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Аннотация. В данной работе отражены предварительные результаты исследования девочек-

подростков с вторичной аменореей. Обнаружены различия в данных клинико – инструментальных, лабо-
раторных и психологических исследований пациенток, имевших в анамнезе эпизоды ограничительного 
пищевого поведения (косметических диет) со снижением массы тела, и пациенток без эпизодов наруше-
ний пищевого поведения. Так, в группе девочек, соблюдавших в прошлом косметические диеты (группа 
1), наблюдается достоверно более низкий уровень эстрадиола в сравнении с девочками, не имевшими 
таких эпизодов в анамнезе; кроме того, у девочек из первой группы отмечается достоверно более низкий 
уровень лютеинизирующего гормона, его изолированное снижение, что может свидетельствовать о более 
глубоком нарушении в регуляции менструального цикла, предположительно связанном с психоэмоцио-
нальным состоянием девочек исследуемой группы. По данным психологического исследования, показа-
тель ситуативной и личностной тревожности одинаково высок в обеих группах пациенток; также не вы-
явлено достоверных различий в данных, полученных при помощи методики многофакторного исследо-
вания личности. Однако оценка данные частоты встречаемости мужских и женских паттернов (с приме-
нением углового критерия Фишера) в рассказах по картинам ТАТ у пациенток первой и второй групп 
показала статистически значимые отличия в частоте мужских паттернов у пациенток из первой группы в 
сравнении со второй, что может свидетельствовать о нарушениях гендерной идентичности у пациенток с 
атипичными нарушениями пищевого поведения в анамнезе.  

Ключевые слова: гендерная идентичность, вторичная аменорея, нормогонадотропная аменорея, 
изолированное снижение уровня ЛГ, другое специфическое расстройство пищевого поведения, атипич-
ные расстройства пищевого поведения, DSM-Y, косметическая диета, подростковый возраст.  
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Abstract. This work reflects the preliminary results of a study of adolescent girls with secondary 

amenorrhea. Differences in the clinical data - instrumental, laboratory and psychological studies of patients with 
a history of episodes of restrictive eating behaviors (cosmetic diets) with a decrease in body weight, and patients 
with no episodes of eating disorders. Thus, in the group of girls, respected in the past, cosmetic diet (group 1), 
there is a significantly lower level of estradiol compared with girls who did not have such a history of episodes; 
In addition, the girls from the first group had significantly lower levels of luteinizing hormone, its isolated 
reduction, which may indicate a more profound disturbance in regulating the menstrual cycle, presumably 
related to the psycho-emotional state of the girls' study group. According to psychological studies, the rate of 
situational and personal anxiety is equally high in both groups of patients; also no significant differences in the 
data obtained with multivariate techniques study individual. However, evaluation of the data frequency of male 
and female patterns (with prima neniem angular criterion Fisher) in on pictures TAT stories of patients first and 
second groups showed statistically significant differences in the incidence of male pattern in patients from the 
first group as compared with the second, which may indicate Abuse gender identity in patients with atypical 
eating disorders in history. 

Key words: gender identity, secondary amenorrhea, amenorrhea normogonadotropic isolated reduction 
of LH, more specific eating disorder, atypical eating disorders, DSM-Y, cosmetic diet adolescence. 
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Введение. Гипоменструальный синдром встречаются не менее чем у 23-25% девочек-подростков 
15-18 лет, причем вторичная аменорея составляет не менее 3/4 из них [12, 15, 24].  

 Диагноз вторичной аменореи устанавливается при отсутствии менструации в течение 6 месяцев у 
девушек с регулярным менструальным циклом в анамнезе. 

 Этиология данного состояния достаточно разнообразна. Вторичная аменорея может быть вызвана 
органическими поражениями гипофизарно-гипоталамической области (микроаденома гипофиза, нейро-
инфекция гипофиза и др), яичниковыми причинами – синдром поликистозных яичников (СПКЯ), син-
дром резистентных яичников (СРЯ), стёртые формы дисгенезии гонад, а также патологией матки и эн-
дометрия (синдром Ашермана), однако анализ данных клинических исследований показывает, что глав-
ной причиной вторичной аменореи являются функциональные гипоталамические расстройства [11, 19, 
25], частота которых составляет не менее 65%, значительно опережая по частоте вышеперечисленные 
причины этой патологии. Более того, по мере развития цивилизации отмечается отчетливая тенденция к 
росту заболеваемости вторичной аменореей среди подростков и молодых женщин [1, 11, 29, 32, 34]. 
Причиной роста числа случаев нарушений репродуктивной функции является высокая чувствительность 
женской репродуктивной системы к воздействию неблагоприятных внешних факторов любого происхо-
ждения и различной интенсивности [1, 3, 6, 9, 27, 20]. 

Являясь одной из важнейших проблем репродуктивного здоровья, вторичная аменорея косвенно 
свидетельствует о существовании проблемы общего неблагополучия в организме девочки с таким диаг-
нозом, и поэтому лечение подростков с этим заболеванием должно быть направлено прежде всего на 
устранение психонейроэндокринной дезадаптации. 

Основным патогенетическим звеном формирования вторичной аменореив большинстве случаев 
является расстройство импульсной секреции гонадотропин-рилизинг гормона (ГнРГ) гипоталамусом, 
которое проявляется, в первую очередь, снижением частоты и/или амплитуды импульсов лютеинизи-
рующего гормона (ЛГ) гипофиза. Нарушение функционального состояния гипоталамо-гипофизарно-
яичниковой оси (ГГЯ) при вторичной аменорее проявляется также в повреждении прямых и обратных 
связей между звеньями репродуктивной системы [17, 20, 26, 31, 33]. 

Наиболее вероятным механизмом этого нарушения считается возможное ингибирующее воздейст-
вие на гонадолибериновые клетки избытка таких нейромедиаторов как дофамин и эндорфины при недос-
татке серотонина и норадреналина [17, 20, 26], обычно наблюдающееся при депрессивных и тревожных 
расстройствах. С этой гипотезой согласуются клинические наблюдения, указывающие на стресс и деза-
даптацию, сопровождающуюся депрессивной и/или тревожной симптоматикой, как наиболее частую 
причину развития этой патологии. Такая дезадаптация может быть вызвана действием таких факторов 
как стресс, последствия психической травмы, сложности при прохождении критических фаз психосексу-
ального развития и социализации [8, 17, 18, 21]. Наряду с вышеперечисленными факторами отмечают 
значимость нарушений гендерной идентичности в этиологии вторичной аменореи у девочек-подростков 
[7, 8, 33]. 

Другая частая причина развития вторичной аменореи у девушек 15-18 лет – снижение массы тела, 
связанное с соблюдением различных диет, целью которых является желание соответствовать «стандар-
там красоты». Патофизиологический механизм формирования аменореи при снижении массы тела неиз-
вестен, однако клинические исследования показали, что возможной причиной нарушения импульсной 
секреции ГнРГ при недостатке массы тела является снижение уровня лептина, повышение уровней гре-
лина и адипонектина, изменение концентрации которых оказывают угнетающее влияние на активность 
нейронов гипоталамуса, синтезирующих ГнРГ, при этой патологии [4, 9, 34]. Внешним проявлением ука-
занных выше факторов, таких как сложности в прохождении фаз психосексуального развития и наруше-
ние гендерной идентичности, может стать соблюдение косметической диеты (КД) подростками и моло-
дыми женщинами, не страдающими от избыточного веса. Соблюдение диеты и несбалансированное пи-
тание у этих девушек связано с недовольством собственным телом, что может быть обусловлено депрес-
сивной и тревожной симптоматикой, чувством стыда из-за несоответствия тела «стандартам красоты», 
бессознательным стремлением избежать взросления, инициации в женственность, которая сопровожда-
ется изменением параметров тела [5, 8, 33]. 

Учитывая известную роль моноаминов и нейропепетидов в модуляции настроения и поведения, 
равно как и в модуляции гипоталамических функций, а также доказанность связи психической депрессии 
со снижением активности катехоламинов и серотонина в ЦНС, можно предположить, что звеном, связы-
вающим психические и нейрозндокринные изменения, является дисбаланс этих моноаминов в ЦНС [14, 
22, 20]. 

Многими исследователями отмечена активация системы гипоталамус-гипофиз-надпочечники 
(ГГН) у больных с вторичной аменореей, которая проявляется как в повышении уровня кортизола, так и 
в сглаживании суточного ритма секреции адренокортикотропного гормона (АКТГ) [11, 25]. Подобные 
изменения гормонального статуса отмечены и при депрессиях различной степени тяжести [6, 14, 18]. 
Известно также, что в норме эмоциональный стресс и депрессия сопровождаются активацией гипофи-
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зарно-адреналовой системы и сглаживанием суточного ритма секреции кортизола; у больных с вторич-
ной аменореей были обнаружены такие нарушения как, например, необычный характер гиперсекреции 
кортизола с резким увеличением амплитуды секреторных эпизодов только в дневные часы. Эти данные, 
указывающие на неадекватную активацию системы кортикотропин-рилизинг гормон (КРГ) – АКТГ-
кортизол, согласуются с представлением о том, что больные с вторичной аменореей находятся в состоя-
нии стресса и/или депрессии [6, 7, 20]. 

Материалы и методы исследования. Было обследовано 26 девочек в возрасте от 15 до 17 лет, 
обратившихся в НЦАГиП им. В.И. Кулакова с жалобами на отсутствие менструации более 6 месяцев. 
Критериями включения в основную группу явились: возраст пациенток от 15 до 17 лет, отсутствие мен-
струации более 6 месяцев у ранее менструирующей девушки, нормальный уровень гормонов гипофиза 
(ЛГ, ФСГ, ТТГ, АКТГ, пролактин) в плазме, индекс массы тела (ИМТ) не менее 17 и не более 25, отсут-
ствие других тяжелых соматических или психических заболеваний и эндокринных нарушений, а также 
отсутствие гормонального лечения и приёма контрацептивных препаратов в течение не менее 3 месяцев 
на момент исследования, информированное согласие на участие в исследовании (+согласие родителя). 

У всех пациенток собирался подробный анамнез для выявления возможных причин развития аме-
нореи, отмечались особенности пищевого поведения, наличие диет в прошлом или в настоящее время, а 
также перенесённый стресс и/или депрессия. Проводилось физикальное обследование, расчет ИМТ, 
оценка полового развития (возраст менархе, характеристика ритма менструаций, гинекологический ос-
мотр). В обследование также входила консультация врача – психотерапевта и психологическое обследование.  

Всем девочкам проводилось рутинное гормональное и биохимическое обследование крови. Опре-
делялись уровни ЛГ, ФСГ, эстрадиола (Э), пролактина (ПРЛ), кортизола, тестостерона (Т), андро-
стендиона, дегидроэпиандростерон-сульфата (ДГЭА-С), 17-оксипрогестерона, АМГ, тиреотропного 
гормона (ТТГ), Т4 св, АТ к ТПО в сыворотке крови. Исследование биохимических показателей крови 
проведено для оценки метаболических процессов в организме, функции печени, почек, поджелудочной 
железы, выявления недостаточности микроэлементов.  

В психологическое обследование были включены:  
– Тематический Апперцептивный Тест (ТАТ, карты 1, 2, 5, 6GF, 7GF, 9GF, 13MF, 18GF) [16];  
– Шкала оценки влияния травматического события (ШОВТС) [23];  
– Методика многофакторного изучения личности «ММИЛ» [2];  
– Шкала измерения уровня личностной и ситуативной тревожности Спилбергера-Ханина.  
Для оценки глубинной половой идентичности использовался метод контент-анализа [28, 30], по-

зволяющий увидеть особенности архетипического паттерна мужской/женской половой идентичности в 
рассказах по картам ТАТ. 

Статистическая обработка результатов исследования. Полученные данные клинических и ла-
бораторных исследований обработаны с использованием лицензионных программ Microsoft Excel, про-
граммы Statistica 10. Для оценки достоверности различий использовали критерий χ². Значения считались 
достоверными при p<0,05, высоко достоверными p<0,001, не достоверными p>0,05. Для сравнения коли-
чественных показателей между группами использовали однофакторный дисперсионный анализ (ОДА). 
Достоверно различающиеся данные принимали, если Fрасч.>Fкритич., то p<0,05.  

Для выявления достоверности различий психологических показателей у пациенток использовался 
U-критерий Манна-Уитни, для анализа частоты встречаемости мужских и женских паттернов в рассказах 
ТАТ применялся угловой критерий Фишера. 

Результаты и их обсуждение. Из 32 пациенток, включенных в исследование с жалобой на отсут-
ствие менструации, только 26 пациенток с диагнозом вторичная аменорея были включены в исследова-
ние. По результатам проведенного гормонального и ультразвукового обследования из исследования бы-
ли исключены девочки с СПКЯ, а также с гипер- и гипогонадотропной вторичной аменореей (стертая 
форма дисгенезии гонад; гипогонадотропный гипогонадизм (ГГ), за исключением случаев изолированно-
го снижения уровня ЛГ. В соответствии с наличием в анамнезе потери массы тела все пациентки были 
разделены на 2 группы. В 1 группу вошло 14 девочек со снижением веса в анамнезе на фоне косметиче-
ской диеты, во 2 группу – 12 пациенток с отсутствием колебаний веса. 

Одним из критериев включения в исследование был нормальный ИМТ, которому соответствовали 
девушки обеих групп, несмотря на значительную величину потери массы тела у девочек из первой груп-
пы в анамнезе (13,07±6,08 кг) (табл.1).  
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Таблица 1 
  

Клинико-анамнестические особенности пациенток 
 

Показатель 1-я группа (n=14) 2-я группа (n=12) 
Возраст, годы 16,3±0,73 15,5±1,00* 

Возраст менархе 12,7± 1,38 12,4± 0,89 
Длительность аменореи (мес) 13,6±5,7 12,3± 7,6 

ИМТ, кг/м2 19,1±1,76 19,7±1,46 
 

Примечание: p – достоверность различий показателей групп, где * – p≤ 0,05. 
 
Все пациентки имели своевременное менархе, однако 6 (42,8%) пациенток в первой и 5 (41,7%) во 

второй группах указали на наличие нерегулярных менструаций с менархе (рис.). 
 

 
 

Рис. Особенности становления ритма менструаций у обследованных девочек 
 
Среди девочек первой группы из экстрагенитальной патологии первое место (57,1%) приходится 

на заболевания желудочно-кишечного тракта (хронический гастродуоденит, хронический колит, хрони-
ческие запоры), а также половина (50%) девочек страдает хроническими заболеваниями ЛОР-органов 
(хронический тонзиллит, ангина в анамнезе). У большой доли девочек во второй группе (75%) также от-
мечаются частые обострения хронического тонзиллита и ангина. Треть пациенток (33,3%) акцентирует 
внимание на частых головных болях и головокружении.  

 
Таблица 2  

Содержание гормонов в сыворотке крови у девочек с аменореей 

 
Примечание: p – достоверность различий показателей групп, где * – p≤ 0,05, ** – p≤ 0,001 

Параметр 
Пациентки с вторичной аменореей 

На фоне потери массы тела (группа 1) Постоянная масса тела ( группа 2)
1 2 

ЛГ,МЕ/ л 2,2±0,8 4,06±3,6* 
ФСГ,МЕ/ л 5,74±2,82 4,62±1,99 
Е2 , пмоль/ л 94,9±41,6 138,7±50* 
ПРЛ, мМЕ/ л 164,3±79,2 237,6±158,8 
Кортизол 528,5±145,4 428,6±99,9 

Тестостерон 0,75±0,17 1,1±0,61 
Андростендион 9,06±4,96 10,58±6,01 

17-ОП 3,07±1,18 4,2±2,6 
Т4 св. 12,04±1,45 13,9±2,02 
ТТГ 1,64 ±0,86 1,69± 1,18 

АТ к ТПО 42,2± 51,6 28,5± 44,6 
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При оценке гормонального статуса была выявлено достоверно более низкое содержание эстрадио-

ла в плазме (p<0,025) у пациенток 1 группы, а также достоверно более низкий уровень ЛГ в сравнении с 
девочками из второй группы. Кроме этого, девочек 1 группы отличала гиперкортизолемия, что свиде-
тельствует об активации гипоталамо-гипофизарно-надпочечниковой системы, а также снижение уровней 
пролактина и тестостерона относительно нормативных значений однако достоверных различий (р<0,05) 
между двумя группами по этим показателям отмечено не было (табл. 2). 

Средние значения биохимических показателей в обеих группах пациенток не различались и соот-
ветствовали нормативным значениям. 

При ультразвуковом исследовании также не было выявлено достоверных различий между группами. 
Результаты сравнительного анализа различий в выраженность личностных черт, полученных при 

помощи ММИЛ в группах девушек из первой и второй групп, свидетельствуют об отсутствии достовер-
ных различий между группами. 

Сравнение данных, полученных по ШОВТС также показывает, что достоверных отличий в выра-
женности симптомов посттравматического стрессового расстройства нет. Важно отметить, что показате-
ли выраженности симптомов посттравматического стрессового расстройства не превышает показате-
лей для группы нормы, которые получены в других исследованиях [23]. Это позволяет сделать вывод о 
том, что психическая травма не являлась фактором возникновения вторичной аменореи у обследуемых 
девочек. 

Данные шкалы Спилбергера-Ханина показывают, что нет достоверного различия в уровнях ситуа-
тивной и личностной тревожности у девочек из групп 1 и 2. Однако необходимо отметить достаточно 
высокий уровень тревожности у всех обследуемых девушек: в группе 1 выше среднего, а в группе 2 – 
высокий. Этот результат отражает отмеченную выше повышенную тревожность девушек с вторичной 
аменореей. Следует указать и на факт повышенного уровня тревожности как характеристику обследуе-
мой возрастной группы, связанный с процессами психосексуального и эмоционального развития [10, 13].  

Статистический анализ также не выявил различий между группами по суммарному показателю 
гендерной идентичности. Однако результат анализа частоты встречаемости мужских и женских паттер-
нов в рассказах ТАТ с применением углового критерия Фишера показал следующее.  

Для рассказов карты 2 были обнаружены статистически значимые отличия для мужских паттер-
нов: мужской паттерн значимо чаще встречается в группе 1 (φ=3,02; p<0,01). В рассказах на карту 2 
обычно звучат темы конфликта с семейным окружением в контексте достижения автономии, давления со 
стороны родителей. В рассказах карты 5 женские паттерны встречаются чаще в группе 2 , чем в группе 1 
на уровне тенденции (φ=2,04; 0,01<p<0,05). Мужские паттерны в рассказах по этой карте чаще встреча-
ются в группе 1, чем в группе 2 на уровне тенденции (φ=1,80; 0,05<p<0,01) и реже – мужские. В расска-
зах на карту 5 обычно звучат темы, связанные с материнской фигурой, личной интимностью, безопасно-
стью, незащищенностью личной жизни от чужих глаз. 

Заключение. Таким образом, полученные результаты свидетельствуют о том, что у подростков с 
вторичной аменореей, имевших эпизоды соблюдения косметических диет в анамнезе, есть тенденция к 
преобладанию мужских паттернов в рассказах на некоторые карты ТАТ, т.е. у них превалируют мужские 
аспекты гендерной идентичности, более соответствующие противоположному полу, с которыми связаны 
такие черты как перфекционизм, стеничность, лидерские качества, преобладание желания быть выделен-
ной из многих; кроме того, можно предположить наличие выраженных нарциссических и кастрационных 
тревог. Девочкам из первой группы также свойственно стремление к идеалу атлетического тела со значи-
тельной мышечной массой, к силе, спортивности, обладанию сильной волей, которые отражаются в их 
поведении, в том числе связанном с питанием, выражающем в том числе отношение к формированию 
нового (женственного) телесного облика. 
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