 1,7 % 
(4/235) девушек). Изолированная дисменорея встреча-
лась в 20,85% случаев (49/235), а в сочетании с другими 
видами НМФ – у 15,74 % (37/235) обследованных.

В целом в субпопуляции подростков средняя про-
должительность менструального цикла составила 
33,85  ±  26,11 дней. Циклы продолжительностью ме-
нее 21 дня встречались достаточно редко и отмечены 
у 4,6  % популяции (19/417) девушек. В зависимости 
от гинекологического возраста короткие циклы на-
блюдались у 4,9 % (16/324) подростков в группе боль-
ше 3-х лет после менархе и у 3,3 % (3/90) от 1 до 3 лет 
после менархе (р  >  0,05). Олигоменорея выявлена 
у 28,9 % (26/90) девушек в группе от 1-3 лет после ме-
нархе и у 31,8 % (103/324) девушек в группе после 3-х 
лет от менархе (р > 0,05) и у 1/1 девушки на первом году 
менархе (продолжительность цикла рассчитана в со-
ответствии с дефинициями для каждого гинекологиче-
ского возраста).

Как упоминалось выше, первичная аменорея была 
выявлена у двоих девушек. Вторичная аменорея заре-
гистрирована у 1,11 % (1/90) девушек в группе от 1–3 
лет после менархе и 0,93% (3/324) подростков после 3-х 
лет от менархе (р > 0,05) (табл. 1). Всего 31,2 % (130/417) 
подростков в нашей выборке продемонстрирова-
ли высокую вариабельность цикла, определяемую 
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РИС. 2. 
Частота встречаемости нарушений менструальной функ-
ции в субпопуляции девушек-подростков (n = 417)

FIG. 2. 
The prevalence of menstrual dysfunction in the adolescent sub-
population (n = 417)
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РИС. 3. 
Структура нарушений менструальной функции у деву-
шек-подростков (n = 235)

FIG. 3. 
The structure of menstrual dysfunction in adolescents (n = 235)
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как разницу более 9 дней между самым коротким и са-
мым длинным циклом, из них у 4,1 % (17/417) девушек 
вариабельность отмечена на фоне нормального диа-
пазона менструального цикла. Нами не было выявлено 
значимых отличий в частоте дисменореи между груп-
пами возрастом от 1до 3 лет после менархе и от 3 лет 
после менархе (14,4 % против 22,5 %) (р > 0,05).

Средняя продолжительность менструальных вы-
делений в субпопуляции составила 5,31  ±  1,19 дней, 
а 1,9 % (8/417) подростков отмечали более длительные 
менструальные выделения (от 8–12 дней). Связи между 
гинекологическим возрастом и продолжительностью 
менструации нами выявлено не было и на длительные 
менструации указывали 3,3 % (3/90) подростков от 1–3 
лет от менархе и 1,5  % (5/324) больше 3-х лет после 
менархе (р  >  0,05). При этом, по крайней мере, один 
день обильного кровотечения был отмечен у 91,4  % 
(381/417) подростка.

При оценке ИМТ в группе подростков в возрасте 
от 3-х лет после менархе (с НМФ в целом и при различ-
ных видах НМФ) в сравнении с подростками без НМФ 
такого же гинекологического возраста значимых отли-
чий выявлено не было. Однако подростки с дисмено-
реей в сочетании с другими нарушениями МЦ в группе 
с гинекологическим возрастом от 1–3 лет менархе име-
ли значимо меньший ИМТ по сравнению с подростками 
без НМФ в возрасте от 1–3 лет менархе (р2-3 = 0,0025).

ОБСУЖДЕНИЕ

В данной работе нами дана современная харак-
теристика (с учетом гинекологического возраста) 

менструального цикла и нарушений менструальной 
функции у 14–17-летних городских девушек-подрост-
ков. Настоящее исследование дополняет научные ра-
боты, посвященные изучению менструального цикла 
у подростков на основании современных дефини-
ций. Оно показало достаточно высокий процент на-
рушений менструальной функции по длительности 
и вариабельности, в том числе на фоне нормального 
диапазона менструального цикла, а также продолжи-
тельности и интенсивности кровотечения. Нами пока-
зано, что средний возраст наступления менархе у под-
ростков составил 12,63  ±  1,19 лет, что сопоставимо 
со среднемировым показателем, который составляет 
от 12 до 13 лет и объясняется достижением девочками 
определенного критического веса [23, 24].

Общая распространенность нарушений менстру-
альной функции в нашем исследовании составила 
56,35  %. Данные литературы свидетельствуют о том, 
что нерегулярные менструации в этот период в даль-
нейшем связаны с повышенным риском хронических 
заболеваний и преждевременной смертности [5, 25]. 
В иерархии НМФ олигоменорея оказалась наиболее 
распространенным нарушением и встречалась как изо-
лированно, так и в сочетании с другими дисфункция-
ми, составив 55,32  %, что выше диапазона от 13,2  % 
до 37,2  %, отмеченного в некоторых исследованиях 
[26, 27] (табл.  2). Известно, что распространённость 
нерегулярных менструаций варьирует в зависимо-
сти от возраста, страны проживания, популяционной 
выборки. Наряду с этим, у подростков наблюдается 
большая степень изменчивости продолжительности 
межменструального периода из-за незрелости гипо-
таламо-гипофизарно-яичниковой оси, созревание 

ТАБЛИЦА 1

ЧАСТОТА НМФ У ДЕВУШЕК С РАЗЛИЧНЫМ 
ГИНЕКОЛОГИЧЕСКИМ ВОЗРАСТОМ

TABLE 1

FREQUENCY OF MD IN GIRLS WITH DIFFERENT 
GYNECOLOGICAL AGES

Примечание: # – χ2 Пирсона.

Нарушения менструальной функции Всего,
n=417, n/N, %

Первый год 
после менархе

n=1, n/N, %

От 1 до 3 лет 
после менархе, 

n=90, n/N, %

От 3-х лет 
после менархе 
n=324, n/N, %

р

Группы 1 2 3 4

Нарушение менструальной функции 235/417 (56,35%) 1/1 (100%) 45/90 (50%) 187/324 (57,72%) р3-4>0,05#

Олигоменорея (ОА) (изолированная) 70/417 (16,79%) 1/1 (100%) 15/90 (16,67%) 54/324 (16,67%) р3-4>0,05#

Аменорея 6/417 ( 1,43%) - 1/90 (1,11%) 3/324 (0,93%) р3-4>0,05#

•	 первичная 2/417 (0,48%) - -

•	 вторичная 4/417 (0,96%) 0/1 (0%) 1/90 (1,11%) 3/324 (0,93%) р3-4>0,05#

АМК (изолированные) 36/417 (8,63%) 0/1 (0%) 8/90 (8,89%) 28/324 (8,64%) р3-4>0,05#

Олигоменорея+АМК 37/417 (8,87%) 0/1 (0%) 8/90 (8,89%) 29/324 (8,95%) р3-4>0,05#

Дисменорея (изолированная) 49/417 (11,75%) 0/1 (0%) 8/90 (8,89%) 41/324 (12,65%) р3-4>0,05#

Дисменорея в сочетании с другими НМФ 37/417 (8,87%) 0/1 (0%) 5/90 (5,56%) 32/324 (10,19%) р3-4>0,05#

•	 Дисменорея+олигоменорея 13/417 (3,11%) 0/1 (0%) 2/90 (2,22%) 11/324 (3,40%) р3-4>0,05#

•	 Дисменорея+АМК 14/417 (3,36%) 0/1 (0%) 2/90 (2,22%) 12/324 (3,70%) р3-4>0,05#

•	 Дисменорея+олигоменорея+АМК 10/417 (2,40%) 0/1 (0%) 1/90 (1,11%) 9/324 (2,78%) р3-4>0,05#
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которой может занимать до 2 и более лет [28]. Дан-
ный факт хорошо продемонстрирован в работе Жу-
ковец И.В. (2016), где проводилось сравнение частоты 
встречаемости НМЦ у подростков с гипоталамиче-
ской дисфункцией и группой здорового контроля [29]. 
Частота встречаемости олигоменореи у девочек кон-
трольной группы была сопоставима с данными наше-
го исследования и составила 59,6  %, против гораздо 
более высокой распространенности олигоменореи 
в госпитальной группе подростков – 78,8  %. Подоб-
ная тенденция прослеживалась и в отношении других 
НМФ: в группе девушек с гипоталамической дисфунк-
цией больше выявлено первичной и вторичной аме-
нореи, АМК [29].

Наряду с различиями возраста и особенностями 
популяционной выборки, причинами вариативности 
НМФ является использование исследователями раз-
ных критериев оценки нерегулярных менструаций 
у подростков, а также отсутствие градации критериев 
в зависимости от гинекологического возраста (табл. 2).

Различия в определении тяжести менструальных 
кровотечений, наряду с игнорированием во многих 
исследованиях использования пиктограмм, могут 
быть обусловлены низкой информированностью 
участниц о нормальных характеристиках менструаль-
ного цикла, субъективностью восприятия пациентка-
ми менструаций, что также может приводить к лож-
ным выводам. Высокая частота встречаемости АМК 
в нашем исследовании, вероятно, связана как с при-
менением стандартизированной модифицирован-
ной шкалы оценки кровопотери, так и устранением 
субъективного восприятия характера менструации. 
Данный факт подтверждается исследованием Кеме-
ровских коллег – мониторинга репродуктивного здо-
ровья подростков (2017), целью которого было оце-
нить информированность подростков по вопросам 
репродуктивного здоровья и характер менструаций 
[27], где АМК отметили всего 12 % участниц, а 25,3 % 
девочек не смогли определиться с продолжительно-
стью менструального цикла. Кроме того, кровопотеря 
в данном исследовании оценивалась респондентками 
самостоятельно на основании характеристик исполь-
зованных ими гигиенических средств, что затрудняло 
количественную оценку объема кровопотери. Однако 
доказано, что АМК снижают качество жизни, влия-
ют на посещаемость школы и ограничивают участие 
в спортивных и общественных мероприятиях. И хотя 
АМК в подростковом возрасте часто вызваны анову-
ляторными циклами, необходимо помнить, что оно 
может быть первым признаком заболевания, напри-
мер, СПЯ и эндометриоза, которые трудно диагности-
руются в этой возрастной группе. Кроме того, ОМК 
во время менархе может указывать на скрытое нару-
шение свёртываемости крови, а до 36  % подростков 
с АМК могут иметь скрытую коагулопатию [30]. В связи 
с чем, подростки с АМК нуждаются в тщательном об-
следовании и дальнейшем наблюдении.

В нашем исследовании распространенность дис-
менореи среди участниц составляла 20,62 % (86/417), 

из них изолированная дисменорея выявлена у 11,75 % 
(49/417) и в сочетании с другими НМФ – 8,87 % (37/417). 
Эти показатели ниже, чем в ряде аналогичных работ, 
проведенных ранее. Так, среди подростков, обра-
тившихся в гинекологическую клинику, дисменорея 
встречалась значительно чаще – 38,6 % (71/184) случа-
ев (р < 0,05) [31]. Также более высокую, по сравнению 
с нашими данными, распространенность дисменореи 
(78,9  %) была установлена и в кросс-секционном ис-
следовании, проведенном среди мексиканских сту-
дентов [32]. Подобные различия в распространенно-
сти могут быть обусловлены отличиями в возрастных 
группах, социально-культурном статусе участниц, так 
и особенностях восприятии боли. С другой стороны, 
часть авторов продемонстрировало, что на восприя-
тие и выраженнность боли влияют генетические, пси-
хологические, семейные, социальные и культурные 
факторы [33]. Кроме того, низкий процент дисме-
нореи в нашем исследовании может быть частично 
объяснен средним возрастом участниц, который со-
ставил 16,18  ±  0,7 лет и средним гинекологическим 
возрастом – всего 3,55  ±  1,22 лет. Возможно, в связи 
с этим, мы не выявили значимой связи между изоли-
рованной дисменореей и гинекологическим возрас-
том, что, однако, согласуется с результатами зарубеж-
ных авторов, проводивших подобные исследования 
в Эфиопии, Малайзии или Бразилии и в то же время 
отличаются от результатов, полученных в суданском 
исследовании, где была зафиксирована четкая взаи-
мосвязь между изолированной дисменореей и гине-
кологическим возрастом [34]. Известно, что дисме-
норея ассоциируется с обильными менструальными 
кровотечениями. Эти выводы согласуются с нашими 
результатами, которые показали, что нерегулярность 
менструального цикла и менструальные боли часто 
связаны. Известно, что в подростковом возрасте дис-
менорея имеет функциональную природу, однако она 
может быть ранним симптомом органической патоло-
гии, что, безусловно, требует проведения дифферен-
циальной диагностики.

Вышеизложенное свидетельствует о том, что НМФ 
являются часто встречающимися нарушениями не толь-
ко среди подростков, активно обращающихся в меди-
цинские учреждения, но и в неселективной популяции 
14–17-летних девушек.

Преимущества нашего исследования: проведение 
его в неселективной популяции подростков, большое 
количество участниц, а также использование совре-
менных дефиниций и стандартизированных шкал 
оценки определенных нарушений менструальной 
функции. Существует дефицит эпидемиологических 
исследований в не госпитальных когортах подростков 
как в мире, так и в Российской Федерации. За послед-
нее десятилетие нами найдены несколько исследова-
ний, проведенных в неселективных (не госпитальных) 
группах РФ, включающих достаточное количество 
подростков. Например, исследование оценки инфор-
мированности по вопросам репродуктивного здоро-
вья и характера менструаций у девочек-подростков, 
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опубликованное в 2017  г., с участием 378 субъектов 
из 10 территорий Кемеровской области, где об олиго-
менорее сообщили 2,4 % (от 2 до 4 менструаций за по-
следние 12 мес.) участниц, что существенно ниже, чем 
в нашем исследовании, более длительные менстру-
альные выделения (более 8 дней) отметили 8 % опро-
шенных против 1,9  % (8/417) в нашем исследовании, 
а вторичная аменорея была зарегистрирована у 0,8 % 
подростков – эти данные согласуются с нашими ре-
зультатами [27]. Однако, авторы не указали четкие 
критерии нарушений менструальной функции, в том 
числе с учетом гинекологического возраста, а 25,3 % 
участниц не смогли определиться с ритмом менстру-
аций (указали противоположные варианты, либо 
не смогли выбрать подходящий вариант из предло-
женных), что так же могло отразиться на полученных 
результатах. В исследовании, представленном нами, 
заполнение анкет участницами было проведено по-
сле обучения подростков оценки МЦ и в присутствии 
врача акушера-гинеколога, что, безусловно, снижает 
количество ошибок и потерю данных.

В нашем исследовании есть ряд ограничений, ко-
торые следует учитывать. В частности, выборка состоя-
ла из подростков, соответствующих определенным 
демографическим критериям (преимущественно 
городское проживание). В связи с чем, для унифи-
цирования результатов необходимы дальнейшие 
исследования с участием подростков, обладающих 
иными социальными характеристиками. Кроме того, 
оптимальным дизайном для исследования менстру-
альной функции у подростков была бы когортная 
выборка, отслеживающая девочек с момента первой 
менструации и в течение как минимум 5–6 лет. Так-
же на данные мог повлиять ретроспективный уклон, 
характерный для всех исследований, основанных 
на анкетировании. Однако достаточный объем дан-
ной кросс-секционной выборки позволил полу-
чить надежные результаты. Кроме того, нам сложно 
было провести оценку тяжести дисменореи в связи 
с отсутствием стандартизированного инструмента 
для ее измерения.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Результаты проведенного исследования свидетель-
ствуют о значительной частоте нарушений менстру-
альной функции в неселективной (не госпитальной) 
выборке 14–17-летних учащихся девушек-подростков. 
Продемонстрировано, что наиболее частыми вари-
антами менструальной дисфункции в субпопуляции 
городских подростков является олигоменорея и АМК. 
Полученные данные диктуют необходимость активно-
го выявления и коррекции нарушений становления 
менструального цикла – прогностически значимого 
маркера состояния репродуктивной системы деву-
шек-подростков, а также дальнейшей адекватной 
маршрутизации для получения специализированной 
помощи.
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