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Репродуктивным потенциалом страны, определяю-
щим рождаемость в ближайшие 10-15 лет, являются де-
вушки 15-17 лет [5, 6, 8]. По данным ряда авторов (Серов 
и др. 1995 г.; Г.А. Ушакова, 1996 г.; Л.В. Ткаченко, 1997 г.; 
В.Г. Баласанян, 1998 г.; Ю.А. Гуркин, 2000 г.; В.И. Кула-
ков, И.С. Долженко, 2005 г.), в структуре заболеваемости 
репродуктивной системы в подростковом возрасте на-
рушения менструального цикла занимают одно из веду-
щих мест [2, 3, 7, 9]. Нарушения менструального цикла 
при вегетативной дисфункции исследованы в основном 
у взрослых [1], и многие лечебные схемы, апробирован-
ные на них, часто неприемлемы для подростков или не 
являются методами выбора (В.П. Сметник, Л.М. Ильина, 
2005 г.).

Исследование особенностей течения нарушений менс-
труального цикла при нарушении вегетативных регуля-
ций, определение критериев их диагностики и разработка 
методов профилактики являются актуальными и малоизу-
ченными, в связи с чем мы сочли необходимым оценить 
особенности нарушений менструальной функции у деву-
шек-подростков с вегетативной дисфункцией [4].

Цель исследования — оценить состояние менструаль-
ной функции у девушек-подростков с нарушением веге-
тативных регуляций.

Материалы и методы
Нами обследованы 96 девушек 15-17 лет, которые 

были распределены на группы: девушки с проявлениями 
вегетативной дисфункции и нарушением менструально-
го цикла (n=41, средний возраст 15,8±0,12 г.), девушки 
с вегетативной дисфункцией и сохраненным ритмом 
менструаций (n=30, средний возраст 15,8±0,15 г.), груп-
па контроля — относительно здоровые девушки (n=25, 
средний возраст 15,6±0,15 г.). В работе использовались 
следующие методы исследования: изучение анамнеза 

заболевания и жизни, анализ наследственных факто-
ров, оценка физического и полового развития. Оценка 
гармоничности физического развития проводилась по 
индексу масса тела (ИМТ) (G. Brey, 1978): ИМТ=М/Н2, 
где М — масса тела, кг; Н — рост, м. Всем девушкам 
проведены общеклинические, биохимические исследова-
ния, тест толерантности к углеводам, определены уровни 
гормонов в сыворотке крови, проведены ультразвуковое 
исследование органов малого таза и щитовидной железы, 
функциональные методы обследования сердечно-сосу-
дистой системы. Статистическая обработка и анализ дан-
ных исследования проводились с использованием пакета 
прикладных программ Statistica. 

Результаты исследования
При сборе анамнеза жизни выявлено, что течение бе-

ременности у матерей пациенток обследованных групп 
протекало на фоне высокого удельного веса соматичес-
кой и акушерской патологии. Результаты в группах были 
сопоставимы. В клинической картине у пациенток с на-
рушениями менструальной функции существенно чаще, 
чем у пациенток контрольной группы, регистрировались 
жалобы на головную боль, эмоциональную лабильность 
и периодическое повышение АД (р<0,05). Значимых 
различий с пациентками с проявлениями вегетативной 
дисфункции не выявлено. При оценке физического раз-
вития, по средним показателям и дисперсии веса, роста и 
индекса массы тела достоверных различий в группах не 
выявлено. При оценке гармоничности физического разви-
тия установлено, что гармоничное развитие (ИМТ 18-25 
кг/м2) имели всего 56% девушек в группе с нарушениями 
менструальной функции, что существенно меньше, чем в 
контрольной группе, — 72% (р<0,05). Кроме того, у де-
вушек с нарушением менструального цикла и вегетатив-
ной дисфункцией, в сравнении с контрольной группой, 
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Резюме

Обследовано 96 девушек 15-17 лет — девушки с НМЦ 
и вегетативной дисфункцией (n=41), девушки с регуляр-
ным менструальным циклом и ВСД (n=30), группа конт-
роля (n=25). Проведены общеклинические, биохимические 
исследования, определены уровни гормонов в сыворотке 
крови, ультразвуковые и инструментальные методы об-
следования. У девушек с НМЦ и изменениями вегетатив-
ных регуляций напряженность симпатического отдела 
вегетативной нервной системы отмечается уже на ранних 
стадиях развития заболевания, когда нет изменений в гор-
мональном и биохимическом фоне.

Ключевые слова: девушки-подростки, нарушения менс-
труального цикла, вегетативная дисфункция. 
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Summary

96 girls of 15-17 years were examined: girls with menstrual 
cycle disorder and autonomic  vegetative dysfunctions (n=41). 
Girls with regular menstrual cycle and autonomic dysfunctions 
(n=30), comprise the control group (n=25). All the girls were 
examined with the help of the general clinical analyses, hor-
monal and biochemical tests, ultrasonography examination of 
the inner genital organs and ambulatory blood pressure moni-
toring and cardio-interval-graphy. The girls with menstrual 
cycle disorder and autonomic dysfunctions demonstrate inten-
sity of sympathetic vegetative nervous system marked already 
at early stages of development of  the disease, when there were 
no changes in a hormonal and biochemical parameters.

Key words: girls, autonomic dysfunctions, menstrual cycle 
disorder. 

существенно чаще регистрировалось дисгармоничное 
физическое развитие (ожирение 1-2 ст.) (р<0,05).

Степень полового созревания оценивалась по вы-
раженности вторичных половых признаков (J. Tanner., 
1962) и возраста менархе. Возраст менархе составил 
12,2±0,17 у всех обследованных девушек, что соот-
ветствует популяционной норме. При оценке характера 
менструальной функции нами было установлено, что 
у девушек первой группы нарушения менструального 
цикла проявлялись в виде олигоменореи (20 девушек) 
и меноррагии (21 девушка). У девушек второй группы 
и группы контроля ритм менструаций не был нарушен. 
Для оценки состояния внутренних половых органов было 
проведено эхографическое исследование органов малого 
таза. Значимых различий между размерами матки среди 
девушек всех групп не выявлено. Общий объем правого 
яичника в группе девушек с нарушенным менструальным 
циклом был достоверно больше (в пределах референтных 
значений) этого показателя у девушек группы контроля, 
U=318 (критерий Манна-Уитни), pU(1-3)<0,01.

Несомненно, важным является определение биохи-
мического статуса у девушек-подростков с нарушениями 
менструальной функции и разными типами сосудистых 
дистоний. Отражением чаще является нарушение обме-
на липидов и углеводного обмена. Дислипидемия харак-
теризуется повышением содержания триглицеридов и 
холестерина липопротеидов низкой плотности, а также 
снижением содержания липопротеидов высокой плотнос-
ти. Достоверных различий в углеводном обмене между 
группой девушек с нарушенным менструальным циклом 
и группой девушек с нормальным менструальным циклом 
не выявлено (р>0,05). Найдены различия в показателе кон-
центрации липопротеидов высокой плотности у девушек 
с нормальным менструальным циклом (р<0,05), t=-3,62 
(критерий Стьюдента) в сравнении с группой контроля. 
Обнаружены различия дисперсий показателей общего хо-
лестерина (ОХ) и триглицеридов между группой девушек 
с нарушенным менструальным циклом и контролем, что 
является маркером начальных нарушений обмена липидов 
(pf<0,05). При исследовании гормонального фона досто-
верных различий между средними значениями концент-
раций гонадотропных гормонов среди групп не отмечено. 
Однако обнаружены различия дисперсий показателей 
ФСГ, пролактина (р<0,05) у девушек с нарушенным менс-
труальным циклом в сравнении с девушками контрольной 
группы. Установлено, что концентрация кортизола значи-
мо различалась у девушек с нарушенным менструальным 
циклом, U=112 (критерий Манна-Уитни), pU<0,05, в срав-
нении с девушками группы контроля, аналогичные изме-
нения выявлены у девушек с нормальным менструальным 
циклом и вегетативной дисфункцией.

Оценка вегетативного гомеостаза включала изуче-
ние исходного вегетативного тонуса, вегетативной ре-
активности. Проведенные исследования показывают 
парасимпатикотоническую направленность исходного 
вегетативного тонуса у группы девушек с нарушенным 
менструальным циклом и девушек с регулярным менс-
труальным циклом. Оценка вегетативной реактивности у 
девушек с нарушенным менструальным циклом показала 
достоверно меньшую частоту встречаемости нормально-
го типа вегетативной реактивности (р<0,05) и больший 
удельный вес патологических вегетативных реакций. Так, 

асимпатикотонический тип вегетативной реактивности, 
свидетельствующий о недостаточном включении или быс-
тром истощении компенсаторных реакций вегетативной 
нервной системы, встречался только у девушек с нарушен-
ным менструальным циклом. Гиперсимпатикотонический 
тип вегетативной реактивности, свидетельствующий об 
избыточном рефлекторном включении симпатоадренало-
вых механизмов и избыточной активации симпатической 
нервной системы, также чаще регистрировался у девушек 
с нарушенным менструальным циклом, в сравнении с груп-
пой девушек, не имеющих менструальной дисфункции.

Выводы
У девушек с нарушенным менструальным циклом и 

изменениями вегетативных регуляций напряженность 
симпатического отдела вегетативной нервной системы 
отмечается уже на ранних стадиях развития заболевания, 
когда изменения в гормональном и биохимическом стату-
се еще минимальны и не выходят за пределы референтных 
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значений. Эти изменения могут служить критериями для 
отнесения данной когорты пациентов в группу высокого 
риска по развитию АГ и репродуктивных нарушений. 
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Основной причиной развития анемии являются кро-
вопотери различной природы. Они нарушают сущест-
вующее в организме равновесие между поступлением и 
выведением железа [1-3]. Гиперпластические процессы 
эндометрия, частота которых возрастает, миома матки 
и эндометриоз, сопровождающиеся внешним или внут-
ренним кровотечением, могут быть причиной анемии. 
Между тем частым симптомом при многих инфекци-
онных процессах, сопровождающихся воспалительным 
компонентом, является анемия [1, 2, 5]. Недостаточное 
изучение анемии при заболеваниях женских половых 
органов при их неуклонном росте и частое сочетание их 
с анемией требовало более углубленного обследования 

женщин с анемией и гиперпластическими процессами 
эндометрия.

Цель исследования — провести клинико-гематологи-
ческие обследования женщин с гиперпластическими про-
цессами эндометрия. 

Материалы и методы 
Обследованы 53 пациентки отделения гинекологии 

Городской клинической больницы №25 и Городской 
клинической больницы №2 г. Новосибирска с анемией и 
гиперплазией эндометрия. Возраст женщин колебался от 
18 до 42 лет, средний возраст составил 29,3±1,4 г. Крите-
рием включения в исследование пациенток явилось нали-
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