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ОЦЕНКА ФИЗИЧЕСКОГО РАЗВИТИЯ  
И ИММУНОЛОГИЧЕСКИХ ПОКАЗАТЕЛЕЙ У ДЕВОЧЕК-
ПОДРОСТКОВ С НАРУШЕНИЕМ МЕНСТРУАЛЬНОГО ЦИКЛА 
Комлева М.О.1, Смолягин А.И.1, Константинова О.Д.1, Комлева Н.В.2
1 ФГБОУ ВО «Оренбургский государственный медицинский университет» Министерства здравоохранения РФ, 
г. Оренбург, Россия  
2 ГАУЗ «Областная детская клиническая больница», г. Оренбург, Россия

Резюме. Одной из важных задач является исследование гинекологической заболеваемости, а имен-
но становление менструальной функции, так как нарушения менструального цикла (НМЦ) являются 
лидирующей патологией среди девушек-подростков и рассматриваются как маркер неблагоприят-
ного экологического воздействия на женский организм [1, 2, 3]. Известно, что серьезные эколого-
гигиенические проблемы характерны для территорий Оренбургской области [4]. Авторы признают 
влияние антропогенной нагрузки на физическое развитие и здоровье детей: наиболее часто откло-
нения регистрируются у детей, проживающих на экологически неблагоприятных территориях [5]. 
В ранее опубликованных нами работах была дана характеристика структуры гинекологической забо-
леваемости девушек-подростков, проживающих в Оренбургской области на территориях с различной 
антропогенной нагрузкой, за 7 лет (с 2010 по 2016 год) [6]. В статье приведены результаты обследо-
вания девушек от 15 до 17 лет с нарушениями менструального цикла (НМЦ), проживающих в регио-
нах Оренбургской области с различной антропогенной нагрузкой, с оценкой физического развития, 
иммунологических и гормональных показателей. В ходе работы был проведен анализ статистических 
данных по первичной гинекологической заболеваемости девушек, в период с 2010 по 2019 год, по 
годовым отчетам из районов Оренбургской области. У девушек из западного, центрального и восточ-
ного Оренбуржья оценены результаты исследований иммунного статуса, включающего определение 
показателей клеточного иммунитета, фагоцитарных показателей, уровень иммуноглобулинов клас-
сов A, M, G, а также циркулирующих иммунных комплексов (ЦИК). Гормональный статус пациенток 
определялся путем оценки результатов исследования в сыворотке крови уровня тиреоидных и поло-
вых гормонов. Выявлено преобладание олигоменореи среди НМЦ, что сопровождалось тенденцией 
в физическом развитии к лептосомии, пахисомии. У обследованных девушек наибольшее количество 
изменений выявлено среди показателей относительного содержания CD3+, CD4+ и CD19+ лимфо-
цитов, фагоцитарного показателя, уровня IgМ, эстрадиола, прогестерона, тестостерона, ЛГ, 17-ОН-
прогестерона и кортизола. В результате исследования у девушек, проживающих на западе и востоке 
области, выявлено преобладание олигоменореи среди НМЦ, что сопровождалось тенденцией в фи-
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зическом развитии к лептосомии и пахисомии. Оценка показателей физического развития девушек-
подростков имеет важное значение и должна проводиться с целью диагностирования вероятного на-
личия у девушек нарушений менструального цикла. Результаты исследования показали значимость 
отрицательного влияния антропогенной нагрузки на репродуктивное здоровье девушек. 

Ключевые слова: девочки-подростки, менструальный цикл, морфотип, иммунный статус, гормональный профиль

ASSESSING PHYSICAL DEVELOPMENT AND 
IMMUNOLOGICAL PARAMETERS IN ADOLESCENT GIRLS 
WITH ALTERED MENSTRUAL CYCLE 
Komleva M.O.a, Smolyagin A.I.a, Konstantinova O.D.a, Komleva N.V.b
a Orenburg State Medical University, Orenburg, Russian Federation  
b Regional Children’s Clinical Hospital, Orenburg, Russian Federation

Abstract. Gynecological morbidity particularly formation of menstrual function poses an important task 
because menstrual irregularities comprise a lead pathology among adolescent girls and considered as a marker 
of adverse environmental impact on female body [1, 2, 3]. The territories of the Orenburg Region [4] are known 
to be coupled to profound environmental and hygienic issues. We acknowledge the influence of anthropogenic 
stress on physical development and health in childhood by recording deviated physical development most 
frequently in children living in ecologically unfavorable territories [5]. Previously, we published the data on 
gynecological morbidity pattern in adolescent girls living in the Orenburg Region in territories with differed 
7 year-monitored (from 2010 to 2016) anthropogenic stress [6]. Here we present the data on surveying girls 
aged 15-17 years with menstrual irregularities (MIs) living in the regions of the Orenburg region with varying 
anthropogenic stress assessed for their physical development, hormonal and immunological parameters. 2010-
2019 primary gynecological morbidity data were assessed based on available annual reports for various territories 
of the Orenburg Region. Subjects residing in the Western, Central and Eastern territories of the Orenburg 
Region were assesed based immune status data such as parameters of cell-mediated immunity, phagocytic 
indices, serum immunoglobulin class A, M, G as well as circulating immune complex levels. Hormone status 
was analyzed by assessing serum level of thyroid and sex hormones. It was found that oligomenorrhea in MIs 
was prevalent that tended to result in leptosomy and pachisomy in physical development. Most changes in 
adolescent girls were found in relative frequency of peripheral blood CD3+, CD4+ and CD19+ lymphocytes, 
phagocytic index as well as IgM, estradiol, progesterone, testosterone levels, LH, 17-OH-progesterone and 
cortisol. Our study demonstrated that adolescent girls living in the West and East of the region were featured 
with dominant oligomenorrhea in MIs associated with physical development tended to leptosomy and 
pachisomy. Assessing parameters of physical development in adolescent girls is of great importance and should 
be performed to diagnose potential menstrual irregularities. Thus, our data underline importance of negative 
impact of anthropogenic burden on gynecological health in adolescent girls. 

Keywords: adolescent girls, menstrual cycle, morphotype, immune status, hormonal panel

Введение
Согласно концепции демографической поли-

тики Российской Федерации до 2025 года, обе-
спечение и сохранение здоровья детей и подрост-
ков должны стать одними из наиболее значимых 
перспективных вкладов в репродуктивный, ин-

теллектуальный, политический, экономический 
и нравственный резерв общества. По данным ли-
тературы, в России 73% всего населения прожи-
вают в неблагоприятной санитарно-гигиениче-
ской обстановке. Одной из важных задач в этом 
направлении является исследование гинеколо-
гической заболеваемости, а именно становле-
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ние менструальной функции, так как нарушения 
менструального цикла (НМЦ) являются лидиру-
ющей патологией среди девушек-подростков и 
рассматриваются как маркер неблагоприятного 
экологического воздействия на женский орга-
низм [1, 2, 3]. По данным авторов, наиболее ча-
сто НМЦ у девушек проявляются в виде гипо-
менструального синдрома [1, 2]. Известно, что 
серьезные эколого-гигиенические проблемы 
характерны для территорий Оренбургской обла-
сти. Было показано, что экологическая ситуация 
наиболее напряжена в восточном регионе обла-
сти [4]. Авторы единогласно признают влияние 
антропогенной нагрузки на физическое развитие 
и здоровье детей: наиболее часто отклонения ре-
гистрируются у детей, проживающих на экологи-
чески неблагоприятных территориях [5]. Ранее в 
опубликованных нами работах была дана харак-
теристика структуры гинекологической заболе-
ваемости девушек-подростков, проживающих в 
Оренбургской области на территориях с различ-
ной антропогенной нагрузкой, за 7 лет (с 2010 по 
2016 год) [6]. Из литературы известно, что дефи-
цит массы тела негативно влияет на возраст ме-
нархе, темпы становления и характер менстру-
ального цикла у девушек, а также длительность 
и характер менструации [7]. Учитывая высокую 
частоту НМЦ у пациенток подросткового воз-
раста (15-17 лет) за последние годы, представляет 
интерес исследование данных о физическом раз-
витии девушек-подростков с репродуктивными 
нарушениями в совокупности с иммунологиче-
скими и гормональными показателями.

Цель исследования – оценить степень физиче-
ского развития, иммунный и гормональный ста-
тус у девушек-подростков с нарушениями мен-
струальной функции, проживающих в районах 
Оренбургской области.

Материалы и методы
Представлены результаты исследования фи-

зического развития девушек-подростков по дан-
ным обращаемости на гинекологический прием в 
ГАУЗ «ОДКБ» города Оренбурга за 10 лет (с 2010 
по 2019 год), параллельно определялись иммуно-
логические и гормональные показатели. В ходе 
работы был проведен анализ статистических дан-
ных по первичной гинекологической заболевае-
мости девушек, в период с 2010 по 2019 год, по 
годовым отчетам с районов Оренбургской об-
ласти. У девушек из западного, центрального 
и восточного Оренбуржья оценены результаты 
исследований иммунного статуса, включающе-
го определение показателей клеточного имму-

нитета методом иммунофлюоресценции с ис-
пользованием моноклональных антител фирмы 
«Сорбент» (Москва), фагоцитарных показателей 
по отношению к St. Aureus штамм 209p., уровень 
иммуноглобулинов классов A, M, G в реакции 
G. Mancini, а также циркулирующих иммунных 
комплексов (ЦИК) в реакции преципитации с 
полиэтиленгликолем (МВ 6000). Гормональный 
статус пациенток определялся путем оценки ре-
зультатов исследования в сыворотке крови уров-
ня тиреоидных и половых гормонов методом 
ИФА с использованием наборов фирмы «Алкор-
Био». Анализ данных осуществлялся при помо-
щи программы Microsoft Excel 2013.

Результаты и обсуждение
Статистический анализ показал увеличение 

гинекологической заболеваемости в последние 
три года, при этом среднемноголетний показа-
тель первичной гинекологической заболеваемо-
сти у девочек-подростков в Оренбургской об-
ласти за период 2010-2019 гг. составил 92,61‰. 
Выявлено, что на территории Оренбургской об-
ласти в структуре первичной гинекологической 
заболеваемости у девушек-подростков преоб-
ладают НМЦ, включающие расстройства ритма 
менструаций (олигоменорея, вторичная амено-
рея, аномальные маточные кровотечения) и на-
рушения, связанные с менструальным циклом 
(дисменорея, предменструальный синдром).

В результате проведенного анализа физиче-
ского развития девушек-подростков с НМЦ было 
установлено преобладание нормосомии в цен-
тральной (68,5%), в восточной (68,3%) и запад-
ной (53,6%) зонах Оренбургской области. Лепто-
сомия у девушек преобладала на западе (26,8%) и 
составила 15,1% в центре и 12,2% на востоке об-
ласти. Пахисомия наблюдалась у 14,6% девушек 
в западной зоне, 12,3% – в центральной, 9,7% – в 
восточной. Гипосомия у подростков отмечалась 
только в центральной (4,1%) и восточной (4,8%) 
зонах области. Гиперсомия зарегистрирована у 
4,8% пациенток в западной зоне. У подростков со 
вторичной аменореей, проживающих в централь-
ном (76,9%) и восточном (62,5%) Оренбуржье в 
физическом развитии преобладала нормосомия. 

Наряду с этим, у 15% девушек центральной 
зоны с олигоменореей выявлена пахисомия. 
В восточной и западной зонах области, в 17,2% 
и 12,5% случаев соответственно, у пациенток с 
олигоменореей выявлялась лептосомия. У па-
циенток с олигоменореей во всех зонах преоб-
ладала нормосомия: в центре – 66,7%, на вос-
токе – 71,8%, на западе области – 58,6%. Таким 
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образом, выявлено преобладание олигоменореи 
среди НМЦ, что сопровождалось тенденцией 
в физическом развитии к лептосомии, пахисо-
мии. В подростковом возрасте важное значение 
имеет оценка показателей физического развития 
при гинекологических заболеваниях, что должно 
учитываться специалистами на профосмотрах. 

Оценка показателей иммунного статуса у 
пациенток с НМЦ, которые проживают в раз-
личных регионах Оренбургской области, была 
проведена в сравнении с региональными нор-
мативами. Чаще регистрировались однотипные 
отклонения показателей иммунного статуса у 
девушек-подростков с НМЦ, проживающих на 
различных территориях Оренбуржья: снижение 
относительного содержания CD3- и CD4+ лим-
фоцитов, фагоцитарного показателя и увеличе-
ние относительного и абсолютного количества 
суммарных лимфоцитов, уровня IgM. Частот-
ный анализ показал, что наиболее выраженные 
изменения показателей иммунного статуса на-
блюдались у девушек, проживающих на восто-
ке области, что проявлялось в снижении уровня 
фагоцитарного показателя (54,1±2,66% при ре-
гиональной норме 59,5±1,17%) и относительно-
го содержания CD4-клеток (36,6±1,46%; нор-
ма 42,1±0,71%) и, напротив, повышении IgМ 
(2,1±0,18 г/л; норма 1,4±0,04 г/л) у девушек с 
НМЦ. У девушек-подростков западной зоны 
области отмечалось снижение относительно-
го содержания CD3-лимфоцитов (55,2±1,85%; 
норма 62,6±0,74%) и увеличение абсолютно-
го количества CD19-клеток (14,4±1,20 × 109/л; 
норма 14,22 ±0,46 × 109/л), относительного со-
держания CD4-клеток (37,6±2,06 × 109/л; норма 
42,1±0,17 × 109/л), уровня ЦИК (78,3 ± 4,51 ед. ОП;  
норма 68,0±1,16 ед. ОП). Таким образом, наибо-
лее значимые изменения параметров иммунного 
статуса у девушек с НМЦ выражались в сниже-
нии клеточных показателей и повышении уровня 
иммуноглобулинов. 
При изучении результатов анализа гормональных 
показателей у девушек с НМЦ выявлено, что 

содержание гормонов ТТГ и пролактина в крови 
достоверно повышено у пациенток в западном 
регионе (2,8±0,45 мкМЕ/л и 383,2±32,65 мМЕ/л 
соответственно) в сравнении с центральным 
(1,7±0,13 мкМЕ/л и 311,8±15,99 мМЕ/л соответ-
ственно). Уровни кортизола достоверно выше 
у девушек-подростков на вос токе (653,3± 
37,31 нмоль/л), чем в центре (476,9±24,6 нмоль/л) 
области. Аналогично у девушек с НМЦ, 
проживающих в восточной зоне, по сравнению 
с пациентками из западного региона, отмечалась 
тенденция к повышению следующих пока зателей: 
ФСГ (5,9±0,35 – 4,4±0,30 мМЕ/л), ЛГ (8,7± 
1,28 – 6,1±0,67 мМЕ/л), тестостерона (2,1±0,18 – 
1,63±0,18 нмоль/л) и 17-ОН-прогестерона (0,9± 
0,09 – 1,6±0,20 нг/мл). 

Таким образом, у девушек, проживающих на 
западе и востоке области, выявлено преобла-
дание олигоменореи среди НМЦ, что сопрово-
ждалось тенденцией в физическом развитии к 
лептосомии и пахисомии. Оценка показателей 
физического развития в подростковом возрасте 
имеет значение при диагностировании гинеко-
логических заболеваний как вероятный фактор 
возникновения расстройств менструаций. У дан-
ных девушек также отмечены наиболее выражен-
ные сдвиги иммунологических параметров. По 
литературным данным, повышение уровня неко-
торых гормонов (кортизола, лютеинизирующего 
гормона, пролактина) может свидетельствовать 
о влиянии неблагоприятной экологической си-
туации на распространенность расстройств мен-
струального цикла [8].

Изменение иммунологических и гормональ-
ных показателей свидетельствует о нарушениях 
гипоталамо-гипофизарной системы [9], которые 
являются звеном патогенеза в формировании 
НМЦ. Таким образом, дисбаланс в уровне гона-
дотропных гормонов, а также пролактина и кор-
тизола определяет специфику нарушений репро-
дуктивной системы.
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