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ВЛИЯНИЕ ФАКТОРА МИГРАЦИИ НА СТАНОВЛЕНИЕ МЕНСТРУАЛЬНОЙ ФУНКЦИИ У ДЕВОЧЕК

Проблемы миграции приобретают масштабное значение во всем мире оказывают влияние прежде всего на здоровье женщин и детей. Целью 

исследования было установить влияние фактора миграции на становление менструальной функции у девочек. С помощью анкетирования в период с 

2015 по 2020 г. изучали становление менструальной функции и возраст менархе у 1222 студенток 1995–2000 года рождения различной этнической 

принадлежности, обучающихся на 1–2 курсах университетов г. Москвы. В основную группу вошли 322 студентки-мигрантки, в группу сравнения — 

900 москвичек. Средний возраст менархе у мигранток составил 151,35 ± 1,20 месяца, у москвичек — 150,88 ± 1,06 месяца (p > 0,05). У участниц 

обеих групп возраст наступления менархе составил 11–15 лет, что соответствует норме. В группе мигранток средний возраст менархе не отличался от 

возраста наступления менархе у москвичек и сопоставим с данными, полученными в разных частях света. 
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THE INFLUENCE OF MIGRATION FACTOR ON THE ESTABLISHMENT OF MENSTRUAL 
FUNCTION IN GIRLS

The problems of migration are becoming increasingly important and have primary impact on women’s and children’s health. The aim of the study was to evaluate 

the influence of migration factor on the establishment of menstrual function in girls. The study enrolled 1,222 female undergraduate students of Moscow universities, 

born in 1995–2000, of diverse ethnicity. The data were collected in 2015–2020 by questionnaire method. The main group included 322 students classified as 

migrants and the comparison group included 900 students of local origin (Muscovites). Statistical processing of the data was carried out using Statistica 10.0 

package (StatSoft; USA). Mean age at menarche constituted 151.35 ± 1.20 months in migrants and 150.88 ± 1.06 months in Muscovites (p > 0.05). For all 

participants, menarcheal age fell within the range of 11–15 years (normal). Other parameters of menstrual function were also similar between the groups and 

comparable to corresponding data collected in other countries.
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В Российской Федерации (РФ) с 2019 г. реализуется 
национальный проект «Демография», одной из задач которого 
является охрана репродуктивного здоровья женщин.

Согласно ВОЗ, репродуктивное здоровье включает в 
себя способность к зачатию и рождению детей, отсутствие 
заболеваний, передающихся половым путем, при 
доступе к средствам планирования семьи, обеспечения 
охраны и безопасности периода беременности и родов, 
поддержания здоровья матери и ребенка. Репродуктивное 
здоровье определяется соцально-экономическими, 
экологическими, гигиеническими, культурными факторами 
и факторами образа жизни [1].

Процессы миграции связаны с экономической 
ситуацией. На сегодняшний день сформулирована 
новая экономическая теория миграции. В РФ произошли 

изменения в миграционной политике, связанные с 
увеличением внешних и внутренних миграционных 
потоков, что фиксируют данные Федеральной службы 
государственной статистики [2]. 

Проблемы миграции приобретают масштабное 
значение во всем мире и оказывают влияние прежде всего 
на здоровье женщин и детей, что остро ставит вопрос охраны 
репродуктивного здоровья девушек-подростков [3–5].  

В качестве чувствительного показателя, отражающего 
воздействие на девочек неблагоприятных экономических, 
социальных и других факторов, рассматривают возраст 
менархе у девочек [6]. Так, смена девочкой места 
жительства способна оказать влияние на показатели 
физического развития, сроки биологического развития и 
формирование менструальной функции [7].  
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Риc. 1. Распределение девочек в зависимости от возраста наступления менархе

На примере миграции женщин на территорию 
московского региона показано, что «миграция» и 
«адаптация» сопряжены по многим аспектам: факт смены 
места проживания требует процесса адаптации к новым 
условиям, интеграции в новую среду [8].  

Для московского региона проблема охраны 
репродуктивного здоровья девушек-мигранток стоит
особенно остро: по официальной статистике, каждый седьмой 
ребенок рождается у женщин, не являющихся постоянными 
жительницами Москвы, т. е. у внутрироссийских или 
международных мигранток [9].  

Цель исследования — установить влияние фактора 
миграции на становление менструальной функции у 
девочек.

ПАЦИЕНТЫ И МЕТОДЫ

С помощью анкетирования в период с 2015 по 2020 г. 
определяли  становление менструальной функции и 
возраст менархе у 1222 студенток 1995–2000 годов 
рождения различной этнической принадлежности, 
обучающихся на 1–2 курсах университетов г. Москвы. 
Средний возраст опрошенных студенток составил 
19,4 ± 0,3 лет. В основную группу вошли 322 студентки, 
отнесенные к категории мигрантов (внутренних и внешних 
мигрантов), что, согласно методике К. А. Отдельновой, 
обеспечивает 95,0% вероятности достоверности 
результата исследования [10]. Этническая принадлежность 
мигранток: выходцы с Северного Кавказа и Средней Азии 
(внешние мигранты), а также граждане РФ — чеченцы, 
ингуши, дагестанцы, осетины, адыги и некоторые другие 
(внутренние мигранты). Согласно рекомендациям 
практического руководства для стран Восточной Европы 
и Центральной Азии ООН, их можно охарактеризовать как 
«долгосрочные мигранты», поскольку эти лица переехали 
на годовой срок и более [11]. В группу сравнения вошли 900 
студенток-москвичек. Критерии включения: становление 
менструальной функции в момент проживания в 
г. Москве; принадлежность к возрастно-половой группе; 
обучение в университетах г. Москвы; группа здоровья 
I–II; отсутствие особенностей образа жизни, связанных с 
питанием, двигательной активностью и др.; корректность 
заполнения анкеты. Критерии исключения: отсутствие 

добровольного информированного согласия; становление 
менструальной функции до момента миграции; другие 
возрастно-половые группы; проживание в других регионах; 
обучение в других учебных заведениях; группа здоровья 
III; наличие особенностей образа жизни и в том числе 
наличие зависимостей; отсутствие корректно заполненной 
анкеты. По результатам была оформлена «База данных 
исследования менструальной функции у девушек 
подростков (1995–2000 г. р.), получено свидетельство о 
регистрации базы данных 2020622018 от 23.10.2020.

Для обработки полученных данных использовали пакет 
статистических программ Statistica 10.0 (StatSoft; США). 
При обработке результатов предварительно оценивали 
соответствие полученных значений закону нормального 
распределения вариационных рядов. Описательную 
статистику проводили с использованием среднего 
арифметического (М) и среднего квадратического 
отклонения (σ). Для оценки достоверности различий 
средних величин использовали t-критерий Стьюдента 
(различия считали значимыми при р ≤ 0,05).

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ

Средний возраст наступления менархе (M ± m) у мигранток 
составил 151,35 ± 1,20 месяца (12 лет 6 месяцев), у 
москвичек — 150,88 ± 1,06 месяцев (12 лет 6 месяцев) 
(p > 0,05). У мигранток менархе должна наступить в 
диапазоне 11 лет 5 месяцев — 13 лет 7 месяцев, у москвичек 
11 лет 5 месяцев — 13 лет 6 месяцев соответственно.

Важно не только среднее значение возраста 
наступления менархе, но и распределение девочек на 
группы в зависимости от возраста наступления менархе 
(рис. 1).

Среди мигранток менархе началась в 11 лет в 5,3% 
случаев, среди москвичек — в 9,2% случаев соответственно. 
Но имеются достоверные различия (p ≤ 0,05): у москвичек 
становление менструальной функции напоминает кривую 
нормального распределения и происходит плавно, в 
35,8% случаев менархе начинается в 13 лет. У мигранток в 
13 лет наблюдается пик (49,9% случаев менархе), а далее 
сохраняется группа с более поздним началом менархе 
(20,9%). В целом, менархе в возрасте 12–14 лет наступила 
и у 73,8%  мигранток, и у 73,8% москвичек. 

Москвички
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На рис. 2 и 3 представлены особенности становления 
менструального цикла. 

Распределение мигранток и москвичек в зависимости 
от сроков становления менструального цикла и 
длительности менструального цикла было схожим. 
Продолжительность цикла менее 21 дня («пройоменорея»), 
зафиксирована у 2,0%; продолжительность цикла более 
35 дней («опсоменорея») — у 7,0%. 

ОБСУЖДЕНИЕ РЕЗУЛЬТАТОВ

Результаты данного исследования оказались сопоставимы 
и в группе мигранток, и в группе москвичек с данными, 
полученными в разных частях света.

В результате исследования, охватившего 11 274 женщин,
выполненного в Португалии, показано, что в XX в.
возраст менархе снижался в среднем на 31,1 дня за каждые
5 лет и составил по последним данным 12,0 ± 1,25 лет [12]. 

Тенденция более раннего периода полового созревания 
зафиксирована у девочек на Тайване. Средний возраст 
наступления менархе составлял 11,35 ± 1,06 [13].

В Польше в 1985–1986, 2005–2006 и 2015–2016 гг. у 
11 671 девочки в возрасте 10–16 лет сравнивали возраст 
наступления менархе у девочек в группах с разным 
уровнем образования родителей и числом детей в семье, 
а также с общим показателем социально-экономического 

статуса. Во всех обследованных группах девочек выявили 
ускорение полового созревания [14].

Средний возраст наступления менархе у 24 380 
женщин, родившихся в Мексике, снизился с 13,3 лет 
среди родившихся до 1940-х гг., до 12,56 лет среди 
родившихся в 1980-х гг. и позднее. Во всех возрастных 
когортах у городских женщин он был значительно меньше, 
чем у их сельских сверстниц. Городские женщины, не 
принадлежащие к коренным народам, раньше всех 
достигли менархе, а сельские женщины из числа коренного 
населения были самыми поздними из всех групп [15].

Полученные данные можно также сопоставить с 
данными других авторов, полученными для мигранток.

В исследовании, охватившем 814 девочек, 
удочеренных на международном уровне, сравнивали 
возраст наступления менархе в когорте из  девочек, 
удочеренных из Китая в Северную Америку, с возрастом 
наступления менархе девочек в Китае. Средний возраст 
наступления менархе у приемных китайских девочек 
составил 12,37 года (95%, ДИ: 11,84–13,00 лет). Расчетная 
распространенность возраста наступления менархе, 
равная ≤ 10,0 лет, для приемных девочек составляет 3%. 
Таким образом, для девочек, удочеренных из Китая в 
Европу, возраст наступления менархе и процент девочек 
с возрастом наступления менархе менее 10 лет были 
аналогичными в Китае  [16].

Риc. 2. Распределение девочек в зависимости от сроков становления менструального цикла

Риc. 3. Распределение девочек по длительности менструального цикла
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Авторы из Дании показали, что риск развития 
преждевременного полового созревания был значительно 
повышен в 10–20 раз у приемных девочек по сравнению 
с девочками из Дании. Риск развития преждевременного 
полового созревания зависел от страны происхождения. У 
детей, иммигрировавших со своей семьей, риск развития 
преждевременного полового созревания был лишь 
незначительно увеличен. Пожилой возраст усыновителей 
значительно увеличивает риск преждевременного 
полового созревания у усыновленных независимо от 
региона происхождения. Авторы считают, что стрессовые 
психосоциальные факторы в младенчестве и детстве могут 
привести к более раннему половому созреванию. Как 
правило, усыновленные пережили несколько травмирующих 
жизненных событий, и можно предположить, что эти 
события изменяют предрасположенность к развитию 
преждевременного полового созревания [17].

Результаты нашего исследования не выявили в 
группе мигранток девочек с преждевременным половым 
созреванием, в то же время была выявлена группа девочек 
(20,9%) с началом менархе в 15 лет.

Миграция, сопровождающаяся сменой 
климатогеографических условий проживания, вызывает 
изменения менструального цикла у 3% девочек, 
выраженные в нарушении продолжительности цикла [18].

В целом исследователи выделяют следующие 
факторы нарушения репродуктивного здоровья девочек: 
низкое качество уровня медицинского обеспечения, 
неблагоприятные социально-экономические условия, 
низкий уровень достатка семьи, слабый уровень развития 
системы здравоохранения на государственном уровне и 
также фактор миграции [19–21].

Зарубежные исследователи констатируют, что 
миграция оказывает значительное влияние на общее 
состояние здоровья женщин и исход беременности 
[22–24]. Так, анализ состояния здоровья беременных 
мигранток показал большее число осложнений течения 
беременности и родов, увеличение в 1,3 раза патологии у 
новорожденных [3].  

ВЫВОДЫ

У мигранток и москвичек, участвовавших в исследовании, 
возраст наступления менархе составил 11–15 лет, что 
соответствует норме. В группе мигранток средний 
возраст наступления менархе не отличался от такового у 
москвичек и сопоставим с данными, полученными в разных 
частях света. Исследования могут быть продолжены для 
категории «долгосрочных мигрантов» из стран дальнего 
зарубежья. 
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