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В исследовании принимали участие 150 студенток IV–V
курсов лечебно*профилактического, педиатрического и
стоматологического факультетов Азербайджанского Ме*
дицинского Университета за период 2006–2011 годов.
Установлено, что частота опсометрии составила 51,6%,
пройоменореи – 30,6%, аменореи – 17,7%.
В период подготовки и сдачи экзаменов частота пройоме*
нореи достигает 36,5%, аменореи – 22,5%. У 63,6% студен*
ток в период получения образования отмечается олигоме*
норея, у 12,2% – меноррагия, у 15,2% – полименорея.
В период сессии частота меноррагий увеличивается до
37,7%, полименореи – до 41,7%. Установлено, что студент*
ки, получившие высшее образование, относятся к группе
высокого риска по развитию нарушений менструальной
функции и гинекологических заболеваний.
Ключевые слова: репродуктивная функция студенток, на�
рушения менструального цикла и менструаций студенток.

Актуальной проблемой современной гинекологии являет5
ся изучение репродуктивного здоровья студенток5деву5

шек, получающих высшее образование. Установлено, что со5
стояние репродуктивного здоровья студенток существенно
влияет и определяет состояние здоровья населения той или
иной страны. Поступление в высшее учебное заведение
16–185летних девушек, интенсивность образования, особен5
ности обучения, напряженность в течение семестра, во время
подготовки к экзаменам и во время сессии влияют на состо5
яние репродуктивной функции и определяют состояние здо5
ровья студенток в ранний репродуктивный период [4, 6, 8].

По данным научных исследований, в России у 15–20%
студенток вузов отмечаются нарушения репродуктивной
функции. В других странах частота нарушений репродук5
тивной функции достигает 60% [1, 2, 6, 13].

В последние годы у студенток повысилась частота воспа5
лительных заболеваний органов репродуктивной системы и
нарушений репродуктивной системы [11, 12].

Было установлено также, что репродуктивное здоровье
юных девушек определяется многообразием медико5соци5
альных факторов, включая наличие отягощенного акушер5
ско5гинекологического анамнеза матерей студенток, наличие
экстрагенитальной патологии, вредных привычек, нерегу5
лярные половые контакты, применением контрацептивных
препаратов, наличие в анамнезе медицинских абортов [8–10].

В результате проведенных исследований было установ5
лено, что у 60% студенток в анамнезе отмечаются медицин5
ские аборты, у 77,1% – гормональные нарушения [3, 5, 10]. 

Установлено, что частота воспалительных заболеваний у
студенток возрастает с увеличением курса обучения. У каж5
дой 7–85й студентки определяется поликистоз яичников [3, 7,
12]. У 67,5% студенток, обучающихся в различных городах
России, первая беременность заканчивается медицинским
абортом. Отмечается повышение частоты абортов с увеличе5

нием возраста студенток. У 18–215летних студенток частота
абортов достигает 76,5%. При этом, у 59,5% аборт проводят до
12 нед. По данным научных исследований, у каждой десятой
студентки, прерывание проводят в 13–21 нед беременности, у
каждой двадцатой – в 23–27 нед, что является результатом
раннего начала половой жизни и отсутствия знаний о методах
и способах использования контрацептивных средств [11, 13].

Цель исследования: изучить особенности менструальной
функции в период обучения, во время сессии и определить
частоту встречаемости гинекологических заболеваний у сту5
денток, получающих традиционное высшее образование.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Исходя из цели исследования, обследованы 150 студен5
ток IV–V курсов лечебно5профилактического, педиатричес5
кого и стоматологического факультетов Азербайджанского
Медицинского Университета, получивших образование в
период 2006–2011 гг.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ 
И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ

В результате проведенного исследования было установлено,
что из 150 девушек5студенток у 88 (58,7%) менструальный цикл
был нормальный, у 95 (63,3%) отмечалась альгодисменорея.

Частота патологии менструального цикла у девушек5сту5

УДК: 616�053.31: 618.5

Îñîáåííîñòè ìåíñòðóàëüíîé ôóíêöèè 

ãèíåêîëîãè÷åñêèõ çàáîëåâàíèé 

ó äåâóøåê-ñòóäåíòîê âûñøåãî ó÷åáíîãî çàâåäåíèÿ
А.М. Багирова, Э.М. Алиева, П.М. Гусейнова, Н.Ш. Алиева
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Таблица 1
×àñòîòà ïàòîëîãèè ìåíñòðóàëüíîãî öèêëà ó ñòóäåíòîê, 

ïîëó÷àþùèõ òðàäèöèîííîå îáðàçîâàíèå (n=62)

Патология 

менструального цикла
Абс. число %

Опсоменорея 32 51,6
Пройоменорея 19 30,6

Аменорея 11 17,7

Таблица 2
×àñòîòà íàðóøåíèé ìåíñòðóàöèé ó ñòóäåíòîê, 

ïîëó÷àþùèõ òðàäèöèîííîå âûñøåå îáðàçîâàíèå (n=33)

Таблица 3
Îñîáåííîñòè íàðóøåíèé ìåíñòðóàëüíîãî öèêëà ó ñòóäåí-

òîê â ïåðèîä ñåññèè (n=80)

Нарушения

менструального цикла
Абс. число %

Олигоменорея 21 63,6

Меноррагия 7 21,2

Полименорея 5 15,2

Нарушения

менструального цикла
Абс. число %

Опсоменорея 33 41,2
Пройоменорея 29 36,3

Аменорея 18 22,5
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денток, получающих традиционное высшее образование,
представлена в табл. 1.

Как видно из данных табл. 1, из 150 студенток у
62 (41,3%) отмечалась патология менструального цикла, из
них у 51,6% определялась опсоменорея, у 30,6% – пройоме5
норея, у 17,7% – аменорея. Следует отметить, что у 33 сту5
денток отмечалось нарушение менструаций. Частота выяв5
ленных нарушений представлена в табл. 2.

Как видно из данных табл. 2, нарушение менструации у
студенток проявляется олигоменореей (63,6%), меноррагией
(21,2%) и полименореей (15,2%). Следует отметить, что в пе5
риод сессии у студенток, получающих традиционное образова5
ние, отмечается повышенная напряженность при подготовке к
экзаменам, волнение, бессонница, страх из5за возможности по5
лучить низкую оценку, острое желание получить высокие бал5
лы, страх возможности лишения стипендии, наступление де5
прессии вследствие низких отметок во время экзаменов, что
существенно влияет на состояние менструальной функции.

В результате проведенного исследования было установле5
но, что во время сессии из 150 девушек у 80 (62,5%) отмеча5
лись нарушения менструального цикла, у 48 (37,5%) – нару5
шение менструаций. Только у 22 студенток (14,7%) менстру5
альная функция не была нарушена. В период сессии частота
нарушений менструальной функции представлена в табл. 3.

Как видно из данных табл. 3, во время сессии у студенток
отмечается повышение частоты пройоменореи (на 5,7%) и
частоты аменореи (на 4,8%).

В период сессии частота нарушений менструаций пред5
ставлена в табл. 4.

Как видно из данных табл. 4, в период сессии у студенток
повышается частота меноррагий (на 16,5%) и полименореи
(на 26,5%).

В результате проведенного исследования у студенток
была изучена частота перенесенных гинекологических забо5
леваний. Результаты исследования представлены в табл. 5.

Как видно из данных табл. 5, отмечается высокая частота
встречаемости воспалительных заболеваний органов репродук5
тивной системы (44,8%) и дисгормональных нарушений (28,4%).

Таким образом, в результате проведенного исследования
было установлено, что у 51,6% студенток, получающих тра5
диционное образование, отмечается опсоменорея, у 30,6% –
пройоменорея, у 17,7% – аменорея. В период сессии частота
пройоменореи достигает 36,5%, аменорея – 22,5%.

У 63,6% студенток в период обучения определяется оли5
гоменорея, у 21,2% – меноррагия, у 15,2% – полименорея.

В сессионный период частота меноррагии увеличивается
до 37,7%, полименорея – до 41,7%. У студенток, получающих
традиционное высшее образование, определялась высокая
частота хронического вульвовагинита – 47,7% (у 70), хрони5
ческого сальпингоофорита – у 72,7% (у 109), хронического
эндометрита – у 55,3% (у 83).

Дисгормональные нарушения у студенток проявлялись
наличием фолликулярных кист – у 24% (у 36), синдромом
поликистозных яичников – у 34% (у 51), миомой матки – у
15,3% (у 23) и мастопатией – у 25,3% (у 38).

Полученные данные позволяют включить студенток
высшего учебного заведения в группу высокого риска по раз5
витию нарушений менструальной функции и соответствен5
но по увеличению частоты гинекологических заболеваний,
что отражается на состоянии репродуктивного здоровья на5
селения и будущего поколения.

Таблица 4
×àñòîòà íàðóøåíèé ìåíñòðóàöèé ó ñòóäåíòîê 

â ïåðèîä ñåññèè (n=48)

Таблица 5
×àñòîòà ãèíåêîëîãè÷åñêèõ çàáîëåâàíèé ó ñòóäåíòîê, 

ïîëó÷àþùèõ òðàäèöèîííîå îáðàçîâàíèå

Нарушения

менструального цикла
Абс. число %

Олигоменорея 10 20,8
Меноррагия 18 37,3

Полименорея 20 41,7

Гинекологические

заболевания
Абс. число %

Хронический вульвовагинит 70 12,0

Хронический сальпингоофорит 109 18,6

Фолликулярная киста 36 6,2

Поликистоз яичников 51 8,7

Генитальный инфантилизм 30 5,1

Миома матки 23 3,9

Дермоидная киста 6 1,0

Хронический эндометрит 83 14,2

Эрозия шейки матки 25 4,3

Мастопатия 38 6,5

Эндометриоз 18 3,1

Кандидозный кольпит 96 16,4

Особливості менструальної функції 
гінекологічних захворювань у дівчат�студенток
вищого навчального закладу 
А.М. Багірова, Е.М. Алієва, П.М. Гусейнова,
Н.Ш. Алієва 

У дослідженні взяли участь 150 студенток IV–V курсів лікуваль5
но5профілактичного, педіатричного та стоматологічного факуль5
тетів Азербайджанського Медичного Університету за період
2006–2011 років. 
Встановлено, що частота опсометрії склала 51,6%, пройоменореї –
30,6%, аменореї – 17,7%. 
У період підготовки та складання іспитів частота пройоменореї до5
сягає 36,5%, аменореї – 22,5%. У 63,6% студенток у період отри5
мання освіти відзначається олігоменорея, у 12,2% – меноррагія, у
15,2% – поліменорея. 
У період сесії частота менорагій збільшується до 37,7%, поліме5
нореї – до 41,7%. Встановлено, що студентки, які отримали ви5
щу освіту, відносяться до групи високого ризику з розвитку по5
рушень менструальної функції і гінекологічних захворювань. 

Ключові слова: репродуктивна функція студенток, порушення
менструального циклу і менструацій студенток.

Distinctive features of menstrual 
function of student girls 
that study in universities
A.M. Baqirova, E.M. Aliyeva, P.M. Quseynova,
N.Sh. Aliyeva 

The aim of the study was determination of distiuctive features of men5
strual function and frequency of ginecological diseases of student girls
having traditional high education during study and during exams.
150 students of IV and V year of study of medical5prophilactic, pediatric
and dentistry faculty of Azerbayjan Medical University during the years
200652011 were check5uped. It was shown that frequency of opsomenor5
rhea was 51,6%, proyomenorehea – 30,6% and amenorrhea – 17,7%.
During the preparation and exam sessions frequency of proyomenorrhea
gained 36,5%, amenorrhea – 22,5%, 63,6% of students during the study
period had oligomenorrhea, 12,2% – menorrhagia, 15,2% – polymenorrhea.
During sessions the frequency of menorrhagia increases to 37,7% poly5
menorrhea – 41,7%.
It was shown that students having high education should be regarded
as high5risk group for the development of menstrual dysfunction and
giuecological diseases.
Key words: reproductive function of student�girls, menstrual cyde
abnormalities, menstrual cycle. 
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Н О В О С Т И  М Е Д И Ц И Н Ы

Всемирная организация здраво=
охранения заявила о том, что появ=
ление новых случаев заражения
Эболой в Европе неизбежно. Об
этом пишет Reuters со ссылкой на
регионального директора ВОЗ в Ев=
ропе Жужжану Якаб.

При этом представительница
ВОЗ отмечает, что страны Западной
Европы = одни из самых подготов=
ленных в мире для ответа на лихо=
радку Эбола. 

Между тем, как пишет газета
Independent, американские ученые
предсказывают распространение
лихорадки Эбола на Францию и Ве=
ликобританию уже в ближайшие не=
сколько недель. Они проанализи=
ровали маршрут распространения
болезни и авиамаршруты и сделали

вывод, что к 24 октября риск рас=
пространения вируса Эбола во
Франции составляет 75%, а в Вели=
кобритании = 50%. Также ученые от=
мечают, что вероятно распростра=
нение Эболы в Испании, Бельгии и
Швейцарии. 

Напомним, что ранее министр
здравоохранения Испании Ана Ма=
то подтвердила факт заражения
Эболой 40=летней испанской мед=
сестры. Она ухаживала в мадрид=
ской больнице за священниками
Мануэлем Гарсиа Вьехо и Мигелем
Пахаресом, впоследствии умерши=
ми от вируса. Об этом пишет BBC.
Это первый случай заражения виру=
сом на территории Европы и в це=
лом за пределами Африки. Через
несколько часов после этого завя=

ления агентство Reuters сообщило
еще о четверых госпитализирован=
ных с подозрением на заражение
опасным вирусом. 

На данный момент, по данным
ВОЗ, вирусом Эбола инфицирова=
ны 7178 человек. Число жертв ви=
руса составляет 3338 человек. Вы=
сокая смертность среди заболев=
ших обусловлена тем, что вирус
поражает клетки, отвечающие за
первичный иммунитет, = они рас=
познают вторгшегося в организм
врага и запускают защитную реак=
цию. Устранив их, вирус беспре=
пятственно размножается во всех
органах. 
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