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РЕЗЮМЕ
Среди микроэлементов наибольшее влияние на костную ткань оказывают кальций, магний и фосфор. 

Кальций с фосфором взаимодополняют друг друга в главной своей функции – сохранении минеральной 
основы костной ткани.    Целью нашего исследования являлось сравнить содержание кальция, фосфора, 
магния в сыворотке крови у женщин с нарушением менструального цикла по типу вторичной аменореи, 
олигоменореи, полименореи в репродуктивном возрасте со здоровыми молодыми женщинами. Материалы 
и методы. Группу исследования составили женщины репродуктивного возраста, наблюдавшиеся в женской 
консультации ГБУЗ РК «Симферопольская ЦРКБ» г. Симферополь в течение 2018-20 гг с нарушением 
менструального цикла. Больные были разделены на две возрастные группы, ранний репродуктивный 
период (23-34 года) и поздний репродуктивный период (35-40 лет). Каждая группа разделена на подгруппы 
по нозологии: вторичная аменорея, олигоменорея, полименорея. В контрольные группы вошли здоровые 
женщины 23-34 года (10 человек) и 35-40 лет (10 человек). Для определения неорганического фосфора, 
кальция. магния в сыворотке крови мы применяли набор реактивов для фотометрического определения 
в биологических жидкостях «Ольвекс Диагностика», Россия. Проведено обследование в лаборатории 
Гемотест, г. Симферополь. Для обработки результатов применяли статистические методы при помощи 
программы STATISTICA 10. Результаты исследований. При анализе средних показателей общего кальция 
в крови у женщин с аменореей 23-34 лет выявлено, что его содержание составило 2,25±0,15 ммоль/л, 
что соответствовало значениям нормы, однако было ниже, чем в контрольной группе (р<0,05). Уровень 
кальция во IIА и IIIА группах достоверно ниже, чем у здоровых женщин и не отличался от его концентрации в 
первой группе. Выводы. Содержание кальция крови у женщин с нарушением менструального цикла по типу 
вторичной аменореи было достоверно ниже, по сравнению с его уровнем в других группах.  Достоверного 
снижения концентрации фосфора, магния в крови не было обнаружено ни в одной группе. Соотношения 
между минералами было нарушено у всех женщин с нарушением менструального цикла.
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SUMMARY
Among the microelements, calcium, magnesium and phosphorus have the greatest influence on bone 

tissue. Calcium with phosphorus complement each other in their main function - preservation of the mineral 
base of bone tissue. The aim of our study was to compare the content of calcium, phosphorus, magnesium in 
the blood serum in women with menstrual irregularities of the type of secondary amenorrhea, oligomenorrhea, 
polymenorrhea in reproductive age with healthy young women. Materials and methods. The study group consisted 
of women of reproductive age who were observed in the clinic of the Simferopol Central Regional Clinical Hospital, 
Simferopol, during 2018-2020 with menstrual irregularities. The patients were divided into two age groups, 
early reproductive period (23-34 years) and late reproductive period (35-40 years). Each group is divided into 
subgroups according to nosology: secondary amenorrhea, oligomenorrhea, polymenorrhea. The control groups 
included healthy women 23-34 years old (10 people) and 35-40 years old (10 people). For the determination 
of inorganic phosphorus, calcium. we used a set of reagents for photometric determination in biological fluids 
«Olvex Diagnostics», Russia. An examination was carried out in the Gemotest laboratory, Simferopol. Statistical 
methods were used to process the results using the STATISTICA 10 program. Research results. When analyzing 
the average indicators of total calcium in the blood in women with amenorrhea of 23-34 years, it was found 
that its content was 2.25 ± 0.15 mmol / L, which corresponded to the normal values, but was lower than in the 
control group (p <0 , 05). The calcium level in IIA and IIIA groups is significantly lower than in healthy women 
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and did not differ from its concentration in the first group. Findings. The blood calcium content in women with 
menstrual irregularities by the type of secondary amenorrhea was significantly lower than in other groups. No 
significant decrease in the concentration of phosphorus and magnesium in the blood was found in any group. 
The mineral balance was impaired in all women with menstrual irregularities.

Key words: microelements, disorders of menstrual cycle, bone tissue

Женские половые гормоны, в частности эстро-
гены, важны для формирования скелета, поддерж-
ки оптимального минерального баланса [1; 2; 3]. В 
настоящее время хорошо изучен процесс измене-
ния костной ткани в перименопаузе. Но состояние 
именно минерального обмена в репродуктивном 
периоде изучено недостаточно [4; 5; 6]. Среди 
микроэлементов наибольшее влияние на костную 
ткань оказывают кальций, магний и фосфор. Каль-
ций с фосфором взаимодополняют друг друга в 
главной своей функции – сохранении минеральной 
основы костной ткани [7; 8].   Их снижение прояв-
ляется не только их фактическим уменьшением, но 
и нарушением оптимального соотношения между 
ними [9; 10].

Целью нашего исследования являлось сравнить 
содержание кальция, фосфора, магния в сыворот-
ке крови у женщин с нарушением менструального 
цикла по типу вторичной аменореи, олигоменореи, 
полименореи в репродуктивном возрасте со здоро-
выми молодыми женщинами.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ

Группу исследования составили женщины ре-
продуктивного возраста, наблюдавшиеся в жен-
ской консультации ГБУЗ РК «Симферопольская 
ЦРКБ» г. Симферополь в течение 2018-20 гг с на-
рушением менструального цикла. Больные были 
разделены на две возрастные группы, ранний ре-
продуктивный период (23-34 года) и поздний ре-
продуктивный период (35-40 лет). Каждая группа 
разделена на подгруппы по нозологии: вторичная 
аменорея, олигоменорея, полименорея. В кон-
трольные группы вошли здоровые женщины 23-34 
года (10 человек) и 35-40 лет (10 человек).

У всех женщин были проанализированы дан-
ные из анамнеза, сопутствующая экстрагениталь-
ная патологии, результаты дополнительных иссле-
дований. Все пациентки были проинформированы 
и дали письменное информированное согласие на 
участие в данной научном исследовании.

Для определения неорганического фосфора, 
кальция. магния в сыворотке крови мы применяли 
набор реактивов для фотометрического определе-
ния в биологических жидкостях «Ольвекс Диагно-
стика», Россия. Проведено обследование в лабора-
тории Гемотест, г. Симферополь

Для обработки результатов применяли ста-
тистические методы при помощи программы 
STATISTICA 10.

РЕЗУЛЬТАТЫ

При индивидуальном анализе выявлено, что 
содержание кальция у 70 (45,8%), уровень фосфо-
ра у 76 больных (49,7%) соответствовали средним 
значениям здоровых. У 83 (54,2%) концентрация 
кальция соответствовала нижней границе нормы, 
у 77 (50,3%) уровень неорганического фосфора – 
верхней границе нормы. Низкий уровень магния 
выявлен у 16 (10,6%) пациенток, у остальных – со-
ответствовал возрастным нормам. Сравнение по-
казателей женщин с нарушением менструального 
цикла (НМЦ) с такими же параметрами здоровых 
отражено на рис. 1, при этом показатели здоровых 
женщин приняты за 100%.

Рис. 1. Сравнение значений показателей кальция, 
фосфора, магния в сыворотке крови здоровых 

женщин и женщин с нарушением менструально-
го цикла

ОБСУЖДЕНИЕ

При анализе средних показателей общего каль-
ция в крови у женщин с аменореей 23-34 лет вы-
явлено, что его содержание составило 2,25±0,15 
ммоль/л, что соответствовало значениям нормы, 
однако было ниже, чем в контрольной группе 
(р<0,05).

Уровень кальция во IIА и IIIА группах досто-
верно ниже, чем у здоровых женщин и не отличался 
от его концентрации в первой группе. Достоверной 
разницы концентрации неорганического фосфора 
в сыворотке крови по сравнению с показателями 
контрольной группы мы не обнаружили ни в од-
ной из групп. Содержание магния в IА, IIА, и IIIА 
группах было в пределах физиологической нормы. 
У женщин с олигоменореей и полименореей со-
держание кальция было меньше на 10,5%, чем у 
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здоровых (р<0,05). Коэффициент кальций/магний 
несколько выше у женщин с вторичной аменоре-
ей, но достоверно снижен на 3,6% по сравнению с 
показателями контрольной группы. Во IIВ и IIIВ 
группах данный показатель ниже на 10,7% (р<0,05).

  Во второй возрастной группе тенденция из-
менения микроэлементов такая же, как и у женщин 
23-34 лет. Уровень общего кальция в сыворотке 
крови у женщин с вторичной аменореей соста-
вил 2,22±0,14 ммоль/л, что на 0,18±0,08 нмоль/л 
ниже, чем в контрольной группе (р<0,05). Во IIВ 
и IIIВ группах его содержание достоверно ниже на 
0,17±0,05 нмоль/л и на 0,26±0,01 нмоль/л соответ-
ственно по сравнению с показателями здоровых 
(р<0,05). Концентрация неорганического фосфора 
и магния в IВ, IIВ, и IIIВ группах была в пределах 
физиологической нормы.

При исследовании коэффициента кальций/
фосфор выявлено, что преобладающими были 
сочетания гипокальциемия:гиперфосфатемия и 
нормокальциемия:гиперфосфатемия во всех груп-
пах у женщин с НМЦ. У женщин с вторичной аме-
нореей этот показатель составил 1,72±0,02, что на 
13,8% ниже, чем у здоровых (р<0,05). У женщин с 
олигоменореей, вторичной аменореей – меньше на 
8,9% (р<0,05). В IIIВ группе данный коэффициент 
самый низкий и составлял 1,68±0,01, что на 17,3% 
ниже по сравнению с показателями контрольной 
группы. Коэффициент кальций/магний у всех жен-
щин снижен, в IIIВ группе наиболее значительно  – 
2,45±0,02 (р<0,05). Данные нарушения у женщин с 
полименореей связаны, по всей видимости, с па-
тологией желудочно-кишечного тракта, которая 
преобладала в этой группе.

ВЫВОДЫ

1. Содержание кальция крови у женщин с 
нарушением менструального цикла по типу вто-
ричной аменореи было достоверно ниже, по срав-
нению с его уровнем в других группах.  

2. Достоверного снижения концентрации 
фосфора, магния в крови не было обнаружено ни 
в одной группе.

3. Соотношения между минералами было на-
рушено у всех женщин с нарушением менструаль-
ного цикла.
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