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SUMMARY

MENSTRUAL DYSFUNCTIONS AND PSYCHOEMOTIONAL DISORDERS IN REPRODUCTIVE PERIOD

Keywords: menstrual dysfunctions, anxiety, depression, reproductive period.
Introduction. Anxiety disorders are the most common psychological dysfunctions, manifested in the reproductive 

age with a frequency of 30-40%. Current studies indicate that there is a relationship between sex hormones and the 
systems of emotional brain.

Material and methods. The study involves 130 patients with normal menstrual cycle and menstrual disorders. The 
collection of materials was conducted using questionnaires. Processing of the data were performed using the applica-
tion package software SPSS 20 and Microsoft Excel 2010.

Results. The analysis of the age structure revealed that in the most cases cycle dysfunction occurred at the age of 
18-41 years old, on average 26,7±0,6. Studying the relationship between menstrual disorders and psychoemotional 
state, it was found that there is a signifi cant correlation between menstrual dysfunction and anxiety (p<0.05), but ab-
sence of any correlation with depressive disorders (p>0.05). 

Conclusion. Menstrual disorders constitute an important unmet area of reproductive health services for women and 
more attention should be given to study the relationship with psychoemotional dysfunctions.

РЕЗЮМЕ

МЕНСТРУАЛЬНАЯ ДИСФУНКЦИЯ И ПСИХОЭМОЦИОНАЛЬНЫЕ РАССТРОЙСТВА В РЕПРОДУКТИВНОМ ВОЗРАСТЕ
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Введение. Тревожные расстройства относятся к наиболее распространённым психическим нарушени-

ям, проявляющиеся в репродуктивном  возрасте с частотой 30–40%. Современные исследования указывают 
на имеющуюся связь между женскими половыми гормонами и системами эмоциональной регуляции головно-
го мозга.

Материал и методы: В исследование включены 130 пациенток с и без нарушения менструального цикла. 
Сбор материала осуществлялся методом анкетирования. Обработка полученных данных производилась с ис-
пользованием пакета прикладных компьютерных программ SPSS 20 и Microsoft Excel 2010.

Результаты: При анализе возрастной структуры установлено, что пациентки были в возрасте 18-41 года, 
что в среднем составило 26,7±0,6 лет. Изучая взаимосвязь нарушения менструального цикла с психоэмоциона-
льными расстройствами было установлено, что существует значительная корреляция между менструальны-
ми дисфункциями и уровнем тревоги (р<0,05), но отсутсвие какой-либо связи с депрессией (р>0,05). 
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Выводы. Таким образом, в возникновении нарушений менструального цикла у обследованных пациенток 
репродуктивного возраста принимает участие несколько факторов, ведущим из которых являются изменения 
регуляции овариально-менструального цикла на уровне гипоталамо-гипофизарной системы в сочетании с осо-
бенностями психоэмоционального статуса. 

Cuvinte-cheie: disfuncţie menstruală, anxietate, 
depresiune, perioadă reproductivă.

Actualitatea temei. Disfuncţiile menstruale sunt 
unele dintre cele mai răspândite patologii ginecologice 
la femeile de vârsta reproductivă, care se înregistrează 
la 14-25% paciente [5,7] cu asocierea unei game va-
riate de simptome fi zice şi/sau psihologice (mai mult 
de 60% dintre cei care au solicitat ajutor medical) [1]. 
Dereglările ciclului menstrual sunt clasifi cate în func-
ţie de frecvenţă, regularitate, durată, volumul pierderii 
de sânge. Ele pot fi  frecvente sau rare, scurte sau lungi, 
abundente sau scunde, dureroase, intermenstruale sau 
absente, care au un impact semnifi cativ asupra cali-
tăţii vieţii fi zice, emoţionale şi socioeconomice [2,3]. 
În majoritatea ţărilor lumii femeile sunt îngrijorate de 
dereglările ciclului menstrual, însă puţină atenţie se 
acordă studiului unei corelaţii între aceste disfuncţii şi 
starea psihoemoţională a pacientelor. 

Comportamentul emoţional şi funcţia reproductivă 
se reglează de hipotalamus, care are o structură 
complexă, conexiuni neuronale cu alte regiuni ale 
creierului şi secretă gonadotropină. GnRH – are efect 
inhibitor asupra excesului de neuromediatori, ca do-
pamina, endorfi nele, în lipsa serotoninei şi norepine-
frinei, care sunt determinate în tulburările anxios-
depresive. Acestea sunt cele mai frecvente tulburări 
psihoemoţionale, apărute preponderent în perioada 
reproductivă, având rata de 30-40% [6]. 

Studiile recente demonstrează existenţa legăturii 
dintre hormonii steroizi feminini (estrogen, progeste-
ron) şi sistemele de reglare emoţională ale sistemului 
nervos central (SNC). Modifi cările ciclice ale concen-
traţiei estrogenilor pe tot parcursul vieţii reproductive a 
unei femei au un impact direct asupra funcţionării siste-
melor de monoamină, datorită reprezentării vaste a re-
ceptorilor acestuia în hipofi ză, hipocamp, hipotalamus, 
considerate ca şi principalele centre de reglare emoţio-
nală şi vegetativă [4]. Progesteronul inhibă activitatea 
neuronilor GABA, care reprezintă principalul mediator 
cu acţiune inhibitorie asupra SNC. Astfel, o scăderea 
concentraţiei acestuia în organism contribuie la apariţia 
anxietăţii, care reduce semnifi cativ calitatea vieţii. [8]. 

Prin urmare, putem concluziona că factorii 
psihologici sunt declanşatori puternici care afectează 
funcţia reproductivă. Totuşi, în literatura de specialitate 
nu există informaţii sufi ciente despre tulburările psihoe-
moţionale ale femeilor cu disfuncţie menstruală. Pe acest 
motiv, am considerat utilă studierea acestui domeniu, 
care are o perspectivă mare pentru practica ginecologică. 

Scopul studiului. Analiza dereglărilor ciclului 
menstrual şi a tulburărilor psihoemoţionale la pacien-
tele de vârstă reproductivă. 

Material şi metode. Studiul a inclus 130 de res-
pondente, care au fost divizate în 2 loturi în funcţie de 
ciclul menstrual: L1 (de cercetare) a inclus 65 de paci-
ente cu disfuncţie menstruală şi L0 (de control) – 65 de 
paciente cu ciclul menstrual regulat. Pentru aprecierea 
stării psihoemoţionale a respondentelor au fost folo-
site scalele de anxietate şi de depresie Zung. Ca me-
tode de cerectare s-au utilizat: metoda de anchetare şi 
metodă matematico-statistică. Datele colectate au fost 
prelucrate cu ajutorul programelor „ Microsoft Offi ce 
Excel” şi „SPSS 20”. Rezultatele obţinute sunt expri-
mate sub formă de valori medii, rate, frecvenţe şi sunt 
prezentate prin tabele şi diagrame. Valoarea p<0,05 
este considerată statistic semnifi cativă. 

Rezultate şi discuţii. Vârsta respondentelor era 
cuprinsă în ambele loturi între 18-41 ani, cu media 
26,7±0,6 ani. După starea civilă, mediul de trai şi studii 
nu a existat o diferenţă statistic semnifi cativă între pa-
ciente (p>0,05). Au fost analizate datele anamnezei ob-
stetrical-ginecologice şi extragenitale. Toţi coefi cienţii 
de asociere calculaţi arată, din nou, lipsa corelaţiei între 
toate aceste variabile. Absenţa legăturii este confi rmată 
şi de coefi cienţii de asociere derivaţi din χ2.

Un interes deosebit prezintă studierea tulburărilor 
psihoemoţionale, care apar ca urmare a dereglărilor 
funcţiei menstruale la femeile de vârstă reproductivă. 
Dintre acestea au fost studiate anxietatea şi depresi-
unea. Anxietatea este un fenomen care a fost descris 
de mii de ani şi este adânc înrădăcinat în natura uma-
nă. În fapt, anxietatea refl ectă capabilitatea noastră de 
a ne adapta şi a planifi ca viitorul. Secolul XX a fost 
denumit secolul anxietăţii din cauza ambiguităţilor şi 
relativizărilor cu care omul s-a confruntat în viaţa co-
tidiană. Conform datelor epidemiologice, tulburările 
anxioase luate împreună au o prevalenţă mai mare (în 
jur de 25%) decăt tulburările depresive (17%), lucru 
care contravine părerii generale precum că depresia 
este liderul necontestat al tulburărilor psihice de care 
populaţia are de suferit [6].

Conform datelor analizei, în studiul nostru, în am-
bele loturi prevalează anxietatea reactivă şi de person-
alitate moderată (fi g.1).

În ceea ce priveşte tulburările depresive, ele nu au 
fost diagnosticate la majoritatea respondentelor inclu-
se în studiu (L0 – 90,8% (59) vs L1 – 84,6% (55) (fi g.2). 

La pacientele cu dereglări ale ciclului menstrual în 
anamneză au fost depistate mai frecvent tulburări psi-
hoemoţionale, ca anxietate reactivă şi de personalita-
te (χ2=11.899 · df=2 · Cramer‘s V=0.303 · сс=0.290 · 
p=0.003). Nu a fost stabilită nici o relaţie între disfunc-
ţia menstruală şi tulburările depresive (χ2=1.166 · df=2 
· Cramer‘s V=0.095 · сс=0.094 · p=0.558) (Tab.1).



44

Tabelul 1
Distribuţia cazurilor pe loturi după tulburările psihoemoţionale

Indicatori L0 (N=65)
n (%)

L1 (N=65)
n (%) p value

Anxietate reactivă
 Joasă (<30 puncte) 17 (26,2%) 5 (7,7%)

p=0,003Moderată (31-44 puncte) 30 (46,2%) 48 (73,8%)
Înaltă (> 45 puncte) 18 (27,7%) 12 (18,5%)

Anxietate de personalitate
Joasă (<30 puncte) 17 (26,2%) 3 (4,6%)

p=0,003Moderată (31-44 puncte) 27 (41,5%) 36 (55,4%)
Înaltă (> 45 puncte) 21 (32,3) 26 (40%)

Tulburări depresive
Lipsesc 59 (90,8%) 55 (84,6%)

p=0,558Uşoare 5 (7,7%) 8 (12,3%)
Moderate 1 (1,5%) 2 (3,1%)

Fig. 1 Repartizarea loturilor în 
funcţie de anxietate.

Fig. 2 Repartizarea loturilor 
în funcţie de starea depresivă.

Astfel, în apariţia dereglărilor ciclului menstrual la 
pacientele de vârstă reproductivă sunt implicaţi mai 
mulţi factori, cei mai importanţi fi ind tulburările în 
reglarea ciclului ovarian-menstrual la nivelul sistemu-
lui hipotalamo-hipofi zar în combinaţie cu schimbările 
stării psiho-emoţionale. 

Concluzii. Prin urmare, tulburările psihoemoţio-
nale anxios-depresive afectează funcţia reproductivă. 

Din datele obţinute şi relatate anterior putem afi rma 
că există o conexiune statistic semnifi cativă între dis-
funcţiile menstruale cu anxietatea reactivă şi de perso-
nalitate (p=0,003). 
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SUMMARY

MENSTRUAL DISORDERS IN YOUNG PATIENTS WITH METABOLIC SYNDROM

Key words: metabolic syndrome, menstrual disorders, obesity, dyslipidemia, Gonadotropin Releasing Hor-
mone (GnRH), Luteinizing Hormone (LH), Foliculostimulating Hormone (FSH), Estradiol (E2), Estrone(E1).

As a result of the study, data was obtained proving the links between pathogenesis of menstrual and reproductive 
disorders and metabolic syndrome in young patients. It was found that the initially reduced level of E2 and increased E1 
in blood plasma in this category of patients causes the increased secretion of GnRH, which, in its turn, increases the 
sensitivity of receptors to gonadotropic pituitary cells.

As a result of the increased production of LH by adenohypophysis increases disrupting the ratio of LH / FSH more 
than 1, followed by hypersecretion of androgens by the ovarian cells with their subsequent hypertrophy. The relative 
decrease of FSH level leads to a decrease of aromatases secretion, converting androgens to estrogens and a secondary 
decrease in the level of E2 and anovulation. There is a pathological vicious circle. Clinically, it is manifested by hypo-
menstrual syndrome, infertility and aggravation of MS severity.

Резюме

НАРУШЕНИЯ МЕНСТРУАЛЬНОГО ЦИКЛА У МОЛОДЫХ ПАЦИЕНТОК С МЕТАБОЛИЧЕСКИМ СИНДРОМОМ

Ключевые слова: метаболический синдром, нарушения менструального цикла, ожирение, дис-
липидемия, Гонадотропин Релизинг Гормон (ГРГ), Лютеинизирующий Гормон (ЛГ), Фоликулости-
мулирующий Гормон (ФСГ), Естрадиол (Е2), Естрон (Е1).
В результате исследования были получены данные о звеньях патогенеза нарушений менструальной и 

репродуктивной функций у пациенток с метаболическим синдромом. Было обнаружено, что изначально 
сниженный уровень Е2 плазмы крови на фоне повышенного Е1 у данной категории пациенток обуславлива-
ет увеличение выброса ГРГ, который, в свою очередь, повышает чувствительность гонадотропных кле-
ток гипофиза к этому гормону. 
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