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Репродуктивное здоровье молодежи определяет здоровье нации и является основой 
процветания России. Мировым сообществом девушки рассматриваются как истинный 
резерв воспроизводства населения, и проблема сохранения их общего и репродуктивно-
го здоровья имеет в современных условиях первостепенную важность. Стресс воздей-
ствует на репродуктивную систему женщины и изменяет характеристики менстру-
ального цикла. Во многих случаях причиной идиопатического бесплодия служит стрес-
согенная овуляторная и эндометриальная дисфункция, что приводит к нарушению об-
разования доминантного фолликула. Целью исследования явилось определение уровня 
стресса у девушек-студенток с помощью теста Л. Ридера и влияния стресса на со-
стояние менструальной функции. Статистическую обработку результатов исследо-
вания проводили, используя метод параметрического и непараметрического анализов. 
Девушки-студентки в период учебных занятий испытывают спектр эмоциональных 
переживаний. В результате анализа анкет выявлено, что высокий уровень психоэмо-
ционального стресса (баллы от 2,18 до 3,00) наблюдается у 13,3%; средний (от 1,18 до 
2,17) – у 66,7%; низкий (от 0 до 1,17) – у 20% студенток. При этом у 33,3% девушек вы-
явлены обильные менструации, у 43,3 % – болезненные менструации, у 23,3 – нерегу-
лярные менструации. Очевидно, что стресс оказывает негативное воздействие на 
репродуктивную систему девушек-студенток.  
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Reproductive health of young people determines the health of the nation and is the basis for 
Russia’s prosperity. The world community considers girls to be a true reserve of population 
reproduction, and the problem of preserving their general and reproductive health is of par-
amount importance in modern conditions. Stress affects female reproductive system and 
changes menstrual cycle characteristics. In many cases, the cause of idiopathic infertility is 
stressful ovulatory and endometrial dysfunction, resulting in disorder in dominant follicle 
formation. The purpose of the study was to determine stress level in female students by L. 
Reader's test and the effect of stress on menstrual function. Statistical processing of the 
study results was carried out using the method of parametric and nonparametric analy-
sis. Female students during their training sessions experience a spectrum of emotional suf-
ferings. As a result of the questionnaire analysis, it was found that a high level of 
psychoemotional stress (scores from 2,18 to 3,00) was observed in 13,3%; average level 
(from 1,18 to 2,17) – in 66.7%; low level (from 0 to 1,17) – in 20% of female students. At the 
same time, 33,3% of female students were revealed to have profuse menstruation, 43,3% 
had painful menstruation, and 23,3 had irregular menstruation. Stress is evident to have a 
negative impact on reproductive system of female students. 

 
Репродуктивное здоровье молодежи определяет здоровье нации и явля-

ется основой процветания России. Мировым сообществом девушки рассмат-
риваются как истинный резерв воспроизводства, и проблема сохранения их 
общего и репродуктивного здоровья имеет в современных условиях развития 
первостепенную важность [9, 12]. 
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В связи со складывающейся в стране тяжелой демографической ситуа-
цией, обусловленной в первую очередь падением темпов воспроизводства 
населения, интерес к репродуктивному здоровью женщин неизмеримо вырос 
а репродуктивный потенциал нашей страны (к этой категории относятся де-
вушки-студентки) особенно интересует организаторов здравоохранения и 
акушеров-гинекологов. Сохраняющийся отрицательный естественный при-
рост населения усугубляется прогрессивным снижением численности и ста-
бильным ухудшением соматического здоровья молодых женщин, что создает 
реальную угрозу успешной реализации ими репродуктивной функции и вос-
полнению демографических потерь страны в обозримом будущем [13, 15].  

Нарушение здоровья молодых женщин является весомым фактором 
ухудшения репродуктивного здоровья населения, а также здоровья будущего 
поколения, которое может проявиться в увеличении распространенности на-
рушений физического развития детей, а также в увеличении доли ослаблен-
ных и больных детей [1, 4].  

Студенческий возраст – один из критических периодов в биологическом, 
психическом и социальном развитии человека. Возрастающие интенсивность 
и напряженность современной жизни, связанные с кардинальными измене-
ниями жизнедеятельности студентов, стиль жизни и нарастающая гиподина-
мия, наличие соматических и других заболеваний накладывают особый отпе-
чаток на репродуктивное здоровье молодежи. Обеспечение и сохранение 
здоровья девушек–студенток – перспективный вклад в репродуктивный, ин-
теллектуальный, экономический, политический и нравственный резерв обще-
ства. От уровня репродуктивного здоровья молодых девушек зависят про-
фессиональная подготовка, стремление к социальному развитию, созданию 
семьи и рождению здоровых детей [16, 17].  

Воздействие психоэмоционального стресса на репродуктивную систему 
происходит в рамках совокупности клинических расстройств: от выраженных 
нарушений менструального цикла (аменорея, аномальные маточные кровоте-
чения) до состояний, связанных с менструальным циклом (циклическая мастал-
гия, дисменорея, предменструальный синдром, менструальная мигрень), не 
всегда требующих лекарственной коррекции, но оказывающих большое влия-
ние на качество жизни пациенток и эмоциональное их состояние. Кроме того, 
причиной идиопатического бесплодия является даже не манифестированная в 
виде изменений характеристик менструального цикла стрессогенная овулятор-
ная и эндометриальная дисфункция. Стрессовое воздействие, реализуясь че-
рез гипоталамо-гипофизарную систему, приводит к нарушению образования 
доминантного фолликула и, как следствие, формированию ановуляторного 
цикла, а на уровне яичников способствует развитию окислительного стресса с 
последующей неполноценной лютеинизацией и ухудшением качества ооцитов 
даже при наличии овуляции [1, 3, 5]. 

По мнению Г. Селье, психоэмоциональный стресс реализуется на уровне 
центральной нервной системы при участии гипоталамуса как главного органи-
зующего звена. Как реакция на сигнал о внешней угрозе в паравентрикулярных 
ядрах гипоталамуса секретируются аргинин-вазопрессин и кортикотропин-
рилизинг-гормон (КРГ). Стресс-индуцированное высвобождение этих гормонов в 
портальный кровоток приводит к выбросу адренокортикотропного гормона из 
передней доли гипофиза, который, в свою очередь, стимулирует продукцию кор-
тизола в коре надпочечников. Повышение уровня кортизола реализует тканевой 
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ответ на стресс и одновременно по обратной связи выключает стрессовую реак-
цию. В дополнение к гипоталамо-гипофизарно-надпочечниковой (ГГН) нейроэн-
докринной стрессовой оси существует экстрагипоталамическая система ответа 
на стресс, берущая свое начало в миндалине. Нейроны этой системы также про-
дуцируют КРГ, но целью ее являются поведенческие ответы на стресс и кон-
троль симпатической нервной системы. Важно заметить, что, несмотря на тесное 
взаимодействие ГГН- и экстрагипоталамической стрессовых осей, последняя 
может проявлять активность вне зависимости от ГГН [11]. 

Все перечисленное объединяет способность регулировать поведение, 
психические функции и менструальный цикл.  

Цель исследования – определение уровня стресса у девушек-студенток 
и влияния стресса на состояние менструальной функции. 

Материалы и методы исследования. Для изучения влияния психоэмо-
ционального стресса на состояние менструальной функции мы провели оп-
ределение уровня стресса по тесту Л. Ридера у 300 девушек-студенток. 

Метод самооценки уровня стресса. Тест Л. Ридера. Для семи утвержде-
ний, которые будут Вам предложены, варианты ответов такие: 1) да, согласен; 
2) может быть согласен; 3) может быть не согласен; 4) нет, не согласен. 

 

Утверждение 
Да,  

согласен
Может быть, 
согласен 

Может быть, 
не согласен 

Нет, 
не согласен 

1. Возможно, я нервный человек     
2. Я очень беспокоюсь о моей работе (учёбе)     
3. Я часто чувствую нервное перенапряжение     
4. Моя ежедневная работа (учёба) вызыва-
ет у меня сильное напряжение 

    

5. Я часто чувствую нервное напряжение 
при общении с людьми 

    

6. Я чувствую себя совершенно обессилен-
ным физически и умственно в конце рабо-
чего дня 

    

7. В моей семье часты возбуждённые (кон-
фликтные) отношения 

    

 

При обработке данных, полученных с помощью шкалы Л. Ридера, была 
подсчитана сумма баллов по всем семи пунктам, которая затем делилась на 
7. Далее полученный балл вычитается из 4 и в результате нами был опреде-
лен показатель стресса по шкале психосоциального стресса Л. Ридера.  

Использованы традиционные показатели описательной статистики: бра-
ли число наблюдений (n), среднее арифметическое (M), медиану (Ме), стан-
дартное отклонение (σ), среднюю ошибку средней арифметической (m). Для 
относительных величин определяли долю (p, %). 

Для суждения о статистической значимости различий в связи с неболь-
шим количеством наблюдений и невозможностью оценить нормальность рас-
пределения применяли непараметрический критерий Манна – Уитни согласно 
рекомендациям Е.В. Гублера [6].  

Для оценки силы связи альтернативных признаков применяли коэффи-
циент ассоциации Юла (Kа) по формуле [7] 

,а
bcad

bcad
 K




  

где a, b, c, d – частоты взаимного распределения признаков.  
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Матрица взаимного распределения частот 

2-й признак 
1-й признак 

да нет 
да a b 
нет c d 

 
Для расчета бралась матрица взаимного распределения частот (табли-

ца). При прямой связи частоты сконцентрированы по диагонали a–d, при об-
ратной связи – по диагонали b–c, при отсутствии связи частоты практически 
равномерно распределены по всему полю таблицы. 

По матрице взаимного распределения частот в таблице 2×2 вычислялись 
относительный риск (RR) и отношение шансов (OR) при наличии неблагопри-
ятных факторов [14] по следующим формулам: 

;
cba

dca
 RR






)(

)(

cb

da
RO




 . 

Статистическую обработку результатов исследования проводили, ис-
пользуя метод параметрического и непараметрического анализов [6, 8], с по-
мощью пакетов программы Statistica for Windows (версия 6.1).  

Результаты исследования и их обсуждение. При изучении результа-
тов анкетирования были получены следующие результаты: на утверждение 
«Возможно, я нервный человек» ответили «Да» – 36,6%, «Может быть, со-
гласна» – 36,6%, «Может быть, не согласна» – 20,4%, «Нет» – всего 6,4%. 

На утверждение «Я очень беспокоюсь о моей учёбе» ответили «Да» – 
54,0%, «Может быть, согласна» – 30,0%, «Может быть, не согласна» – 10%, 
«Нет» – всего 6,0%. 

На утверждение «Я часто чувствую нервное перенапряжение» были по-
лучены ответы «Да» – 33,3%, «Может быть, согласна» – 30,0%, «Может быть, 
не согласна» – 13,3%, «Нет» – 23,4%. 

На утверждение «Моя ежедневная учёба вызывает у меня сильное на-
пряжение» были получены ответы «Да» – 26,6%, «Может быть, согласна» – 
46,6%, «Может быть, не согласна» – 16,8%, «Нет» – всего 10%. 

На утверждение «Я часто чувствую нервное напряжение при общении с 
людьми» были получены ответы «Да» – 10%, «Может быть, согласна» – 
16,6%, «Может быть, не согласна» – 40%, «Нет» – 33,4%. 

На утверждение «Я чувствую себя совершенно обессиленным физически 
и умственно в конце рабочего дня» были получены ответы «Да» – 33,4%, 
«Может быть, согласна» – 40%, «Может быть, не согласна» – 16,6%, «Нет» – 
10%. 

На утверждение «В моей семье часты возбуждённые (конфликтные) от-
ношения» были получены ответы «Да» 6%, «Может быть, согласна» – 21%, 
«Может быть, не согласна» – 6%, «Нет» всего 67%. 

В результате проведенного анализа анкет было обнаружено, что  
 высокий уровень психоэмоционального стресса (баллы от 2,18 до 

3,00) наблюдается – у 13,3%;  
 средний уровень стресса (от 1,18 до 2,17) – у 66,7%;  
 низкий уровень стресса (от 0 до 1,17) – у 20%. 
При этом у 33,3% девушек-студенток выявлены обильные менструации, у 

43,3% – болезненные менструации, и у 23,4% – нерегулярные менструации. 
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Коэффициент ассоциации между психоэмоциональными перегрузками и 
нарушениями менструального цикла составил Kа = 0,61. 

Психоэмоциональный стресс посредством гипоталамо-гипофизарной 
системы препятствует образованию доминантного фолликула и формирует 
ановуляторный цикл, а также окислительный стресс, который приводит к по-
следующей неполноценной лютеинизации и ухудшению качества ооцитов 
даже при наличии овуляции. 

Таким образом, очевидно, что уровень психоэмоционального стресса и 
нарушения менструальной функции у девушек-студенток взаимообусловле-
ны. Девушки-студентки в период учебных занятий испытывают спектр эмо-
циональных переживаний. Очевидно, что стресс оказывает негативное воз-
действие на репродуктивную систему девушек-студенток. Экзаменационный 
период является наиболее сильным в проявлении негативных психоэмоцио-
нальных состояний у студентов и требует реабилитации и разработки мето-
дов профилактики.  
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