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ВВЕДЕНИЕ

Состояние репродуктивной системы можно 
рассматривать в качестве маркера неблагопри-
ятного экологического воздействия на организм 
девушек-подростков. В этой связи признается, 
что характер менструального цикла является 
тонким индикатором ранних проявлений по-
вреждающего воздействия экологических и про-
изводственных факторов на репродуктивную 

систему женщин [1]. Ранее было показано, что 
экологическая ситуация наиболее напряжена 
в восточном регионе области [2].

Цель исследования: дать оценку особенностям 
первичной гинекологической заболеваемости, 
иммунного и гормонального статуса у де ву шек-
под рост ков с НМЦ, проживающих на террито-
риях Оренбургской области с различной антро-
погенной нагрузкой.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Проведен анализ статистических отчетов по 
первичной гинекологической заболеваемости 
де ву шек-подростков 15–17 лет, проживаю-
щих в Оренбургской области в 2010–2016 годы. 
У 276 девушек, жителей Западного, Центрально-
го и Восточного Оренбуржья оценены результа-
ты исследований уровня тиреоидных и половых 
гормонов методом ИФА с использованием на-
боров фирмы «Алкор-Био»; иммунного статуса, 
включающего определение показателей клеточ-
ного иммунитета: СD3+, CD4+, CD8+, CD19+-
мар керы лимфоцитов, параметров фагоцитоза 
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и гуморального иммунитета: уровень иммуно-
глобулинов IgA, IgM, IgG и циркулирующих 
иммунных комплексов (ЦИК).

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

За период 2010–2016 гг. среднемноголет-
ний показатель первичной гинекологической 
заболеваемости у девочек-подростков в Орен-
бургской области составил 90,45‰. Ее мак-
симальный уровень –  101,05‰ зафиксирован 
в 2014 году, минимальный –  79,45‰ в 2016 году. 
Установлено, что особое место в структуре пер-
вичной гинекологической патологии у девушек 
на территории Оренбургской области занимают 
НМЦ, которые включают в себя гипоменстру-
альный синдром (олигоменореи, вторичные 
аменореи), меноррагии и дисменореи. Частота 
НМЦ за 2010–2016 годы составила 62,8%, то 
есть проблема касается практически 2/3 деву-
шек. Наиболее часто НМЦ проявляются в виде 
гипоменструального синдрома (78,6%). Следует 
отметить, что наибольшая доля в структуре син-
дрома принадлежит нарушениям по типу оли-
гоменореи (66,9%). Установлено, что в городах 
области уровень первичной гинекологической 
заболеваемости пациенток 15–17 лет выше, чем 
в сельских районах. С 2011 по 2014 годы наблю-
далось равномерное повышение уровня забо-
леваемости в районах Оренбуржья. С 2015 года 
в городах и с 2014 года в сельских районах обла-
сти отмечалось снижение заболеваемости. Та-
ким образом, лидирующей гинекологической 
патологией у девушек, проживающих в Орен-
буржье является нарушение менструального 
цикла. Во всех трех регионах Оренбургской об-
ласти среди НМЦ у пациенток преобладают на-
рушения по типу гипоменструального синдро-
ма (олигоменорея), чаще регистрировавшегося 
на территориях востока и запада Оренбуржья.

На следующем этапе был проведен анализ по-
казателей иммунного статуса у девочек-под рост-
ков с НМЦ, проживающих в различных регионах 
Оренбургской области в сравнении с региональ-
ными нормативами. Чаще всего отмечались 
однотипные отклонения иммунологических по-
казателей у пациенток с НМЦ, проживающих 
на различных территориях Оренбуржья, выра-
жающиеся в снижении относительного содержа-
ния CD3+- и CD4+-лим фо ци тов, фагоцитарного 
показателя, и напротив, в увеличении относи-
тельного и абсолютного количества суммарных 
лимфоцитов, уровня Ig M. Вместе с тем, частот-

ный анализ показал, что наиболее выраженные 
изменения показателей иммунного статуса на-
блюдались у девушек, проживающих на востоке 
области, что проявлялось в снижении уровня 
фагоцитарного показателя и относительного со-
держания CD4-кле ток и, напротив, повышении 
IgМ у девушек с НМЦ. У жителей запада области 
отмечалось снижение относительного содержа-
ния CD3-лим фо ци тов и увеличение абсолют-
ного количества CD19-кле ток, относительного 
содержания CD4, уровня ЦИК. Таким образом, 
наиболее значимые изменения параметров им-
мунного статуса у девушек с НМЦ выражались 
в снижении клеточных показателей и повыше-
нии уровня иммуноглобулинов.

При оценке гормональных показателей у па-
циенток с НМЦ выявлено, что уровни Т3 и про-
лактина достоверно повышены у пациенток 
в западном регионе в сравнении с центральным. 
Содержание кортизола в крови достоверно выше 
у пациенток на востоке, чем в центре области. 
Уровень ФСГ, ЛГ, тестостерона и 17-ОН-про-
гес те ро на был достоверно повышен у подрост-
ков на востоке в сравнении с западом Орен-
буржья. Более высокие уровни кортизола могут 
свидетельствовать о напряженности адаптивных 
систем и возможности формирования в дальней-
шем дисфункции или срыве регуляторных меха-
низмов [1]. Учитывая данные литературы [3], по-
вышенный уровень кортизола, ЛГ, пролактина 
говорит о влиянии неблагоприятной экологи-
ческой ситуации на распространенность НМЦ. 
Выявление изменений иммунологических и гор-
мональных показателей свидетельствует о нару-
шениях ги по та ла мо-ги по фи зар ной системы [4], 
которые, в свою очередь, приводят к НМЦ.

Таким образом, среди гинекологической за-
болеваемости подростков преобладают НМЦ, 
и в их числе лидируют олигоменореи, которые 
регистрировались чаще у девушек, проживаю-
щих в восточном и западном регионах Оренбур-
жья. У данных пациенток преобладало снижение 
уровня CD-3 и CD-4 лимфоцитов и повышение 
уровня IgM, кортизола, ФСГ, ЛГ.
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The paper presents the results of a survey of patients aged 15–17 years with menstrual irregulari-
ties (NMCs) living in the Orenburg regions with diff erent anthropogenic load. The greatest number of 
changes was found among the indicators of the relative content of CD3+, CD4+ and CD19+ lympho-
cytes, phagocytic index, IgM, estradiol, progesterone, testosterone levels, LH, 17-OH-progesterone and 
cortisol. The results indicate the signifi cance of the negative impact of anthropogenous loading on the 
gynecological morbidity of girls.
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