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В  современном обществе наблюдается рост числа за-
болеваний репродуктивной системы среди подро-

стков. Проблема заболеваний репродуктивной сферы 
(ЗРС) у подростков – это влияние на формирование их 
самооценки и гендерной идентичности. 
Изучение особенностей самооценки девушек-подро-

стков с ЗРС представляет собой значимую научно-прак-
тическую задачу, обусловленную высокой распростра-
ненностью нарушений и их влиянием на психоэмоцио-
нальное состояние и социальную адаптацию подро-
стков. Самооценка – это представление личности о 
себе, которое складывается посредством общения с дру-

гими людьми. Основу самооценки закладывают роди-
тели. Выделяют адекватную, заниженную или повы-
шенную самооценку, а также самооценку производи-
тельности, социальную самооценку и самооценку внеш-
него вида. На основе анализа исследований мы вы-
явили, что самооценка включает представления о 
собственном внешнем виде, восприятие себя, положи-
тельное или отрицательное отношение к себе. 
Согласно данным Всемирной организации здраво-

охранения, в последние десятилетия наблюдается рост 
числа заболеваний репродуктивной системы среди мо-
лодежи, что связано с изменением образа жизни, эко-
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Аннотация 
Проблема выявления уровня самооценки у девушек-подростков с нарушением репродуктивной функции рассматривается в междис-
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Abstract 
The problem of identifying the level of self-esteem in adolescent girls with impaired reproductive function is considered in an interdisciplinary 
aspect at the interface of psychology and gynecology as a condition that requires psychotherapeutic support after the detection of this condition. 
A vicious circle is formed in adolescent girls after menstrual irregularities are detected, while violations of both an intrapersonal and interpersonal 
nature are revealed, associated with self-perception and from others in the presence of ovarian or uterine diseases. A study conducted in the De-
partment of Pediatric Gynecology at the Kulakov National Research Medical Center of Obstetrics, Gynecology and Perinatology showed a decrease 
in the level of self-esteem and self-esteem among adolescent girls with identified pathologies from the reproductive organs, which requires timely 
identification of changes in psychological response and the possibility of proper formation of an optimal psychological state of interaction with 
oneself and others. 
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логическими факторами, стрессовыми нагрузками и 
недостаточной профилактикой [1]. Эти нарушения ока-
зывают не только физиологическое, но и психологиче-
ское воздействие, вызывая изменения в восприятии 
себя, уровне уверенности и самооценке. 
Подростковый возраст является критическим перио-

дом формирования идентичности, в том числе гендер-
ной. В этот период самооценка становится одним из 
ключевых факторов, влияющих на успешность соци-
альной адаптации, на выбор жизненных стратегий и 
возможность формирования межличностных отноше-
ний [2, 3]. Заболевания репродуктивной системы могут 
провоцировать возникновение искажений в само-
оценке, что, в свою очередь, усиливает риск развития 
тревожных расстройств, депрессии и социальных труд-
ностей [4]. 
Несмотря на значимость проблемы, в современной 

научной литературе недостаточно изучены вопросы 
взаимосвязи ЗРС с особенностями самооценки у деву-
шек-подростков. Актуальность исследования обуслов-
лена необходимостью углубленного изучения этих 
аспектов с целью минимизации негативных послед-
ствий заболеваний репродуктивной системы для лич-
ностного и социального развития подростков. 
Цель исследования – выявить особенности само-

оценки у девушек-подростков с ЗРС. 
Для достижения поставленных задач нами были ис-

пользованы следующие методы: 
• Эмпирические – психодиагностические методики: 
1) шкала самоуважения Розенберга; 
2) тест самооценки Дембо–Рубинштейн; 
3) методика «Маскулинность-фемининность» С. Бем. 
• Методы статистической обработки данных – U-кри-

терий Манна–Уитни. 
Характеристика группы: в исследовании приняли 

участие 30 девочек-подростков с нарушением менстру-
ального цикла и 30 репродуктивно здоровых. Средний 
возраст в экспериментальной группе сопоставим с 
контрольной – 13,2±2,4 года. 

База исследования: ГБОУ «Школа №1321 "Ков-
чег"» (девушки-подростки без ЗРС) и ОСП «Российская 
детская клиническая больница» ФГАОУ ВО «РНИМУ 
им. Н.И. Пирогова» (девушки-подростки с ЗРС). Этиче-
ский комитет: протокол №26 от 21.06.2023. 

 
Результаты 
Были выявлены достоверно значимые различия в по-

казателях уровня самоуважения и притязаний у деву-
шек-подростков с ЗРС и без ЗРС. При этом данные по-
казатели выше у условно здоровых девушек (табл. 1), в 
то время как в экспериментальной группе уровень са-
моуважения в группе подростков с нарушением мен-
струального цикла (М=14,9) почти в 2 раза ниже, чем у 

Таблица 1. Результаты оценки достоверности различий в показателях самоуважения и притязаний у девушек-подростков с ЗРС  
и без ЗРС 
Table 1. Results of assessing significance of differences in indicators of self-esteem and ambitions in adolescent girls with reproductive system disorders 

Параметр
Девушки-подростки с ЗРС Девушки-подростки без ЗРС

U-критерий Манна–Уитни Уровень 
значимости

М SD M SD

Самоуважение 14,9 5,7 30,1 5,2 57 р≤0,01

Уровень притязаний 51,2 8,1 72,4 5,5 47,5 р≤0,01

Примечание. M – среднее, SD – стандартное отклонение.

Таблица 2. Результаты оценки достоверности различий в показателях уровня самооценки девушек-подростков с ЗРС и без ЗРС 
Table 2. Results of assessing significance of differences in indicators of self-esteem in adolescent girls with reproductive system disorders 

Параметр
Девушки-подростки с ЗРС Девушки-подростки без ЗРС

U-критерий Манна–Уитни Уровень 
значимости 

М SD M SD

Самооценка 76 8,4 53 11,1 46 р≤0,01

■ Девушки-подростки без ЗРС  
■ Девушки-подростки с ЗРС 

1,97

1,09

2,5 

2,0 

1,5 

1,0 

0,5 

0

Результаты диагностики гендерной идентичности  
девушек-подростков без ЗРС и с ЗРС. 
Results of the diagnosis of gender identity in adolescent girls not having  
and having reproductive system disorders.
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здоровых. Уровень притязаний в экспериментальной 
группе (М=51,2) ниже показателей (М=72,4) в группе 
условно здоровых. 
Выявлены достоверные различия в показателях 

уровня самооценки в группах девушек-подростков: уро-
вень самооценки ниже у девушек-подростков с ЗРС 
(U=46, p≤0,01); табл. 2. 
Далее нами были изучены особенности гендерной 

идентичности, результаты представлены на рисунке. 
В группе девушек-подростков без ЗРС средний балл 

составил 1,9, в группе с ЗРС – 1. 
В табл. 3 представлены результаты оценки достовер-

ности различий в показателях гендерной идентичности 
девушек-подростков без ЗРС и с ЗРС. Было выявлено, 
что существуют достоверно значимые различия в пока-
зателях гендерной идентичности у девушек-подростков 
с ЗРС и девушек-подростков без ЗРС (U=279, p≤0,01). 
Данные свидетельствуют о том, что у девушек без ЗРС 
более ярко выражены феминные характеристики, чем у 
девушек с ЗРС. 

 
Обсуждение 
Существуют особенности проявления самооценки у 

девушек-подростков с ЗРС. Самооценка девушек свя-
зана в первую очередь с представлениями о себе как о 
женщине с возможностью выполнения функций, кото-
рые предназначены женщине и связаны с материн-
ством [5]. Заниженная самооценка у девушек-подро-
стков с ЗРС может стать причиной появления комплек-
сов, чувства неполноценности, приводить также к раз-
витию психосоматических расстройств, связанных с не-
адекватной самооценкой, уровнем притязания и само-
уважением. Данные проблемы во взрослом возрасте 
могут отразиться на взаимодействии с другими 
людьми, выстраивании взаимоотношением с противо-
положным полом и даже могут быть причиной разви-
тия гендерной дисфории [6]. 
В нашем исследовании было выявлено, что у деву-

шек-подростков с ЗРС ниже показатели самооценки, 
самоуважения и уровня притязания, чем у девушек без 
ЗРС. Это может свидетельствовать о том, что они пере-
живают насчет своего заболевания, могут считать себя в 
чем-то неполноценными, из-за чего и снижается их са-
мооценка. Также они проходят лечение, тратят на это 
определенное время, но при этом в среде сверстников 
не всегда принято говорить о данного рода заболева-
ниях, что может вызывать некоторый дискомфорт и на-
пряженность в отношениях со сверстниками. 
Уровень притязаний у девушек с ЗРС также оказался 

существенно ниже (M=51,2, SD=8,1), чем у их здоровых 
сверстниц (M=72,4, SD=5,5). Значение критерия 

Манна–Уитни (U=47,5, p≤0,01) подтверждает достовер-
ность различий. Пониженный уровень притязаний мо-
жет быть связан: 

• с неуверенностью в собственных силах из-за сомне-
ний в своих возможностях, обусловленных хрониче-
скими заболеваниями; 

• со страхом неудачи и повышенной тревожностью, 
которые сдерживают проявления активности и 
стремления к достижению амбициозных целей; 

• с пониженной социальной поддержкой или чувстви-
тельностью к мнению окружающих, что может вызы-
вать опасения по поводу оценки своих действий. 

Эти особенности указывают на тенденцию к избега-
нию сложных задач или ограничению амбиций, что 
связано с внутренними переживаниями. 
Результаты демонстрируют, что ЗРС оказывают 

значительное влияние на самооценку и самоотношение 
у девушек-подростков. Низкие показатели самоуваже-
ния и уровня притязаний могут стать факторами риска, 
способствующими развитию психологических про-
блем, таких как депрессивные состояния, социальная 
тревожность и сниженная мотивация. 
Важно отметить, что данные различия связаны с лич-

ностными переживаниями, социальным окружением и 
особенностями подросткового возраста. Девушки с ЗРС 
могут испытывать повышенные трудности в процессе 
самоутверждения, а также в установлении устойчивой 
позитивной самооценки. 
Таким образом, ЗРС оказывают значительное влия-

ние на внутренний мир девушек-подростков, снижая их 
самоуважение и уровень притязаний. Выявленные осо-
бенности требуют комплексного подхода в психологи-
ческом сопровождении данной категории подростков. 
Необходимо отметить, что одним из параметров са-

мооценки является оценка собственного здоровья, сле-
довательно, девушки-подростки с ЗРС акцентируют на 
этом внимание, оценивают свое здоровье как неудовле-
творительное. Низкий уровень притязания может быть 
связан с опасением относительно того, что в будущем 
из-за заболевания они не смогут выносить и родить де-
тей, т.е. в некотором роде выполнить функцию, предна-
значенную им природой и социумом. Из-за этого де-
вушки-подростки с ЗРС могут считать себя неполноцен-
ными, недостойными признания и одобрения со сто-
роны других людей. 
Было выявлено, что у девушек-подростков с ЗРС ме-

нее выражены феминные черты, при этом более высо-
кие показатели альтруистичности и дружелюбия, чем у 
девушек без заболевания. Следовательно, можно гово-
рить о некотором сдерживании собственной феминно-
сти, что также может быть связано с наличием ЗРС. 

Таблица 3. Результаты оценки достоверности различий в показателях гендерной идентичности девушек-подростков с ЗРС и без ЗРС 
Table 3. Results of assessing significance of differences in indicators of gender identity in adolescent girls with reproductive system disorders

Параметр
Девушки-подростки с ЗРС Девушки-подростки без ЗРС U-критерий 

Манна–Уитни
Уровень 
значимости 

М SD M SD

Гендерная идентичность 1,09 1,3 1,97 0,9 279 р≤0,01
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Женственность – характеристики, связанные с жен-
ским полом, или характерные формы поведения, ожи-
даемые от женщины в данном обществе [7]. Также под 
ней принято понимать набор телесных, психических и 
поведенческих признаков, отличающих женщину от 
мужчины. Традиционно считалось, что женщинам при-
сущи пассивность, отзывчивость, мягкость, заботли-
вость, эмоциональность, уступчивость, чувствитель-
ность, нежность, застенчивость, способность к сопере-
живанию и др. [8]. 
Утрата гендерной идентичности и женственности 

приводит к негативному эмоциональному состоянию, 
сложностям во взаимоотношениях с окружающими 
людьми, искаженному образу «Я» [9, 10]. У подростков 
с вторичной аменореей, имевших эпизоды соблюдения 
косметических диет в анамнезе, есть тенденция к пре-
обладанию мужских паттернов в рассказах на некото-
рые карты тематического апперцептивного теста.  
То есть у них превалируют мужские аспекты гендерной 
идентичности, более соответствующие противополож-
ному полу, с которыми связаны такие черты, как пер-
фекционизм, стеничность, лидерские качества, пре-
обладание желания быть выделенной из многих [11].  
В будущем данные проблемы могут отразиться на взаи-
модействии с другими людьми, выстраивании взаимо-
отношений с противоположным полом, стать причиной 
гендерной дисфории [12]. 

 
Влияние ЗРС на самооценку 
ЗРС – это любые заболевания репродуктивного ха-

рактера. 
К ЗРС у девушек относятся: 
• дисфункции яичников; 
• миома матки; 
• синдром поликистозных яичников; 
• аденомиоз; 
• эндометриоз; 
• воспалительные процессы в придатках; 
• эрозия шейки матки; 
• кольпит или вагинит; 
• бартолинит; 
• эндометрит; 
• аменорея. 
Необходимо отметить, что подростковый возраст – 

это сложный период как в физическом, так и психиче-
ском плане, поэтому ЗРС могут быть связаны с различ-
ными переживаниями, в то же время сам факт наличия 
заболевания может влиять на самооценку девушек-под-
ростков [4, 13]. 
Нами был проведен анализ исследований, посвящен-

ных изучению особенностей самооценки у девушек с 
ЗРС. 
Наличие соматической патологии или заболеваний 

гинекологической сферы, при которых идет сбой гор-
монального гомеостаза, существенно влияет на психо-
эмоциональный статус и когнитивные функции дево-
чек-подростков с нарушением менструального цикла 
[14, 15]. Это обусловлено тем, что имеющийся дисба-

ланс гормонов, особенно усугубляемый при заболева-
ниях органов репродуктивной системы, коморбидно 
может сочетаться с проявлениями расстройств пище-
вого поведения и приводить к снижению резистентно-
сти организма к воздействию стрессовых факторов, что 
может проявляться в чрезмерном типе реагирования со 
стороны эмоциональной сферы [16]. Это, в свою оче-
редь, является пусковым звеном в механизме формиро-
вания различных психических расстройств, к которым 
наиболее часто относятся аффективные расстройства 
[17]. Тревожно-депрессивные расстройства, гендерная 
дисфория, а также иные психоэмоциональные сдвиги 
сопровождают течение аменореи, эндометриоза, воспа-
лительных рецидивирующих заболеваний половых ор-
ганов, маточных кровотечений и предменструального 
синдрома [18, 19]. Поэтому крайне важно иметь пред-
ставление об основных особенностях проявления рас-
стройств психиатрического спектра, уметь их диагно-
стировать и принимать соответствующие меры для их 
лечения и профилактики. 
Так, Ю.В. Кацнельсон и С.В. Нотова провели исследо-

вание особенностей самоотношения у девушек-подро-
стков с ЗРС [20]. 
Корреляционный анализ показал, что для девушек с 

дисменореей такое понятие семантического простран-
ства, как «боль», имеет актуальное значение и тесно 
взаимосвязано с самоотношением [19]. Анализ субъек-
тивного самовосприятия и понятий, косвенно связан-
ных с заболеванием женской репродуктивной системы 
(дисменорея), посредством методики «семантический 
дифференциал» показал коннотативно-значимые по-
нятия, а также понятия, способствующие развитию и 
усугублению данной патологии. У девушек с дисмено-
реей коннотативное значение «Я» отличается большей 
волевой направленностью в сравнении со здоровыми 
девушками. Для девушек с дисменореей по субъектив-
ному и эмоциональному восприятию понятия «Мое 
прошлое» – «Болезнь», «Мое прошлое» – «Горе», 
«Мое прошлое» – «Печаль», «Мое прошлое» – «Боль» 
относительно близки, что может говорить о возмож-
ной психотравмирующей ситуации у девушек в про-
шлом [21]. 
Девушки с ЗРС отличаются неадекватной самооцен-

кой, повышенной эмоциональностью, потребностью в 
любви, желанием нравиться противоположному полу, 
что способствует частой смене половых партнеров [5]. 
Было исследовано, что девушки-подростки с ЗРС де-

монстрируют негативное отношение к болезни, меди-
цинскому персоналу и в целом госпитализации [22]. 
Ситуация болезни для них связана с болью и стра-
хами, отрицательными переживаниями и страданием. 
Об этом свидетельствуют такие детали в рисунках, как 
шприцы, капельницы, изображение врача со спины, 
негативный образ больницы, слезы, печальное выраже-
ние лица и т.д. Часто девочки изображали себя лежа-
щими в постели в одноместной палате, что свидетель-
ствует о пассивности и депрессивном настрое и ставит 
под сомнение наличие желания преодолеть болезнь.  
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В рисунках присутствует фиксация в области больного 
органа, отмечается соотношение «Я меньше болезни», 
что свидетельствует о доминировании депрессивного 
фона в субъективном восприятии болезни [23]. 
Исследователями было определено, что у подростков, 

страдающих дисфункциональными маточными крово-
течениями, имеются предрасположенность к тревоге и 
повышенный уровень личностной тревожности, кото-
рая является стабильным характерологическим свой-
ством их личности, что оказывает негативное влияние 
и на самооценку [24]. 
Проведенный анализ особенностей самооценки деву-

шек-подростков с нарушениями менструального цикла 
выявил, что у них наблюдается неудовлетворенность 
собственным телом, выражены низкая самооценка, а 
также негативное самоотношение. Кроме того, у деву-
шек-подростков с ЗРС отмечаются сложности в самовы-
ражении в отношениях с окружающими [17, 25]. 
В исследовании 2002 г. Н.Е. Харламенкова и  

Т.С. Стоделова показали, что адаптивное развитие де-
вочки в период пубертата определяется не только 
своевременными гормональными и телесными изме-
нениями, но и развитием конструктивных отношений 
с противоположным полом, с собственной матерью и 
отцом [25]. Авторы указывают, что нормальное поло-
вое развитие подростков сопровождается контраст-
ностью маскулинных и феминных признаков в Я-ре-
презентациях. Далее указывается, что половая иден-
тификация девочки-подростка осуществляется путем 
перехода от недифференцированности маскулинных 
и феминных признаков в Я-репрезентациях к их ги-
пердифференциации, а затем – к интеграции. При за-
держках полового развития или проблемах взаимо-
отношения с родителями наблюдается снижение 
уровня адаптации подростка (т.е. переживание нега-
тивных эмоций в сочетании с неустойчивым контро-
лем поведения), недифференцированность мужской 
фигуры по гендерным признакам, слабая дифферен-
циация женской фигуры или, наоборот, гипермаску-
линизация мужской и женской фигур. 
Я.А. Лещенко по результатам проведенного исследо-

вания акцентирует внимание на том, что девушки-под-
ростки и девушки-студентки чаще юношей отмечали у 
себя морфофункциональные нарушения со стороны 
различных органов и систем, что оказывало влияние на 
формирование их самооценки [26]. 
Е.П. Хащенко отмечает, что у девушек-подростков, 

страдающих аменореей, выражены чувствительность к 
мнению и оценкам со стороны окружающих людей, а 
также эмоциональная неустойчивость и алекситимия. 
Алекситимия выражена в том, что девушки затруд-
няются в вербализации как собственных эмоций, так и 
эмоционального состояния других людей. Из-за гормо-
нального дисбаланса, вызванного выбросом катехола-
минов, у девушек-подростков с ЗРС проявляются ин-
тенсивные колебания настроения, в результате чего ча-
сто возникает чувство одиночества и подавленности 
[27]. 

И.В. Кузнецова акцентирует внимание на том, что не-
благоприятное психоэмоциональное состояние вместе с 
расстройствами менструального цикла приводит к воз-
никновению тревожных и депрессивных расстройств. 
Необходимо отметить, что тревожное расстройство не-
гативно влияет на развитие критического мышления, 
работоспособности и адаптации девушек-подростков с 
ЗРС [28]. 
Кроме того, часто аменорею сопровождает гендерная 

дисфория, которая представляет собой функциональ-
ное нарушение, проявляющееся в несоответствии пола 
при рождении и собственном гендерном самоощуще-
нии [29]. При этом особенности гендерной идентично-
сти зависят от степени выраженности репродуктивных 
заболеваний. Так, у девушек-подростков со стойкой 
аменореей зачастую наблюдается гиперфеминизация, 
которая может быть связана с потребностью компенси-
ровать заболевание через выраженность характерно 
женских черт в поведении. Однако девушки-подростки 
с гиперфеминизацией наиболее тревожны, ранимы, 
обладают меньшими адаптивными способностями и 
выносливостью. С другой стороны, многие девушки-
подростки с аменореей не считают себя привлекатель-
ными и женственными, склонны к недовольству, не-
принятию собственного тела [30]. 
Таким образом, наличие ЗРС влияет на самооценку. 

Однако недостаточно исследований последних лет 
(2019–2023 гг.), в которых бы освещалась проблема из-
учения самооценки у девушек-подростков с ЗРС, что об-
условливает необходимость проведения собственного 
исследования. 
Анализ научной литературы по изучению особенно-

стей самооценки девушек-подростков с ЗРС позволил 
сделать ряд соответствующих выводов. 
В подростковом возрасте самооценка претерпевает 

изменения, на нее оказывают влияние как собственные 
убеждения и представления, так и внешние воздей-
ствия. В настоящее время актуальным является вопрос 
о рассмотрении влияния социальных сетей на струк-
туру самооценки личности [30]. 
В рамках настоящего исследования были проанали-

зированы научные работы, посвященные описанию 
особенностей самооценки девушек-подростков с ЗРС. 
Согласно полученным результатам, девушки с ЗРС 
имеют искаженное представление о самих себе, нега-
тивно воспринимают собственное тело. При этом могут 
наблюдаться симптомы невротизации, психоэмоцио-
нальные нарушения. Также у девушек с ЗРС может на-
блюдаться гиперфеминизация, которая выступает 
определенного рода компенсацией имеющегося забо-
левания. Кроме того, в структуре самоотношения у де-
вушек с дисменореей отмечены особенности: снижен-
ное самоуважение и аутосимпатия с тенденцией к само-
уничижению. 
Исходя из этого, важно разрабатывать образователь-

ные и профилактические программы, направленные на 
формирование здорового самоотношения у всех подро-
стков. 
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Выводы: 
1. У девушек-подростков с ЗРС ниже показатели само-

оценки, самоуважения и уровня притязания, чем у деву-
шек без заболевания. Это может свидетельствовать о том, 
что они переживают насчет своего заболевания, могут 
считать себя не такими, в чем-то неполноценными. 

2. Низкий уровень притязания может быть связан с 
опасением относительно того, что в будущем из-за за-
болевания они не смогут выносить и родить детей. Из-
за этого девушки-подростки с ЗРС могут считать непол-
ноценными, недостойными признания и одобрения. 

3. У девушек-подростков с ЗРС менее выражены фе-
минные черты, при этом более высокие показатели 
альтруистичности и дружелюбия, чем у девушек без за-
болевания. Можно предполагать некоторое сдержива-
ние собственной феминности, что также может быть 
связано с наличием ЗРС. 

Заключение 
Результаты данного исследования подчеркивают 

важность комплексного подхода к изучению уровня са-
мооценки у девушек-подростков с ЗРС. Установленные 
различия между группами подчеркивают значимость 
хронического заболевания как фактора, влияющего на 
личностное развитие. Эти данные могут стать основой 
для разработки профилактических и коррекционных 
программ, направленных на поддержание гармонич-
ного развития подростков в условиях заболеваний, а 
также для подготовки специалистов, работающих с 
этой группой населения. 
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