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Аннотация. Введение. В статье освещена проблема нарушения менструальной функции у студен-

ток первокурсниц, роль стресса и детских болезней в нарушении нейроэндокринного звена репродуктив-

ной системы девочки. Показана значимость определения стрессоустойчивости в профилактики беспло-

дия. Цель исследования – оценить стрессоустойчивость у студенток первокурсниц с нарушением менст-

руальной функции, до начала экзаменационной сессии. Материал и методы исследования. Было об-

следовано 50 студенток первокурсниц медицинского института. В анамнезе нарушения менструальной 

функции, стрессы и детские болезни. Диагностику функционального состояния организма, вегетативной 

нервной системы и стрессоустойчивости проводили на аппаратно-программном комплексе «Симона 

111». Результаты и их обсуждение. Выявлены высокий и нормальный уровень стресса у студенток-

первокурсниц с нарушением менструальной функции. У 70% девочек с высоким уровнем стресса воз-

можной причиной нарушения менструальной функции был стресс, а у 20% девочек с нормальной стрес-

соустойчивостью детские болезни. Заключение. Показано влияние высокого стресса и детских болезней 

на нарушение менструальной функции студенток. Установлена значимость определения стрессоустой-

чивости у молодых девушек в профилактике бесплодия.  

Ключевые слова: бесплодие, нарушение менструальной функции, стрессоустойчивость стресс, 

студентки.  
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Abstract. Introduction. The article highlights the problem of menstrual function disorders in first-year 

students, the role of stress and childhood diseases in the violation of the neuroendocrine link of the girl's repro-

ductive system. The importance of determining stress resistance in the prevention of infertility is shown. The 

aim of the study was to assess the stress resistance of first–year female students with menstrual dysfunction be-

fore the start of the examination session. Material and methods of research. 50 first-year students of the medical 

institute were examined. A history of menstrual function disorders, stress and childhood illnesses. Diagnostics of 

the functional state of the organism, the autonomic nervous system and stress resistance were carried out on the 

hardware and software complex "Simona 111". Results and their discussion. High and normal levels of stress 

were revealed in first-year students with menstrual dysfunction. In 70% of girls with a high level of stress, stress 

was a possible cause of menstrual dysfunction, and in 20% of girls with normal stress resistance, childhood dis-

eases. Conclusion. The influence of high stress and childhood diseases on the violation of menstrual function of 

female students is shown. The importance of determining stress resistance in young girls in the prevention of 

infertility has been established. 

Keywords: infertility, menstrual dysfunction, stress resistance, stress, female students. 

 

Введение. В связи с проведением специальной военной операции многие мужчины были вынуж-

дены покинуть места проживания для защиты своей Родины и своих семей. В это время молодые девуш-

ки, которые ждут мужчин, должны помнить о своем женском здоровье, проводить профилактику заболе-

ваний органов половой системы и готовиться к деторождению. 

По статистике на 100 мужчин от 15 до 25 лет приходится 96 женщин. При наличии у них различ-

ных нарушений менструального цикла, высока вероятность развития у них в будущем бесплодия. На 

менархе могут влиять: условия антенательного развития, ускорение физического развития в раннем дет-

стве (1-3 года) – раннее менархе, генетические факторы, интоксикации, инфекции, профессиональные 
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вредности, хронический сальпингоофорит, алкоголь, никотин, наркотики, проникающая радиация, эко-

логическая агрессия, гиповитаминоз C и E, дефицит A, B6, химио- и антибиотикотерпия. Множество этих 

факторов указывает на то, что менструального функция – хороший маркер общего состояния организма 

девочки. Нарушение менструальной функции (НМФ) у подростков свидетельствуют о разбалансирован-

ном статусе нейроэндокринного звена репродуктивной системы девочки. К 20 годам каждой девочке 

нужно иметь нормальный менструальный цикл, чтобы в дальнейшем не пополнить число бесплодных 

женщин. Их необходимо обучать правильно считать менструальный цикл от первого дня одной менст-

руации до первого дня другой менструации (он должен быть не менее 21 дня и не более 33 дней). Все 

исследования делают в определенные дни менструального цикла. Месячные не должны быть обильными 

(не более 80 мл в сутки), иначе они приводят к анемии. Кровянистые выделения должны быть 3-7 дней – 

не менее 3 дней (гипоменорея) и не более 8 дней (гиперполименорея). Целесообразно 1 раз в месяц на 5-

7 день менструального цикла проводить самообследование молочных желез. Не реже чем 1 раз в 2 года 

посещать врача-маммолога, проходить осмотр в медицинском учреждении. Самообследование дает воз-

можность самостоятельно контролировать любые изменения в молочных железах. Если менструации 

продолжаются более семи дней, то самообследование следует проводить на 8-12 день от первого дня 

менструации. Желательно проводить обследование в один и тот же день менструального цикла. Следует 

обращать внимание на: изменение формы размеры груди, огрубление кожи в области груди и соска, по-

явление узелков или уплотнений в молочных железах, даже если они безболезненны, появление выделе-

ний из сосков, прощупывание увеличенных узелков (лимфатических) в подмышечной впадине, покрас-

нение, шелушение или воспалительные изменения в груди.  

Множество факторов, воздействующих на организм женщины, являются инициаторами развития у 

них экзогенного или эндогенного стресса с вероятностью развития тех или иных соматических заболева-

ний. Поскольку стресс отражает «неспецифический ответ организма на любое предъявленное ему тре-

бование», постольку стрессоустойчивость – это способность организма противостоять воздействию 

стрессоров без развития неблагоприятных последствий для организма [5, 8]. При воздействии на орга-

низм любого стрессора активируется работа вегетативной нервной системы (ВНС) – как симпатическо-

го отдела ВНС, так и парасимпатического отдела ВНС. Активация ВНС реализуется посредством нейро-

эндокринных механизмов и приводит к развитию стресс-реакции [4, 10]. При воздействии умеренного по 

силе и короткого по продолжительности стрессора, резервы физиологической адаптации направлены на 

мобилизацию стресс-реакции, что не приводит к нарушению работы внутренних органов. А при сильном 

и продолжительном стрессе, то есть при дистрессе, происходит интенсивная мобилизация энергетиче-

ских ресурсов организма, снижение функциональных резервов, в том числе сердечно-сосудистой систе-

мы (ССС), поэтому резервы физиологической адаптации истощаются, и не могут оказывать сдерживаю-

щее влияние на стрессор [6]. Это приводит к нарушению гемодинамики, снижению энергогенеза и разви-

тию разнообразной патологии [3]. 

Цель исследования – оценка стрессоустойчивости у девочек-первокурсниц с нарушением менст-

руальной функции, до начала экзаменационной сессии. 

Материал и методы исследования. Под наблюдением находилось 50 студенток первокурсниц 

медицинского института. По данным анамнеза у них самой распространенной причиной НМФ были 

стрессы (сдача зачетов, экзаменов, ЕГЭ перед поступлением, влюблённость, ссоры, прибавка веса). 

В соответствии с возможностями оборудованной АНО НОЦ «Фарма 2030» лаборатории гемоди-

намики на базе Медицинского клинического центра медицинского института Тульского государственно-

го университета в рамках проекта «ОКРИС» (Оценка Кардио-Риска И Стресса) – использовался аппа-

ратно-программный комплекс (АПК) Симона 111». В состав АПК «Симона 111» входит компьютер и 

электронно-измерительный блок с 9 измерительными каналами: реокардиограф, электрокардиограф, 

пульсоксиметр, неинвазивный измеритель АД, температура тела (2 канала), электроэнцефалограф, газо-

вый модуль (О2 + СО2), механика дыхания и метаболограф. С помощью АПК неинвазивно измерялись 

показатели центральной и периферической гемодинамики, функции внешнего дыхания, транспорта и 

потребления кислорода, метаболизма, температуры тела, функционального состояния организма, актив-

ности вегетативной и центральной нервной систем. Анализ проводился с учетом индивидуальной ген-

дерно-возрастной и росто-весовой нормы. Мониторинг ведется по 127 показателям и их трендам с ис-

пользованием 17 осциллограмм и номограмм [1, 2, 7, 9]. 

При диагностике состояния пациентов осуществлялся анализ трендов как простых, так и инте-

гральных показателей АПК «Симона 111»: 

– интегральный баланс (ИБ). Диапазон нормы 0±100%. Представляет собой сумму процентных 

отклонений от нормы показателей центральной и периферической гемодинамики. Характеризует уровень 

функционирования ССС. У людей с высоким уровнем здоровья ИБ всегда выше 100%. При стрессе ИБ 

растёт за счет увеличения уровня функционирования ССС, а при дистрессе за счет истощения резервов 

ССС, будет наблюдаться снижение ИБ относительно исходных величин; 
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– индекс симпатической активности (ИСА). Характеризует активность симпатического отдела 

ВНС. Диапазон нормы для обычного здорового человека 50±20 отн.ед. У профессионального спортсмена 

или человека с высоким уровнем физической подготовки норма равна 25±5 отн.ед. ИСА повышается при 

стрессе, физических нагрузках, различных патологиях ССС. Снижение ИСА наблюдается в покое и во 

время сна; 

– индекс стрессоустойчивости (ИСУ). Диапазон нормы 10±2 отн. ед. Оценивает баланс между 

активностью симпатической нервной системы и ССС. При стрессе вместе с активизацией симпатической 

нервной системы растет активность ССС. При дистрессе ИСУ ниже нормы; 

– кардиальный резерв (КР). Диапазон нормы 5±1 отн. ед. Отражает соотношение продолжительно-

сти фаз сердечного цикла – времени диастолы, времени электрической систолы, времени механической 

систолы. 

Результаты и их обсуждение. В ходе обследования студенток-первокурсниц, имеющих НМФ в 

анамнезе, до начала экзаменационной сессии было выявлено:  

– высокий ИБ у 90% девочек, отражающий повышенную активность ССС, что характерно для 

стресса; 

– ИСА у 90% девочек выше верхней границы нормы, характеризует высокое напряжение симпа-

тической нервной системы. У остальных 10% девочек наблюдалась нормосимпатикотония; 

– низкий КР у 50% девочек говорит о снижении работы сердца, поскольку расходуется для под-

держания ИБ на высоком уровне. У остальных 50% девочек КР в норме; 

– высокий ИСУ у 70% девочек говорит о состоянии организма в стрессе, поскольку при стрессе 

вместе с активизацией симпатической нервной системы (ИСА), растет активность ССС (ИБ), постольку 

увеличивается и ИСУ. У 30% девочек была нормальная стрессоустойчивость, из них у 20% в анамнезе 

ранние менархе (в возрасте 10-12 лет), что позволяет определить это причиной НМФ в настоящее время.  

Таким образом, можно сделать вывод о том, что 70% студенток-первокурсниц, имеющие НМФ, до 

начала экзаменационной сессии находились в состоянии стресса. У 20% девочек возможной причиной 

НМФ являются детские болезни, у 10% НМФ были вызваны другими причинами. 

Заключение. Использование АПК Симона 111 дает возможность ранней диагностики нарушений 

менструальной функции связанных со стрессом, который можно считать маркером НМФ. Определение 

стрессоустойчивости целесообразно применять при НМФ для лечения и профилактики бесплодия в 

дальнейшем. 
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