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Актуальность: одной из причин нарушения менструального цикла являются функциональные расстройства, 
связанные с нарушением центрального регулирующего звена. 

Цель работы: интегративно оценить функциональное состояние здоровых девушек в зависимости от фазы и про-
должительности менструального цикла. Материалы и методы: наблюдения выполнены на 65 практически здоровых 
девушках 18—19 лет с регулярными менструальными циклами. Проводили анкетирование, гинекологическое обследо-
вание, ультразвуковое сканирование органов малого таза, тесты функциональной диагностики. Для определения фаз 
менструального цикла использовали метод Огина—Кнауса, наступления овуляции использовали тест на лютеинизиру-
ющий гормон (стрип-тесты марки Eviplan). Выборочно определяли концентрацию в крови эстрадиола и прогестерона. 
Всем испытуемым определяли индекс регуляторно-адаптивного статуса по параметрам сердечно-дыхательного син-
хронизма, а по нему оценивали регуляторно-адаптивные возможности (функциональное состояние). Статистический 
анализ результатов исследования проводили с использованием программы «STATISTICA 10» для статистического 
анализа результатов. После установления нормальности распределения вариант использовали t-критерий Стьюдента 
при р < 0,05. 

Результаты: у 35 человек продолжительность менструального цикла составляла 21—27 дней. В фолликулиновую 
фазу индекс регуляторно-адаптивного статуса был 183,0 ± 0,4, что свидетельствовало о высоких регуляторно-адаптивных 
возможностях. В лютеиновую фазу 60,1 ± 0,3 — о хороших регуляторно-адаптивных возможностях. У 30 наблюдаемых 
цикл был 28—32 дня. В фолликулиновую фазу индекс регуляторно-адаптивного статуса составил 156,5 ± 0,6. Регуляторно-
адаптивные возможности были хорошими. В лютеиновую фазу соответственно 52,4 ± 0,5 регуляторно-адаптивные 
возможности также оставались хорошими. Заключение: Регуляторно-адаптивные возможности студенток больше 
в фолликулиновую фазу менструального цикла, чем в лютеиновую. Регуляторно-адаптивные возможности больше 
при длительности цикла 21—27 дней, чем при длительности 28—32 дня. 
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Актуальность исследования. Одним из наи-
более частых поводов обращения женщин к ги-
некологу являются нарушения менструального 
цикла [1—3]. Они очень многообразны. Наряду 
с органическими заболеваниями репродуктивных 
и экстрагенитальных органов причиной являются 
функциональные расстройства менструального 
цикла, связанные с нарушением центрального 
регулирующего звена [4]. Имеются данные о на-
рушениях менструального цикла, развивающихся 
в результате действия стрессового фактора [5—7]. 

Контроль менструального цикла необходим 
при применении оральных контрацептивов, при 
проведении вспомогательных репродуктивных 
технологий [8, 9]. 

Наряду с клиническими и лабораторными 
методами обследования пациенток при наруше-
ниях менструального цикла необходимы данные 
оценки функционального состояния здоровья 
женщины в различные фазы менструального 
цикла [10—12]. Это оценка гормонального и им-
мунного статуса, оценка функционального состо-
яния центральной нервной системы, вегетатив-
ного статуса, психологического статуса, сердеч-
но-сосудистой, дыхательной систем [13—20]. 

Приведенные методы оценивают лишь от-
дельные звенья женского организма на протяже-
нии менструального цикла. Однако требуется 
интегративная оценка функционального состо-
яния организма в целом. 

Цель работы: интегративно оценить функ-
циональное состояние здоровых девушек в зави-
симости от фазы и продолжительности менстру-
ального цикла. 

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ 

Наблюдения были выполнены на 65 практи-
чески здоровых девушках 18—19 лет с регуляр-
ными менструальными циклами на базе государ-

ственного бюджетного учреждения здравоохра-
нения «Краевая клиническая больница № 2» 
министерства здравоохранения Краснодарского 
края, Перинатальный Центр. 

У всех пациентов было получено инфор-
мированное согласие на участие в исследовании 
и обработку персональных данных согласно Хель-
синкской декларации Всемирной медицинской 
ассоциации [21]. 

Исследование было одобрено комиссией 
по вопросам этики Кубанского государственного 
медицинского университета. 

Проводили анкетирование, гинекологическое 
обследование, тесты функциональной диагно-
стики, ультразвуковое сканирование органов 
малого таза, использовали ультразвуковые аппа-
раты «Combison-530», «Combison-420», «Shi-
madzu», SDU-400. 

Для определения фаз менструального цикла 
использовали метод Огина—Кнауса. Для опреде-
ления наступления овуляции использовали тест 
на лютеинизирующий гормон (стрип-тесты мар-
ки Eviplan). 

Выборочно определяли концентрацию в кро-
ви эстрадиола и прогестерона. Для исследований 
использовали гормональный анализатор Cobas 
Core II («Roche», Швейцария) и тест-системы 
иммунохемилюминесценции «IMMULITE». 

По разработанной компьютерной программе 
на установке «ВНС-Микро» проводили пробу сер-
дечно-дыхательного синхронизма [22]. Она за-
ключалась в том, что при высокочастотном 
дыхании в такт команде «выдох» на мониторе 
компьютера, в определенном частотном диапа-
зоне возникала сердечно-дыхательная синхро-
низация (СДС): на каждое дыхание сердце со-
вершала одно сокращение. Изменение частоты 
дыхания приводило к синхронному изменению 
частоты сердечных сокращений. Этот частотный 
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диапазон был обозначен как диапазон синхро-
низации (ДС). ДС был ограничен минимальной 
и максимальной частотными границами. Время 
от начала пробы до развития СДС на минималь-
ной границе было обозначено как длительность 
развития синхронизациина минимальной границе 
(ДлР мин. гр.). 

Наиболее информативными параметрами 
СДС являются: ДС и ДлР мин. гр. Для повыше-
ния их информативности В.М. Покровский пред-
ложил объединить их, введя индекс регуляторно-
адаптивного статуса (ИРАС). ИРАС = ДС/ДлР 
мин. гр. × 100, статуса [22]. Определив ИРАС, 
оценивали функциональное состояние (регуля-
торно-адаптивные возможности (РАВ) организ-
ма). При ИРАС больше 100 РАВ высокие; при 
ИРАС 50—99 хорошие; при ИРАС 25—49 удов-
летворительные; 10—24 низкие [23]. 

Использовали программу «STATISTICA 10» 
для статистического анализа результатов иссле-
дования. После установления нормальности рас-
пределения вариант использовали t-критерий при 
р < 0,05. 

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ 
И ОБСУЖДЕНИЕ 

У всех обследуемых имел место нормальный 
менструальный цикл. Продолжительность менст-
руации составляла 3—6 дней, отмечалась умерен-
ная кровопотеря. 

Среди 65 практически здоровых девушек 
35 человек (53,8%) имели продолжительность 
менструального цикла 21—27 дней, 30 (46,2%) — 
28—32 дня. 

При длительности менструального цикла 
21—27 дней в фолликулиновую фазу сердечно-
дыхательный синхронизм развивался в диапазоне 
частот 88,6 ± 0,4 — 105,81 ± 0,8 кардиореспи-
раторных циклов в минуту. Диапазон составил 
17,2 ± 0,3 кардиореспираторных циклов. Раз-
витие СДС на минимальной границе возникало 
через 9,4 ± 0,2 кардиоциклов. ИРАС был 183,0 ± 
± 0,4, что свидетельствовало о высоких РАВ. 

В лютеиновую фазу менструального цикла 
СДС развивался в диапазоне частот 97,0 ± 0,6 — 

106,8 ± 0,8 кардиореспираторных циклов в мину-
ту. Диапазон составил 9,8 ± 0,2 кардиореспира-
торных циклов. Развитие сердечно-дыхательного 
синхронизма на минимальной границе возникало 
через 16,3 ± 0,3 кардиоциклов. ИРАС был 60,1 ± 
± 0,3. Это соответствовало хорошим РАВ. 

При менструальном цикле 28—32 дней 
в фолликулиновую фазу менструального цикла 
СДС развивался в диапазоне частот 90,7 ± 0,5 — 
108,7 ± 0,9 кардиореспираторных циклов в ми-
нуту. Диапазон составил 18,0 ± 0,4 кардиореспи-
раторных циклов. СДС на минимальной границе 
развивался через 11,5 ± 0,4 кардиоциклов. ИРАС 
был 156,5 ± 0,6. 

В лютеиновую фазу менструального цикла 
сердечно-дыхательный синхронизм развивался 
в диапазоне частот 94,3 ± 0,8 — 103,2 ± 0,7 кар-
диореспираторных циклов в минуту. Диапазон 
составил 8,9 ± 0,3 кардиореспираторных циклов. 
Возникновение СДС на минимальной границе 
происходило через 17,0 ± 0,4 кардиоциклов. 
ИРАС был 52,4 ± 0,5. 

Эстрадиол в фолликулиновую фазу составил 
378,6 ± 11,3 пМоль на литр, в лютеинизиру-
ющую фазу — 256,7 ± 17,8 пМоль на литр. 

Прогестерон в фолликулиновую фазу соста-
вил 1,0 ± 0,1 нМоль на литр; в лютеиновую фазу 
22,9 ± 2,3 нМоль на литр. 

Индекс регуляторно-адаптивного статуса 
при большем количестве эстрадиола в фоллику-
линовую фазу был больше такового в лютеино-
вую фазу и меньше в лютеиновую фазу при 
большем количестве прогестерона, чем в фол-
ликулиновую. 

Сравнение параметров сердечно-дыхатель-
ного синхронизма в фолликулиновую фазу 21—
27- и 28—32-дневного менструального цикла 
свидетелствует о следующем. 

В фолликулиновую фазу 28—32-дневного 
менструального цикла ИРАС (183,0 ± 0,4) был 
на 14,5% меньше (P < 0,001) такового при 21—
27-дневном менструальном цикле (156,5 ± 0,6). 
Длительность развития синхронизации на мини-
мальной границе диапазона (11,5 ± 0,4 кардио-
циклов) была больше таковой при цикле 21—27 
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(9,4 ± 0,2 кардиоциклов) на 22,3% (P < 0,001), 
при достоверно неизменном диапазоне синхро-
низации (P > 0,05). 

В лютеиновую фазу 28—32-дневного менст-
руального цикла ИРАС (52,4 ± 0,5) был на 12,9% 
меньше (P < 0,001) такового (60,1 ± 0,3) при 21—
27-дневном менструальном цикле. 

Эти различия, по-видимому, обусловлены 
разной скоростью нарастания концентрации 
эстрогенов в фолликулиновую фазу для запуска 
выделения лютеинизирующего гормона, обуслав-
ливающего разрыв доминирующего фолликула 
и выхода яйцеклетки (овуляции). 

ВЫВОДЫ 

Регуляторно-адаптивные возможности деву-
шек больше в фолликулиновую фазу менстру-
ального цикла, чем в лютеиновую. Регуляторно-
адаптивные возможности больше при цикле 21—
27 дней, в сравнении с циклом 28—32 дня. 
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INTEGRATED ASSESSMENT OF THE FUNCTIONAL STATE 
OF HEALTHY STUDENTS IN DEPENDENCE ON THE PHASE 

AND THE DURATION OF THE MENSTRUAL CYCLE 

G.A. Penzhoyan, Yu.V. Kashina, V.G. Abyshkevich, V.M. Pokrovsky 

Kuban State Medical University, Krasnodar, Russia 

Relevance: one of the causes of menstrual disorders are functional disorders associated with a violation of the central 
regulatory level.The aim: integratively assess the functional state of healthy girls, depending on the phase and duration of the 
menstrual cycle. 

Materials and methods: observations were performed on 65 practically healthy girls 18—19 years old with regular 
menstrual cycles. They conducted questionnaires, gynecological examinations, tests on functional diagnostics tests, ultrasound 
scanning of pelvic organs. To determine the phases of the menstrual cycle used the method of Ogin-Knaus, the onset of ovulation 
used a test for luteinizing hormone (strip tests of the brand Eviplan). The concentration in the blood of estradiol and progesterone 
was selectively determined. All subjects underwent a cardio-respiratory synchronism test. The parameters of the serous-respiratory 
synchronism determined the index of the regulatory-adaptive status, and according to it the regulatory-adaptive capabilities 
(functional state) were evaluated. Statistical analysis of the results of the study was carried out using the following programs: 
«STATISTICA 10» of «Stat Soft, Inc.». After establishing the normal distribution of the variant, significant differences were 
used in comparing the mean values in paired comparisons, taking the t-test of Student for p < 0.05. Results: in 35 people the 
duration of the menstrual cycle was 21—27 days. In the follicular phase, the regulatory-adaptive status index was 183.0 ± 0.4, 
which indicated a high regulatory adaptive capacity. In the luteal phase, respectively, 60.1 ± 0.3, — good regulatory adaptive 
capacity. In 30 watchers, the cycle was 28 to 32 days. In the follicular phase, the regulatory-adaptive status index was 156.5 ± 0.6. 
Regulatory adaptive capabilities were good. In the luteal phase, respectively, 52.4 ± 0.5 are good regulatory adaptive capacities. 
The conclusion: Regulatory adaptive opportunities for female students are greater in the follicular phase of the menstrual cycle 
than in the luteal cycle. Regulatory adaptive capacity is greater for a cycle of 21 to 27 days than for a cycle of 28 to 32 days. 

Key words: menstrual cycle, regulatory-adaptive status index 
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