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Резюме
Цель. Установить распространённость и 

особенности менструальной дисфункции у 
женщин репродуктивного возраста различных 
этнических групп, проживающих в Восточной 
Сибири.

Материалы и методы. В период с марта 
2016 по май 2021 гг. проведено кросс-секци-
онное (поперечное) исследование с участием 
женщин 18−44 лет, подлежащих ежегодному 
профилактическому осмотру по месту работы 
(неселективная популяционная выборка), про-
живающих в Иркутской области и Республике 
Бурятия. 

Результаты. В исследование включено 
1134 женщины репродуктивного возраста: 715 
(63,1%) европеоидной; 312 (27,5%) азиатской 
(монголоидной) и 107 (9,4%) смешанной, ев-
ропеоидно/азиатской, этнической принадлеж-
ности. Средний возраст наступления менар-
хе в популяции составил 13,3±1,4 лет и не от-
личался у женщин европеоидной, азиатской 
и смешанной этнических групп. Дебют мен-
струации в возрасте в 11 лет чаще всего име-
ли представительницы смешанной популяции, 
в 15 лет – азиатки. Хроническое АМК выявлено 
у 573/1134 (50,5%), а дисменорея – у 280/1134 
(24,7%) обследованных женщин, без значимых 
отличий среди этнических групп, при этом вы-

раженность симптомов дисменореи была зна-
чительнее у женщин-европеоидов по сравне-
нию с азиатками.

Заключение. В результате исследования 
установлены распространённость и разнообра-
зие менструальных дисфункций в популяции 
женщин репродуктивного возраста Восточной 
Сибири. Установлено, что наиболее частым ва-
риантом менструальной дисфункции является 
хроническое аномальное маточное кровотече-
ние (АМК). Нами не выявлено существенных 
различий в распространённости нерегуляр-
ных менструальных циклов, олиго/ановуляции, 
АМК и дисменореи у женщин репродуктивного 
возраста в зависимости от этнической принад-
лежности. В то же время клинические проявле-
ния дисменореи зависят от этнической принад-
лежности и максимально выражены у европе-
оидов. Учитывая высокую распространённость 
менструальной дисфункции среди женщин ре-
продуктивного возраста и риски отдалённых 
неблагоприятных последствий, необходимо 
внедрение в рутинную практику стандартизи-
рованных процедур диагностики для повыше-
ния эффективности выявления менструальной 
дисфункции и применения своевременных мер 
профилактики и лечения.
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ция, дисменорея, аменорея, олигоменорея, ано-

Для цитирования: 
Лазарева Л.М., Аталян A.В., Беленькая Л.В., Данусевич И.Н., Наделяева Я.Г., Шарифулин Э.М., Егорова И.Ю., Бабаева Н.B., 
Салимова М.Д., Сутурина Л.В. Менструальная дисфункция у женщин репродуктивного возраста основных этнических групп 
Восточной Сибири: кросс-секционное исследование. Фундаментальная и клиническая медицина. 2023;8(2): 42-52. https://doi.
org/10.23946/2500-0764-2023-8-2-42-52

*Корреспонденцию адресовать:
 Лазарева Людмила Михайловна, 664003, г. Иркутск, ул. Тимирязева, 16, офис 312, Е-mail: lirken_@mail.ru
© Лазарева Л.М. и др.



ТОМ 8, № 2, 2023

43

ФУНДАМЕНТАЛЬНАЯ 
И КЛИНИЧЕСКАЯ МЕДИЦИНА

®ОРИГИНАЛЬНЫЕ СТАТЬИ

*Corresponding author:
Lyudmila M. Lazareva, 16 Timiryazeva Street, Irkutsk, 664003, Russian Federation, Е-mail: lirken_@mail.ru 
© Lyudmila M. Lazareva, et al.

For citation: 
Lyudmila M. Lazareva, Alina V. Atalyan, Lilia V. Belenkaya, Irina N. Danusevich, Yana G. Nadelyaeva, Eldar M. Sharifulin, Irina Yu. 
Egorova, Natalia I. Babaeva, Madinabonu D. Salimova, Larisa V. Suturina. Menstrual dysfunction in women of reproductive age belonging 
to major ethnic groups in Eastern Siberia: a cross-sectional study. Fundamental and Clinical Medicine. (In Russ.). 2023;8(2): 42-52. https://
doi.org/10.23946/2500-0764-2023-8-2-42-52

Abstract
Aim. To determine the prevalence and features 

of menstrual dysfunction in premenopausal wom-
en of various ethnicities inhabitating Eastern Sibe-
ria.

Materials and Methods. We conducted a 
cross-sectional study which included women of 
reproductive age (18-44 years) living in the Ir-
kutsk region and the Republic of Buryatia. Out of 
1134 women, 715 (63.1%) were Caucasians, 312 
(27.5%) were Asians (Mongoloid), and 107 (9.4%) 
were of mixed ethnicity. The data have been col-
lected during the annual physical examination car-
ried out between March 2016 to May 2021,

Results. The average age of menarche onset 
was 13.3 ± 1.4 years and did not differ significant-
ly in Caucasians, Asians, and group of mixed eth-
nicities. The most frequent ages for menarche were 
11 and 15 years among women of mixed ethnicity 
and Asians, respectively. Chronic abnormal uter-
ine bleeding and dysmenorrhea was detected in 

573/1134 (50.5%) and in 280/1134 (24.7%) of the 
examined women, respectively, without significant 
differences between the ethnicities. However, dys-
menorrhea symptoms were more severe in Cauca-
sians as compared to Asian women.

Conclusion. The most frequent variant of men-
strual dysfunction is chronic abnormal uterine 
bleeding. There were no significant differences in 
the prevalence of irregular menstrual cycles, oligo/
anovulation, chronic abnormal uterine bleeding, 
and dysmenorrhea in women of reproductive age 
belonging to different ethnicities, although clinical 
manifestations of dysmenorrhea were most pro-
nounced in Caucasians.

Keywords: menstrual disorders, dysmenorrhea, 
аmenorrhea, oligomenorrhea, abnormal uterine 
bleeding, premenopausal women, ethnicity.
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Введение
Термин «менструальная дисфункция» объ-

единяет широкий спектр отклонений, связан-
ных с менструальным циклом: изменения в 
объёме менструальной кровопотери, продол-
жительности кровотечения, длительности и 
регулярности менструального цикла, а так-
же болезненные менструации (дисменорею) 
и предменструальный синдром, включая ми-
грень [1−4]. Менструальная дисфункция (МД) 
часто объясняется функциональными рас-
стройствами на различных уровнях гипотала-
мо-гипофизарно-яичниковой оси, вместе с тем 
она может быть ассоциирована с хроническим 
воспалением [5, 6] и метаболическими нару-
шениями (например, с инсулинорезистентно-
стью, дислипидемией и метаболическим син-
дромом) [6, 7, 8]. Долгосрочные последствия 
МД включают бесплодие [7, 9], задержку по-
лового созревания [7, 9], дефицит минераль-
ной плотности костной ткани [7, 9]. Чрезмер-
ная менструальная кровопотеря оказывает 
влияние на физическое, социальное, эмоци-
ональное и/или материальное благополучие 
женщины [10, 11]. Растёт признание того, что 
регулярность и продолжительность МЦ мо-
гут служить маркёрами риска сердечно-сосу-
дистых заболеваний [7, 8], рака яичников [7, 
8], диабета 2-го типа [7, 8], психических рас-
стройств [12], ранней смертности [13]. 

Характеристика менструаций включает: ча-
стоту, регулярность, продолжительность и ко-
личество менструальных выделений [1, 3, 4]. 
В частности, для описания аномальных МЦ 
выделяют термины «олигоменорея» и «амено-
рея». Первичная аменорея подразумевает под 
собой отсутствие менструаций в 15 лет (при ус-
ловии развития вторичных половых признаков) 
или через 3 года после телархе, а также отсут-
ствие развития вторичных половых признаков 
и менструаций к возрасту 13 лет [9]. Вторич-
ная аменорея – отсутствие менструаций в тече-
ние 3 и более месяцев у женщин с ранее регу-
лярным МЦ или в течение 6 месяцев у женщин 
с ранее нерегулярными менструациями [7, 9]. 
Термин «олигоменорея» подразумевает нерегу-
лярные и длительные МЦ. Для олигоменореи, 
ассоциированной с олиго/ановуляцией, харак-
терны интервалы более 35 дней, а также менее 
9 МЦ в год [7, 9, 14]. Группой FIGO [1, 2, 5], 
в свою очередь, предложены критерии оценки 
МЦ, основанные на параметрах цикла 95% здо-
ровых женщин [1, 3]. Данные критерии подра-

зумевают, что длительность нормального цикла 
не должна превышать 38 дней [1, 3], при этом 
допускаются 8-дневные колебания длины МЦ. 
По данным зарубежных авторов, среди женщин 
репродуктивного возраста распространенность 
аменореи варьирует от 5% до 13%, олигомено-
реи − от 8% до 22% [9]. Соотношение первич-
ной и вторичной аменореи составляет 1:10 [9]. 
Среди российских подростков 15–18 лет нере-
гулярные менструации отмечены в 50,7% [15]. 

В отношении продолжительности менстру-
альных выделений FIGO рекомендовано счи-
тать вариантом нормы [1, 3] кровотечение дли-
тельностью 3 – 7 дней, а продолжающееся бо-
лее 8 дней – длительным [3, 31]. Для описания 
нарушений объема менструальных выделений 
предлагают использовать следующие понятия: 
скудные менструации (гипоменорея) – объ-
ём менструальных выделений 5 мл и менее, 
и обильные маточные кровотечения (ОМК) – 
кровопотеря более 80 мл [3, 16]. Нарушения 
частоты, длительности и объема менструаль-
ных выделений, а также их сочетания, объеди-
няет термин «аномальное маточное кровоте- 
чение» (АМК). АМК включают кровотечения 
чрезмерные по длительности (более 8 дней), 
объему кровопотери (более 80 мл) и/ или ча-
стоте (менее 24 дней) [3, 16]. АМК подразде-
ляют на острое АМК – эпизод кровотечения, 
требующий немедленного вмешательства для 
предотвращения массивной кровопотери [3, 
16] и хроническое АМК – кровотечение чрез-
мерное по продолжительности, объёму и/или 
частоте, повторяющееся более 3 месяцев [3, 
16]. По данным ряда исследований, распро-
страненность аномальных маточных кровот-
ечений среди женщин репродуктивного воз-
раста составляет от 3% до 30%, с более высо-
кой частотой возникновения в период менархе 
и перименопаузы. Однако большинство работ 
оценивают именно тяжёлые менструальные 
кровотечения, и если брать во внимание нере-
гулярные и межменструальные кровотечения, 
а также их сочетания с длительностью дней 
кровопотери, то распространённость АМК 
возрастает до 30−35%, при этом она выше [3, 
16−19] среди женщин репродуктивного воз-
раста и достигает 70−80% в перименопаузе [3, 
16−19]. Авторами отмечается отсутствие зави-
симости распространённости АМК от этниче-
ской принадлежности и подтверждается влия-
ние на эпидемиологию АМК применяемых в 
исследованиях критериев оценки дисфункции. 
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Рисунок 1.
Дизайн исследова-
ния.

Figure 1. 
Study design.

Тем не менее предполагается, что АМК явля-
ются одной из наиболее актуальных проблем в 
гинекологии. 

Наиболее частым вариантом менструаль-
ной дисфункции принято считать дисменорею 
[20]. Дисменорея, или болезненные менстру-
ации, является распространённым гинеколо-
гическим заболеванием, которое выявляется у 
16,8% до 81% женщин, варьируя в зависимости 
от возраста [21]. Доказана зависимость частоты 
встречаемости дисменореи от этнической при-
надлежности [21]. Наблюдаются и внутрирасо-
вые вариации частоты и особенностей проявле-
ния дисменореи [21]. 

Симптомы дисменореи также могут разли-
чаться у европейских и азиатских женщин [21]. 
Однако разница в клинических проявлениях 
дисменореи может быть обусловлена как отсут-
ствием стандартного инструмента для опреде-
ления степени тяжести синдрома, так и включе-
нием в исследование участниц разных возраст-
ных групп.

Таким образом, имеющиеся эпидемиоло-
гические исследования частоты и структуры 
менструальных дисфункций в неселективных 
популяциях немногочисленны и проводились 
преимущественно у подростков или у жен-
щин молодого репродуктивного возраста. Ве-
роятно, это объясняется ресурсоёмкостью та-
ких проектов. Разноречивость опубликованных 
результатов может быть связана с различны-
ми подходами к оценке менструального цикла 
и субъективностью восприятия его женщина-
ми. Недостаточно изучены этнические аспек-
ты распространённости и основных характе-
ристик менструальной дисфункции, поскольку 
практически отсутствуют исследования в попу-
ляциях, в которых представительницы различ-
ных этнических групп проживают в сопоста-
вимых географических и социоэкономических 
условиях.

Цель исследования
Установить распространённость и особенно-

сти менструальной дисфункции у женщин ре-
продуктивного возраста различных этнических 
групп, проживающих в Восточной Сибири.

Материалы и методы 
Дизайн исследования: в период с марта 2016 г.  

по май 2021 г. было проведено кросс-секцион-
ное (поперечное) исследование, в котором при-
няли участие 1552 женщины 18−45 лет (сред-

ний возраст 34,66±6,59 лет), подлежащих еже-
годному профилактическому осмотру по месту 
работы (неселективная популяционная выбор-
ка), проживающие в Иркутской области и Ре-
спублике Бурятия (рисунок 1)

Критерии включения: возраст от 18 до 44 лет 
включительно, подписание информированного 
согласия, готовность участницы соблюдать все 
процедуры исследования в полном объёме, до-
ступность в течение всего срока исследования. 
Критерии исключения: текущая беременность 
или лактация; удаление матки и/или придат-
ков с двух сторон; аблация эндометрия и/или 
эмболизация маточных артерий; приём препа-
ратов, которые могли бы повлиять на характер 
менструации; наличие факторов, повышающих 
риск для субъекта либо мешающих полному 
выполнению участником условий исследова-
ния, либо не дающих закончить исследование; 
нежелание участвовать или трудности в пони-
мании информированного согласия или целей 
и требований исследования. 

Из 1552 приглашённых 1134 женщины со-
ответствовали критериям включения, не име-
ли критериев исключения и согласились при-
нять участие в исследовании. Средний возраст 
участниц составил 34,30±6,34 года. Критериям 
включения не соответствовали 418 женщин в 
возрасте 35,65±7,14 лет (рисунок 1).

Клинические методы исследования включа-
ли анкетный опрос, общий медицинский и ги-
некологический осмотры. После подписания 
информированного согласия пациентку интер-
вьюировал обученный член исследовательской 
группы. Сбор данных проводился с помощью 
предварительно протестированных структури-
рованных анкет, в которых содержалась инфор-
мация о социально-демографических данных, 
репродуктивном и менструальном анамнезе  
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с подробным описанием характеристик мен-
струаций и особенностей МЦ. Учитывались 
любые изменения в регулярности МЦ, его про-
должительности, а также длительности и коли-
честве менструальных выделений. Выражен-
ность дисменореи оценивалась при помощи 
шкал ВАШ и PPI – шкалы оценки общего ощу-
щения боли. Для оценки менструальной крово-
потери была использована пиктографическая 
таблица, основанная на полуколичественном 
методе оценки объема менструальных выделе-
ний [5].

Статистический анализ
Расчеты размера выборки проводились по 

формуле:
        , где 
n = размер выборки для исследования,
    1,96 (при α = 0,05), 
P – предполагаемая распространенность МД, 
D – абсолютная ошибка.
Если принять за распространенность 30% 

(или 0,3) и абсолютную ошибку за 5%, то ми-
нимальный размер выборки: 

Данные, выраженные в непрерывных шкалах, 
представлены средним арифметическим (М), 
стандартным отклонением (SD) и медианой (Me), 
интерквантильным размахом (IQR). Для опреде-
ления близости распределения случайных вели-
чин к Гауссовой кривой использовался критерий 
Колмогорова-Смирнова. В расчетах для незави-
симых случайных выборок использовали кри-
терий U-критерий Манна-Уитни. Для провер-
ки статистической гипотезы об эквивалентности 
по расположению более двух генеральных сово-
купностей для независимых случайных выборок 
использовался непараметрический тест Краске-
ла-Уоллиса с последующим post hoc анализом, 
где использовался попарный U-критерий Ман-
на-Уитни с коррекцией p-значений. Частоты вы-
ражены в абсолютных и относительных величи-
нах. Для сравнения пропорций и категориальных 
переменных использовался χ2 критерий или точ-
ный критерий Фишера, если это было необходи-
мо в соответствии с расчетным числом значений 
в таблице ожидаемых частот. Уровень значимо-
сти определен значением 0,05.

В работе с обследуемыми лицами соблю-
дались этические принципы, предъявляемые 
Хельсинкской декларацией Всемирной Меди-
цинской Ассоциации (World Medical Association 
Declaration of Helsinki 1964, в редакции, Брази-

лия, октябрь 2013), Федеральным законом Рос-
сийской Федерации от 21 ноября 2011г № 323 
ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в 
Российской Федерации» и «Правилами кли-
нической практики в Российской Федерации», 
утвержденными Приказом Минздрава РФ от 
19.06.2003 г.№266. Исследование было одобре-
но локальным комитетом по биомедицинской 
этике при ФГБНУ «Научный центр проблем 
здоровья семьи и репродукции человека» (вы-
писка из протокола № 2.1 от 24.02.2016).

Результаты
В исследование вошли 1134 женщины ре-

продуктивного возраста (34,30±6,34 лет), боль-
шинство из них – 715 (63,1%) были представи-
тельницами европейской расы (средний воз-
раст составил 34,2±6,3лет). Группу женщин 
азиатской (монголоидной) расы составили 312 
участниц (27,5%) (средний возраст − 34,8±6,3 
года). Более малочисленной была группа жен-
щин смешанной расы 107 (9,4%) (средний воз-
раст − 33,8±6,6 года). Статистически значимых 
различий по возрасту в группах сравнения вы-
явлено не было (P=0,19). 

Основные характеристики менструального 
цикла женщин в популяционной выборке в це-
лом и в зависимости от расовой принадлежно-
сти, представлена в таблице 1.

Средний возраст наступления менархе в по-
пуляции составил 13,3±1,4 лет (таблица 1) и 
не отличался у женщин европеоидной, азиат-
ской и смешанной рас. В то же время при де-
тальной оценке дебюта менструальной функ-
ции отмечено, что для представительниц сме-
шанной расы было более характерно, чем для 
европеоидов и азиаток, наступление менархе 
в 11 лет, а для других рас – в 12 лет. При этом 
показано, что в 15-летнем возрасте менархе 
наступает чаще у азиаток, чем у европеоидов. 
Значимых различий показателей длины мен-
струального цикла, длительности менструа-
ций и объёма кровопотери у женщин различ-
ной расовой принадлежности выявлено не бы-
ло. 

Результаты оценки распространённости и 
клинических форм менструальной дисфункции 
у обследованных женщин представлены в таб- 
лице 2.

Как представлено в таблице 2, регулярные 
менструации имели 69% обследованных жен-
щин, без существенных различий у европеои-
дов, азиаток и женщин смешанной, европеоид-
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Таблица 1. 
Характеристика мен-
струальной функции 
женщин репродук-
тивного возраста 
различных этниче-
ских групп.

Table 1. 
Characteristics of 
menstrual function 
in women of 
reproductive age 
belonging to distinct 
ethnic groups.

ОРИГИНАЛЬНЫЕ СТАТЬИ

Параметр/ Parameter

Вся популяция/ 
Total population

n = 1134

Европеоиды/ 
Caucasians 

n = 715

Азиаты / Asians
n = 312

Смешанная 
этническая 

группа / Mixed 
ethnic group

n = 107 P

Среднее ± стандартное отклонение / mean ± standard deviation
Медиана (25%; 75%) / Median (25%; 75%)

Минимум и максимум / Minimum and maximum values

Возраст менархе, лет / Age 
of menarche, years

13,3 ± 1,4
13,0  

(12,0; 14,0)
9,0; 18,0

13,2 ± 1,4
13,0  

(12,0; 14,0)
9,0; 18,0

13,3 ± 1,4
13,0  

(12,0; 14,0)
9,0; 18,0

13,3 ± 1,6
13,0 (12,0; 14,0)

9,0; 17,0

0,641,2,3**

Возраст менархе, лет / Age of menarche, years
n (%) 0,081,2,3*

< 11 17/1132 (1,5%) 13/714 (1,8%) 2/311 (0,6%) 2/107 (1,9%)
0,251-2*#

0,721-3*

0,272-3##

11 80/1132 (7,1%) 49/714 (6,9%) 16/311 (5,1%) 15/107 (14,0%)
0,301-2*

0,011-3*

0,002-3*

12 240/1132 (21,2%) 149/714 (20,9%) 78/311 (25,1%) 13/107 (12,2%)
0,141-2*

0,041-3*

0,012-3*

13 319/1132 (28,2%) 208/714 (29,1%) 87/311 (28,0%) 24/107 (22,4%)
0,711-2*

0,151-3*

0,262-3*

14 296/1132 (26,2%) 189/714 (26,5%) 76/311 (22,4%) 31/107 (29,0%)
0,491-2*

0,591-3*

0,352-3*

15 109/1132 (9,6%) 58/714 (8,1%) 38/311 (12,2%) 13/107 (12,2%)
0,041-2*

0,171-3*

0,992-3*

≥ 16 71/1132 (6,3%) 48/714 (6,7%) 14/311 (4,5%) 9/107 (8,4%)
0,171-2*

0,521-3*

0,202-3*#

Средняя продолжительность менструального цикла, дней /  
Mean duration of menstrual cycle, days n (%)

< 21 12/1112 (1,1%) 5/704 (0,7%) 4/302 (1,3%) 3/106 (2,8%)

0,681,2,3*

21–25 161/1112 (14,5%) 96/704 (13,7%) 48/302 (15,9%) 17/106(16,0%)
26–35 837/1112 (75,3%) 534/704 (75,9%) 226/302 (74,8%) 77/106(72,6%)
36–40 60/1112 (5,4%) 42/704 (6,0%) 14/302 (4,6%) 4/106 (3,8%)
41–45 21/1112 (1,9%) 13/704 (1,9%) 6/302 (2,0%) 2/106 (1,9%)
46–90 18/1112 (1,6%) 11/704 (1,6%) 4/302 (1,3%) 3/106 (2,8%)
90–180 3/1112 (0,3%) 3/704 (0,4%) 0/302 (0,0%) 0/106 (0,0%)

Среднее ± стандартное отклонение / mean ± standard deviation
Медиана (25%; 75%) / Median (25%; 75%)

Минимум и максимум / Minimum and maximum values
Средняя продолжительность 
менструального цикла, дней 
/ Mean duration of menstrual 

cycle, days

28,8 ± 5,3
28,0  

(27,0; 30,0)
12,0; 90,0

28,9 ± 5,2
28,0  

(27,0; 30,0)
20,0; 90,0

28,9 ± 5,6
28,0  

(27,0; 30,0)
20,0; 90,0

27,7 ± 4,3
28,0 (26,0; 30,0)

12,0; 45,0

0,171,2,3**

Минимальная 
продолжительность 

менструального цикла, 
дней / Minimum duration of 

menstrual cycle, days

26,2±3,7
26,0 (25,0;28,0)

9,0;64,0

26,3±3,7
27,0 (25,0;28,0)

13,0;64,0

26,1±3,6
26,0 (24,0;28,0)

15,0;45,0

25,5±4,1
26,0 (24,0;28,0)

9,0;40,0

0,091,2,3**

0,411-2#

0,20 1-3#

Максимальная 
продолжительность 

менструального цикла, 
дней / Maximum duration of 

menstrual cycle, days

36,1±22,3
30,0 (28,0;34,0)

20,0;360,0

36,6±
30,0 (28,0;35,0)

21,0;360,0

35,3±18,6
30,0 (28,0;34,0)

21,0;180,0

35,6±21,2
30,0 (28,0;33,0)

20,0;160,0

0,191,2,3**

0,211-3#

0, 392-3#

Длительность менструации, 
дни / Duration of 

menstruation, days

5,1±2,6
5,0 (4,0;6,0)

1,0;57

5,2±3,1
5,0 (4,0;6,0)

1,0;57,0

4,8±1,4
5,0 (4,0;6,0)

2,0;10,0

4.9±1,3
5,0 (4,0;5,0)

2,0;9,0

0,071,2,3**

Объём менструального 
кровотечения по шкале 

PBAC, сумма баллов / 
Amount of menstrual 

bleeding (Pictorial Blood Loss 
Assessment Chart), score

86,3 ± 73,7
70,0 (38,0; 111,0)

1,0; 600,0

86,2 ± 74,8
70,0 (36,0; 114,0)

1,0; 600,0

81,5 ± 65,6
68,5 (40,0; 102,0)

5,0; 480,0

101,1 ± 86,6
78,0 (35,0; 132,0)

2,0; 580,0

0,161,2,3**

0, 231-3#

0,202-3#

Среднее количество циклов 
в год / Mean number of 

cycles per year

11,7 ± 1,8
12,0 (12,0; 12,0)

1,0; 26,0

11,7 ± 1,7
12,0 (12,0; 12,0)

2,0; 26,0

11,6 ± 2,0
12,0 (12,0; 12,0)

1,0; 23,0

11,8 ± 1,8
12,0 (12,0; 12,0)

4,0; 18,0

0,801,2,3**

Среднее количество циклов в год / Mean number of cycles per year, n (%)
0–4 8/1134 (0,7%) 3/715 (0,4%) 3/312 (0,9%) 2/107 (1,9%)

0,681,2,3*5–9 83/1134 (7,3%) 55/715 (7,7%) 22/312 (7,1%) 6/107 (5,6%)
10–12 800/1134 (70,6%) 501/715 (70,1%) 224/312 (71,8%) 75/107 (70,1%)
> 12 243/1134 (21,4%) 156/715 (21,8%) 63/312 (20,2%) 24/107 (22,4%)

Примечание: 
** – критерий Кра-
скела-Уоллиса; * – 
критерий χ2; # − кри-
терий Манна-Уитни; 
*# − критерий Йет-
са; ## − критерий 
Фишера.

**Kruskal-Wallis 
test; *χ2 test; #Mann-
Whitney test; *#Yates's 
correction for 
continuity; ##Fisher's 
exact test.
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Примечание: 
*критерий χ2.
*χ2 test.

Параметр/ Parameter

Вся 
популяция/ 

Total 
population

n = 1134

Европеоиды/ 
Caucasians  

n = 715

Азиаты / 
Asians
n = 312

Смешанная 
этническая 

группа / 
Mixed ethnic 

group
n = 107

P value

Регулярный менструальный 
цикл (более 24 и менее 38 

дней) / Regular menstrual cycle 
(> 24 and < 38 days), n (%)

778/1133 
(68,7%)

496/714 
(69,5%)

212/312 
(68,0%) 70/107 (65,4%) 0,741,2,3*

Нерегулярный 
менструальный цикл (менее 

24 или более 38 дней) / 
Irregular menstrual cycle (< 24 

or > 38 days), n (%)

355/1133 
(31,3%)

218/714 
(30,5%)

100/312 
(32,1%) 37/107 (34,6%) 0,671,2,3*

Олигоановуляция (цикл 
меньше 21 или больше 35 

дней) / Oligoanovulation (cycle 
< 21 or > 35 days), n (%)

289/1131 
(25,6%)

185/714 
(25,9%)

76/311 
(24,4%)

28/106 
(26,4%) 0,861,2,3*

Аменорея / Amenorrhea, n (%) 20/1134 
(1,8%) 15/715 (2,1%) 4/312 

(1,3%) 1/107 (0,9%) 0,521,2,3*

Короткие менструации (2 и 
менее дней) / Short periods (≤ 

2 days), n (%)

12/1133 
(1,1%) 7/714 (0,9%) 3/312 

(0,9%) 2/107 (1,9%) 0,691,2,3*

Скудные менструации - объем 
кровопотери 5 и менее мл 
/ Scanty menstrual bleeding 
(hypomenorrhea, amount of 

blood loss ≤ 5 mL), n (%)

9/1125 
(0,8%) 8/710 (1,1%) 0/310 

(0,0%) 1/105 (0,9%) 0,051,2,3*

Острое АМК в анамнезе 
/ Acute abnormal uterine 

bleeding, n (%)

78/1134 
(6,88%) 42/715 (5,9%) 24/312 

(7,7%) 12/107 (11,2%) 0,101,2,3*

Хроническое АМК / Chronic 
abnormal uterine bleeding,  

n (%)

573/1134 

(50,5%)
352/715 
(49,2%)

159/312 
(51,0%) 62/107 (57,9%) 0,121,2,3*

ОМК (объём кровопотери 
более 80 мл) / Heavy 

menstrual bleeding 
(menorrhagia, amount of blood 

loss ≥ 80 mL), n (%)

451/1125 
(40,1%)

288/710 
(40,6%)

112/310 
(36,1%)

51/105 
(48,6%) 0,071,2,3*

Менструации длительностью 
более 8 дней / Menstrual 

periods > 8 days, n (%)

31/1133 
(2,7%) 21/714 (2,9%) 8/312 

(2,6%) 2/107 (1,9%) 0,781,2,3*

Дисменорея / Dysmenorrhea, 
n (%)

280/1134 

(24,7%)
190/715 
(26,6%)

62/312 
(19,9%)

28/107 
(26,2%) 0,071,2,3*

Шкала боли ВАШ (баллы) / 
Visual analogue scale, points

21,7 ± 20,1
20,0 (5,0; 

29,0)

21,5 ± 19,9
19,0 (6,0; 28,0)

19,2 ± 20,1
16,0 (3,0; 

29,0)

29,3 ± 20,4
24,5 (16,5; 

41,0)
0,1671,2,3*

Шкала боли PPI (баллы) / 
Present pain intensity score

1,2 ± 1,1
1,0 (1,0; 2,0)

1,4 ± 1,1
1,0 (1,0; 2,0)

0,9 ± 1,1
1,0 (0,0; 1,0)

1,4 ± 1,1
1,0 (1,0; 1,5)

0,011,2,3*

0,021-2*

0,202-3*

Таблица 2. 
Частота встречае-
мости и структура 
менструальной дис-
функции у женщин 
репродуктивного 
возраста различных 
этнических групп.

Table 2. 
Frequency of 
occurrence and 
structure of menstrual 
dysfunction in women 
of reproductive age of 
various ethnic groups.

но-азиатской этнической принадлежности. 
Среди женщин с регулярным МЦ длину цикла 

24−38 дней имели более 60% (778/1133, 68,7%), 
а 21−35 дней − более 70% (842/1131,74,4%). Так-
же было отмечено, что у большинства участниц 
исследования (1088/1131, 96,2%) менструальное 
кровотечение было нормальной продолжитель-
ности (3−7 дней), без существенных отличий по 
этнической принадлежности. 

Нерегулярный менструальный цикл (меньше 

24 и больше 38 дней) продемонстрировала треть 
представительниц аудитории, без значимых раз-
личий между этническими группами. Частота 
встречаемости нарушений МЦ, ассоциирован-
ных с олиго/ановуляцией (длина цикла меньше 
21 и больше 35 дней), у участниц исследования 
была равнозначной. При оценке особенностей 
менструального цикла отмечено, что половина 
обследованных женщин страдали хроническим 
АМК. При этом частота встречаемости АМК 
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среди этнических групп значимо не отличалась, 
как и распространённость дисменореи. Тем не 
менее, выраженность симптомов дисменореи 
была значительнее у женщин-европеоидов по 
сравнению с азиатками (таблица 2).

Обсуждение
В результате проведённого кросс-секцион-

ного исследования у женщин репродуктивного 
возраста (18−44 лет) европеоидной, азиатской и 
смешанной этнической принадлежности, про-
живающих на одной территории, нами показа-
но, что средний возраст наступления менархе 
в обследованной популяции составил 13,3±1,4 
лет, что примерно на год позже, чем у итальян-
ских и китайских девушек [21]. У большин-
ства обследованных женщин менархе насту-
пили в возрасте 11−15 лет (1044/1131, 92,3%). 
Наблюдаемый старт менархе в этом возрастном 
периоде объясняется достижением девочками 
определенного критического веса [3, 21]. Де-
бют менструации в возрасте в 11 лет чаще все-
го имели представительницы смешанной попу-
ляции, в 15 лет – азиатки.

Установлено, что 31,33% (355/1133) обследо-
ванных имеют нерегулярный МЦ. По данным 
литературы, распространённость нерегулярных 
менструаций варьирует от 5% до 35,6% в зави-
симости от возраста и страны проживания [23]. 
Скорее всего, наряду с различиями возраста и 
особенностями популяционной выборки, при-
чинами такой вариативности является исполь-
зование исследователями разных подходов для 
определения нерегулярных менструаций. 

Полученные нами данные о распространённо-
сти олиго/ановуляции и нерегулярных МЦ в изу-
чаемой популяции в целом, без учёта этнической 
характеристики, согласуются с результатами ис-
следований в неселективных популяциях [24]. 

При этом, как показано в нашем исследовании, 
доля женщин с нерегулярными менструациями в 
азиатской популяции Восточной Сибири выше, 
чем было продемонстрировано в пятом Корей-
ском национальном исследовании здоровья и пи-
тания (KNHANES) [24], проведённом в период с 
2010-го по 2012 год (14%), но сопоставима с дан-
ными, полученными в более поздней работе ко-
рейских коллег [24]. Авторы исследования, опу-
бликованного в 2022 г. связывают значительную 
разницу в полученных результатах в корейской 
популяции особенностями выборок в исследова-
ниях, проведённых в различное время. В китай-
ской популяции в крупном эпидемиологическом 

исследовании с участием 5028 женщин в возрас-
те 14−46 лет нарушения МЦ были выявлены у 
32−66% участниц [24], при этом в очередной раз 
доказана взаимосвязь вариаций длины цикла и 
возраста.

По нашим данным, распространённость ги-
поменореи, скудных менструаций и аменореи 
в популяции обследованных в целом составила 
1,1%, 0,8% и 1,8% соответственно, что было су-
щественно ниже, чем в исследованиях, прове-
дённых в других странах [3, 5, 24]. В свою оче-
редь, АМК встречались практически у каждой 
второй опрошенной женщины и превышали ча-
стоту этой дисфункции в исследованиях, про-
ведённых в других странах преимущественно у 
девушек и женщин молодого репродуктивного 
возраста [3, 5]. Вместе с тем полученные нами 
результаты согласуются с данными работ, про-
ведённых в когортах с участницами более стар-
шего репродуктивного возраста [2]. 

Различия в оценке тяжести менструальных кро-
вотечений, наряду с возрастным фактором, могут 
быть обусловлены игнорированием во многих ис-
следованиях использования пиктограмм, тогда как 
нестандартизованные методы анализа объёма мен-
струальных выделений в связи с субъективностью 
восприятия пациентками менструаций, присут-
ствием множества мифов о положительном влия-
нии обильных менструаций на здоровье женщины 
ненадёжны и приводят к ложным выводам. Высо-
кая частота встречаемости АМК в нашем исследо-
вании, вероятно, связана с применением стандар-
тизированной модифицированной шкалы оценки 
кровопотери и устранением субъективного вос-
приятия характера менструации. Учитывая риски 
таких неблагоприятных последствий АМК, как 
анемия [16] и/или гистерэктомия [16], встречаю-
щихся при АМК в 9−14% случаях, а также зна-
чительную частоту АМК в популяции женщин 
репродуктивного возраста Восточной Сибири, 
внедрение в рутинную практику стандартизиро-
ванных пиктограмм необходимо для повышения 
эффективности выявления этой формы менстру-
альной дисфункции и применения своевременных 
мер профилактики и лечения.

В литературе сообщается о широком диапазо-
не частоты встречаемости дисменореи (36, 37): 
по данным систематического обзора ВОЗ, она 
отмечалась у 16−81% женщин [5], а по результа-
там исследования 2004 г. в развивающихся стра-
нах – у 15−68% [1, 5]. Такое расхождение ре-
зультатов может быть обусловлено отсутствием 
стандартного инструмента для измерения тяже-
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сти дисменореи, а также возрастными различи-
ями участниц исследований. Известно, что рас-
пространённость первичной дисменореи выше в 
первые годы после менархе и снижается с уве-
личением возраста женщины [24]. В большин-
стве популяционных исследований, рассмотрен-
ных нами, участвовали молодые женщины и де-
вушки в школьном или студенческом возрасте. 

Полученные нами результаты свидетель-
ствуют о наличии дисменореи у 24,7% всех об-
следованных женщин. В то же время в нашем 
исследовании не оценивалась частота дисме-
нореи в зависимости от возраста, да и средний 
возраст участниц был выше, чем в упомянутых 
публикациях. Можно предположить, что отно-
сительно невысокий процент выявления нами 
дисменореи связан именно с возрастными осо-
бенностями обследованных женщин. 

Ранее в исследовании соматического здоро-
вья детей и подростков Тофаларии (2013 г.) ча-
стота первичной дисменореи составила 20% у 
девушек-тофаларок и 21% − в европеоидной по-
пуляции [25]. Нами обнаружены различия вы-
раженности симптомов дисменореи с наличием 
более интенсивных проявлений у европеоидов 
по сравнению с азиатками [5, 24], что согласует-
ся с результатами сравнительного исследования, 
проведённого в Австралии и Китае.

Заключение
В результате проведённого нами исследо-

вания установлены распространённость и раз-
нообразие менструальных дисфункций в по-
пуляции женщин репродуктивного возраста 
Восточной Сибири. Продемонстрировано, что 
наиболее частым вариантом менструальной 
дисфункции у обследованных женщин явля-
ется хроническое АМК. Нами не выявлено су-
щественных различий в распространённости 
нерегулярных МЦ, олиго/ановуляции, АМК и 
дисменореи у женщин репродуктивного воз-
раста Восточной Сибири в зависимости от эт-
нической принадлежности. Вместе с этим вы-
раженность клинических проявлений дисмено-
реи зависит от этнической принадлежности и 
выше у европеоидов в сравнении с азиатками.

Учитывая высокую распространённость 
менструальной дисфункции среди женщин ре-
продуктивного возраста и риски отдалённых 
неблагоприятных последствий, необходимо 
внедрение в рутинную практику стандартизи-
рованных процедур диагностики для повыше-
ния эффективности выявления менструальной 
дисфункции и применения своевременных мер 
профилактики и лечения.
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