
таких как миома матки, эндометриоз, рак 
яичников и эндометрия, гиперпластиче-
ские процессы эндометрия, мастопатия. 
Женский организм устроен таким обра-
зом, что каждый месяц репродуктивная 
система настраивается на беременность, 
недаром существует образное сравне-
ние менструации со «слезами о несо-
стоявшейся беременности». Как бы то 
ни было, увеличение числа овуляций у 
современной женщины является нефи-
зиологической «эксплуатацией» яични-
ков и сопровождается высокой часто-
той нарушений менструального цикла.

Нарушение менструального цик-
ла  – одна из самых частых причин 
обращения женщины к врачу акушеру-
гинекологу. Исходя из собственного 
более чем 20-летнего опыта, могу ска-
зать, что примерно у половины паци-
енток, приходящих ко мне на прием, 
одной из жалоб является то или иное 
нарушение менструального цикла. По 
данным разных авторов, в той или иной 
мере оно проявляется у 35% гинеколо-
гических пациенток. Кроме того, более 
чем у 70% женщин в течение жизни 
бывают те или иные нарушения цик-

ла: нерегулярность, более обильные 
месячные, чем в норме и т. д. 

Виды нарушений 
менструального цикла

1 Полное отсутствие менст­
руации у женщины более 
6 месяцев свидетельствует об 

аменорее. Первичная аменорея диагно-
стируется у девушки после 16–18 лет, 
если у нее еще не наступила первая мен-
струация. О вторичной аменорее говорят, 
если у женщины раньше были менструа-
ции, а затем полностью прекратились. 

М
енструация нередко дос
тавляет женщине неудоб-
ства: болевые ощущения, 
вегетативные расстройства, 

потеря железа, общий дискомфорт и даже 
психологическое напряжение из-за страха 
оказаться в неловкой ситуации. Но, с дру-
гой стороны, менструации, идущие по 
четкому графику и проходящие безболез-
ненно, свидетельствуют о здоровье жен-
ской репродуктивной системы, в то время 
как любые нарушения могут быть симпто-
мом заболевания, в том числе серьезно-

го. Каждая женщина должна внимательно 
следить за своим циклом и знать, какие 
его изменения должны насторожить.

Современные женщины 
подвержены нарушениям 
месячного цикла
Эпоха технической и научной рево-

люции впервые за всю историю чело-
вечества открыла перед женщинами 
широкие социальные горизонты: они 
получают полноценное образование 
и работу по желаемой специальности, 
планируют количество детей и время их 
появления на свет, строят карьеру и биз-
нес. Современная женщина вырвалась 
из вечного круга «зачатие – беремен-
ность – роды – лактация – снова зача-
тие». Однако случайно ли, что в наши 
дни среди всех учитываемых гинеколо-
гических заболеваний лидируют нару-
шения менструального цикла (по данным 
Минсоцразвития РФ, 2009 г.)?

До наступления эры женской эманси-
пации с начала ХХ века, а затем и эры кон-
трацепции со второй половины ХХ века 
девушки вступали в брак традиционно 
рано со всеми следствиями: большое 
количество беременностей и родов, дли-
тельный (до трех лет) период кормления 
грудью. В течение жизни женщина в сред-
нем претерпевала относительно неболь-
шое количество овуляций (около 160), а 
менопауза в среднем наступала раньше, 
чем у наших современниц – в 43 года. 
В наше время гораздо более типичным 
стало небольшое количество родов, 
частые аборты (а значит, и их ослож-
нения), непродолжительный период 
грудного вскармливания, «хроническая» 
овуляция (около 450 циклов на протяже-
нии жизни). Средний возраст менопаузы 
значительно отодвинулся – до 51 года, 
продлился репродуктивный период. Но 
вместе с тем увеличилась и распростра-
ненность гинекологических заболеваний, 
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Чем опасны
нарушения месячного цикла

Первый вопрос, который 

слышит женщина на приеме 

у гинеколога: «Дата вашей 

последней менструации?» 

Этот вопрос не случаен: он 

помогает врачу уже на этапе 

сбора анамнеза оценить мен-

струальный цикл женщины, 

обозначить фазу цикла, заподо-

зрить какую-либо патологию. 

Цикличность работы женской 

репродуктивной системы под-

разумевает прямую связь между 

днями и фазами цикла и гормо-

нальными, эхо-графическими, 

гистологическими и цитологи-

ческими показателями.

Юлиана Абаева,
акушер-гинеколог,  

гинеколог-эндокринолог

Заметив наруше-
ния своего месячного 

цикла, женщине нужно 
сразу записаться на прием 

к гинекологу. После осмотра 
врач может назначить допол-

нительные исследования, 
чтобы понять, что послужило 

причиной нарушения, 
и как его устранить

Осмотр гинекологом-
эндокринологом реко-
мендуют, чтобы исклю-
чить или выявить гормо-
нальные нарушения.

УЗИ органов малого 
таза назначают с целью 
исключить патологию 
эндометрия, матки и 
яичников.

Кольпоскопия (изуче-
ние шейки матки под 
микроскопом) позволит 
оценить шейку матки и 
влагалище.

Исследование состо-
яния внутреннего слоя 
матки с помощью гисте-
роскопии, выскаблива-
ния или взятия аспирата 
проводят при подозре-
нии на гиперплазию или 
полип эндометрия, суб-
мукозную миому матки, 
дисфункциональных ма-
точных кровотечениях 
или для функциональ-
ной оценки эндометрия.

На обследование на 
наличие инфекций, 
передаваемых половым 
путем, направляют при 
наличии межменстру-
альных кровянистых 
выделений или длитель
ных менструациях.

Анализы крови на 
гормоны на 5–7 день и 
20–22 день цикла 
назначают, чтобы опре-
делить в крови концен-
трацию определенных 
гормонов с учетом фазы 
менструального цикла.

Общий анализ крови 
покажет уровень гемо-
глобина и наличие 
воспалительных изме-
нений, уровень железа 
даст дополнительную 
информацию при нали-
чии анемии, а коагуло-
грамма может свиде-
тельствовать о сверты-
вающей системе крови.

КТ (компьютерная то-
мография) или МРТ 
(магнитно-резонан-
сная томография) го-
ловного мозга прово-
дят для исключения 
опухоли мозга.

Чем поможет врач



На работе
и дома

???

???Причинами первичной аменореи, 
как правило, являются задержка раз-
вития половой системы, врожденные 
пороки развития матки, яичников, 
влагалища или хромосомные и генети-
ческие заболевания. Вторичная амено-
рея может быть вызвана различными 
генитальными и экстрагенитальными 
заболеваниями. Кроме того, амено-
рея может быть и физиологической – 
при беременности, лактации или в 
постменопаузе.

2 Сильное менструальное 
кровотечение  – гипермено-
рея: когда кровопотеря составля-

ет более 80 мл в день, требуется смена 
прокладок каждые 1–2 часа, отмечаются 
сгустки крови. Гиперменореей считается 
и продолжительность менструации более 
семи дней. Такие нарушения бывают при 
гиперпластических процессах эндоме-
трия, субмукозной миоме матки, эндо-
метриозе, дисфункциональных маточ-

ных кровотечениях, заболеваниях крови 
и часто приводят к анемии.

3 Болезненные месячные  с 
мигренью, сердцебиениями, сла-
бостью, поносом и рвотой, нару-

шением сна преследуют немало женщин. 
Нельзя воспринимать такие нарушения 
как обычные «неприятности» в критиче-
ские дни – это альгоменорея. У женщин, 
не получающих лечения, патологический 
процесс прогрессирует, могут отмечаться 
депрессивные расстройства, которые в 
дальнейшем нередко приводят к кли-
мактерическому синдрому.

4 Кровянистые выделения в 
промежутке между мен­
струациями; контактные 

кровянистые выделения – эти нару-
шения могут быть симптомами многих 
гинекологических заболеваний, таких как 
воспалительные заболевания, гиперпла-
зия или полип эндометрия, эндометриоз, 
опухоли яичников, рак шейки матки.

5 Промежуток между мен­
струациями меньше 21 дня 
называется полименореей. Для 

таких женщин характерна «недостаточ-
ность второй фазы»: фолликул созревает 
с нормальной скоростью, и фоллику-
лярная фаза имеет достаточную продол-
жительность, однако желтое тело живет 

очень короткий промежуток времени. 
Данное нарушение нередко является 
причиной бесплодия и невынашивания 
беременности.

6 Редкие (промежуток между мен-
струациями более 35 дней) или 
скудные менструации свиде-

тельствуют об олигоменорее. Подобные 
ситуации нередко наблюдаются при гор-
мональных нарушениях, поли- и склеро-
кистозных яичниках, резком снижении 
массы тела или ожирении, во время упо-
требления гормональных контрацепти-
вов, а также в период, предшествующий 
менопаузе. Обратиться к врачу необхо-
димо, если слишком скудные выделения 
появились после родов, аборта, выкиды-
ша. Подобное нарушение может указы-
вать на склеивание стенок матки или шееч-
ного канала и требует мини-операции. 

Хочу еще раз подчеркнуть, что сбои мен-
струального цикла могут случаться по раз-
ным причинам, как вполне безобидным, 
так и довольно серьезным – разобраться, 
в чем дело, может только доктор. И толь-
ко тогда мы вместе сможем превратить 
историю болезни в историю любви!
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Много лет назад я познакоми-
лась с молодой женщиной. На 

момент нашего знакомства ей 
было 27 лет, и она уже 10 (!) лет 
не имела менструаций. К врачу не 
обращалась, хотя ощущала сла-
бость и периодическую головную 
боль. Личная жизнь тоже не скла-
дывалась, у нее не было ни семьи, 
ни любви, ни детей. Я пригласила 
Ю. на прием. В результате обсле-
дования была выявлена добро-
качественная   опухоль гипофиза, 
которая  продуцирует гормон про-
лактин в большом количестве, 
который, в свою очередь, пода-
вляет работу яичников. Я назна-
чила ей препарат, уменьшающий 
выработку пролактина и тормо-
зящий рост опухоли. В результате 
лечения уже через три месяца у 
нее восстановился нормальный 
менструальный цикл, а вскоре она 
познакомилась со своим будущим 
мужем и через год родила заме-
чательную дочку, а через два  – 
сыночка.

Случай из практики

Случай из практики. Несколько 
лет назад ко мне на прием 

пришла женщина с жалобами на 
редкие менструации и бесплодие. 
На момент обращения Н. уже семь 
лет была замужем. За последние 
три года она набрала 30 кг и 
весила около 100 кг, неоднократно 
обращалась к гинекологам, но без 
положительного результата. 
В  анамнезе три года назад была 
внематочная беременность, 
закончившаяся удалением трубы. 
Я назначила ей диету и препараты, 
снижающие вес, а после нормали-
зации веса и установления регуляр-
ного цикла была проведена стиму-
ляция овуляции. Результатом 
явилась беременность – Н. родила 
4-килограммового богатыря. 
А  через 1,5  года наступила само-
стоятельная беременность, и на 
свет появилась дочка. 

Случай из практики

Совсем недавно ко мне обра-
тилась пациентка с жалобами 

на межменструальные кро-
вянистые выделения и отсут-
ствие желаемой беременности в 
течение года. У Ч. второй брак и 
сын от первого брака. В резуль-
тате ультразвукового обследо-
вания выявлен полип эндометрия, 
Ч. направлена в гинекологический 
стационар, где ей успешно провели 
гистероскопию и удаление полипа. 
И уже в следующем цикле она забе-
ременела и сейчас наблюдается у 
меня по беременности, чтобы в 
ближайшем будущем вновь стать 
счастливой мамой.

Случай из практики


