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Андатпа
Өзектілігі: Балалар мен жасөспірімдер гинекологи-

ясының өзекті мәселелерінің бірі-біріншілік дисмено-
рея. Дисменореямен ауыратын жасөспірімдер арасында 
етеккір функциясының бұзылуы және дене салмағының 
индексі (ДСИ) мен сүйектің минералды тығыздығымен 
(СМТ) байланысты репродуктивті жүйенің патологиясы 
дамуының қаупі жоғары болып келеді.

Зерттеудің мақсаты – бастапқы дисменореясы бар 
қыздарда дене салмағының индексі мен сүйек минералды 
тығыздығы арасындағы  байланысты анықтау.

Материалдар мен әдістері: Бастапқы дисменореясы 
бар жасөспірім қыздар арасында көлденең зерттеу жүр-
гізілді. Біз етеккір ауруы негізінде біріншілік дисменоре-
ясы бар барлығы 205 жасөспірім қызды зерттедік, визуал-
ды аналогтық шкаланы (ВАШ) қолдана отырып және тек 
ауыр дисменореямен таңдалған 145 зерттелген ВАШ ≥7. 

Дене салмағының индексі жеткіліксіз, қалыпты, ар-
тық салмақ пен семіздікті анықтау Medical-calculators / 
bodymassindexgirls онлайн калькуляторының көмегімен 
есептелді. СМТ Sonost-3000 ультрадыбыстық денситоме-
трімен анықталды (OsteoSys, Оңтүстік Корея). 

Нәтижелері: Остеоденситометрия нәтижелері бойын-
ша СМТ параметрлері остеопениялық синдромның мән-
дерінде болды. Салыстырмалы талдау ультрадыбыстың 
таралу жылдамдығында айтарлықтай айырмашылықтар-
ды анықтады, бұл қалыпты салмақтағы жасөспірімдермен 
салыстырғанда артық салмағы бар жасөспірімдерде төмен 
болды. Сонымен қатар, СМТ төмендеген жасөспірім қы-
здарға қарағанда қалыпты СМТ бар топтың бойы ұзын 
болды (p=0,04).

 Қорытынды: Бұл зерттеу нәтижелері көрсеткендей, 
артық салмақ дисменорея, сондай-ақ СМТ бұзылуы ықти-
малдығын арттырады.

 Түйінді сөздер: жасөспірімдер, бастапқы дисмено-
рея, дене салмағының индексі (ДСИ), остеоденситоме-
трия, сүйектің минералды тығыздығы (СМТ), ультрады-
быстың таралу жылдамдығы (SOS)

Кіріспе: Балаларға қамқорлық жасау-еліміздің мемле-
кеттік саясатының ажырамас бөлігі. Қазақстан Республи-
касының денсаулық сақтауды дамытуға арналған мемле-
кеттік бағдарламасында әлеуметтік саясат пен балаларды 
қорғау үшін денсаулық сақтау, білім беру, әлеуметтік қол-
дау бағытында нақты шаралар қолға алынуы керектігі 
айқындалған. Қазақстан Республикасында өскелең ұр-
пақтың өмір сүру сапасын арттыру мақсатында көрсетіл-
ген аурулардың ерте сатыларында алдын алуға және емде-
уге назар аудару қажет [1].

Дүниежүзілік денсаулық сақтау ұйымы (ДДҰ) 
«жасөспірімдік шақты» ересек өмірге әкелетін маңызды 
физикалық және психологиялық өзгерістермен сипат-
талатын өмірдің 10-19 жас аралығындағы уақыт кезеңі 
ретінде анықтайды. Бұл жастар  тобының сау ересектерге 
айналуын қамтамасыз ету үшін дұрыс тамақтануды, білім 
беруді, кеңес беруді және басшылықты қажет етеді [2, 3].

Етеккір циклі (менстраульді цикл) – жасөспірім кезін-
дегі маңызды өзгерістердің бірі. Әйел ағзасындағы циклді 
түрде айына бір рет қайталанып отыратын тұрақты кезең 
түрінде болады және менархеден менопаузаға дейінгі ара-
лық қалыпты физиологиялық құбылыс болып табылады 
[4]. Жасөспірім қыздарда етеккір циклінің жиі бұзылуы, 
жыныстық даму процестерімен тығыз байланысты. Мен-
струальдық цикл әйелдің репродуктивті денсаулығының 
және оның эндокриндік функциясының маңызды көрсет-
кіші болып табылады [5].

Менструальдық дисфункция мен репродуктивті жүй-
енің патологиясының қауіп-қатер тобына біріншілік дис-
менореясы бар жасөспірімдік қыздар кіреді [6].

Дисменорея – бұл құсу, бас ауруы, арқадағы ауырсы-
ну, диарея және етеккір кезінде шаршаумен бірге жүретін, 
іштің төменгі бөлігіндегі қатты ауырсынудың пайда бо-
луы. Біріншілік дисменорея клиникалық тексеру кезінде 
пальпацияланбайтын, жатырдың шамадан тыс аномальды 
жиырылуынан туындайтын ауырсынумен сипатталады 
[7].

Дисменорея жиі әйелдердің өмір сүру сапасын айтар-
лықтай төмендетеді және денсаулық сақтаудың жүйесінің 
маңызды мәселесі болып қала береді. Көптеген зерттеу-



Женское здоровье

72

1 (54) 2023

лерге қарамастан, дисменореяның патомеханизмі әлі де 
толық зерттелмеген.

Жасөспірімдік кезең – бұл жыныстық жетілу, етеккір 
және оның уақытылы келуін реттейтін, даму кезеңі бо-
лып табылады. Эстрогеннің төмен деңгейі сүйек тініне, 
жыныстық жетілуге, жыныстық функцияға теріс әсер 
етеді. Жыныстық жетілу кезіңінде, әйелдің өмірінде сүй-
ек түзілуінің ең жоғары деңгейі байқалады. Тиімді та-
мақтану,физикалық белсенділік пен эстроген гормоны 
сүйектердің дамуы мен остеопороздың алдын алу үшін 
өте маңызды. Жасөспірім кезең – сүйек тінінде мине-
ралдардың жиналуы үшін маңызды кезең болып келеді. 
Жыныстық жетілу кезінде сүйек массасы шамамен 45%-
ға артады және жыныстық жетілудің соңына қарай ере-
сектер үшін ең жоғары мәнінің шамамен 90%-на жетеді. 
Осылайша, жасөспірім кезеңінде ағзаға жеткілікті сүйек 
массасын алу, остеопороздың алдын алудың негізгі фак-
торы болуы мүмкін [8].

Жасөспірімдерде май тінінің сүйек массасына тара-
луының әсері аз зерттелген. Жасөспірімдердің сүйек мас-
сасы мен май тінінің корреляциясы туралы зерттеулердің 
көпшілігі дененің жалпы май массасына бағытталған. 
Кейбір зерттеулер дененің жалпы май тіндері мен сүйек-
тердегі минералдардың мөлшері арасындағы оң байланыс 
көрсетеді, ал кейбіреулерінде теріс немесе нөлдік байла-
ныс туралы хабарлайды [9]. 

Соңғы жылдардағы ғылыми зерттеулердің нәтижелері 
бойынша дене массасының индекс мөлшері дене салмағы 
мен бұлшықет массасының сүйектің минералды тығыз-
дығын сақтауда маңызды рөл атқаратындығын дәлелдей-
ді. Сүйектің минералды тығыздығының (СМТ) шыңының 
негізгі детерминанттары генетикалық және қоршаған 
орта факторлары болып табылады [10].

Ресей зерттеушісі О.А. Смирнова остеопороздың қа-
уіпті факторларының бірі ретінде ДСИ жоғарлауы атап 
өтті. Семіздік, салмақтың аздығы, сәнді ұзақ мерзімді 
теңгерімсіз төмен калориялы диеталар минералды тұздар 
қоймаларына, сондай-ақ сүйек тініне әсер етеді [11].

Қытайдың Орталық Оңтүстік университетінің көлде-
нең зерттеуінде кальцийді жоғары мөлшерде тұтыну 8-19 
жас аралығындағы жасөспірімдер арасында СМТ төмен-
деуімен байланысты екендігі анықталды. Бұл зерттеуде 
студенттер арасында дисменореяның таралуы – 85,7%, 
оның 47-сі (12,7%) жеңіл, 239-ы (65,6%) орташа, ал 31-і 
(8,4%) ауыр дисменорея болғаны анықталды. Дене сал-
мағының индексінің төрт тобы бойынша таралу жиілігі 
келесідей болды: жеткеліксіз дене салмағы – 88 (23,8%), 
қалыпты – 135 (36,5%), артық – 106 (28,6%), семіздік – 41 
(11,1%), сондай-ақ біріншілік дисменореяға жасы, физи-
калық жаттығу, диеталық әдеттер және дене салмағының 
индексі әсер етеді [12].

Ирандық зерттеушілер (Naeimeh T. және бірлескен 
авторлар) дене салмағының индексі мен етеккір циклінің 
әртүрлі жастағы менархтар мен жыныстық гормондар 
арасындағы байланыс туралы жұмыс жүргізді. Зерттелген 

2000 қыздың ішінде 51,2% қалыпты дене салмағының ин-
дексі болды, ал бар болғаны 1,3% семіздік тіркелді және 
етеккір циклінің ұзақтығымен дене салмағының индексі 
арасында маңызды байланыс болғандығы туралы ақпарат 
берілді [13].

Қытай ғалымдары семіздік ауыр дисменореяның қа-
уіпті факторы екенін көрсетеді. Эндометриоз бен семіздігі 
бар респонденттер (дене салмағының индексі 27,50 кг/м-
ден2 жоғары) қалыпты салмақпен салыстырғанда 1,979 
(95% ci 1,15-тен 3,52-ге дейін, р=0,0185) құрады [14].

Пәкістандық зерттеушілер студенттер арасында бірін-
шілік дисменорея мен дене салмағының индексінің ай-
қындылығы мен байланысын зерттеді, бұл менархе жасы 
8-13 жас студенттерде 71,1%. Дисменореяның 39% жеңіл, 
ал орташа 37,8% және ауыр – 23,2%-да болды. Дисменоре-
яның 69% ауырсынудың таралуымен байланысты болды, 
ал құсу 28,9% байқалды. Тексерілген студенттер арасын-
да қалыпты салмақта – 61,2%, ал салмағы аз – 22,9%, ал 
артық салмақ пен семіздік – 15,9% болды. Дисменореясы 
бар салмағы аз студенттер арасында айқын айырмашылық 
байқалды (p <0,05), дегенмен жас (21 жас) пен дисмено-
рея (p <0,05) арасында айтарлықтай байланыс анықталды 
[18].

2019 жылы Үнді зерттеушілері қыздар арасында 87%-
да етеккір циклінің бұзылысын анықтады. Бұл зерттеу 
салмағы аз (54,3%) және артық салмақтың (6,2%) ара-
сында таралуы бар екенін көрсетеді. Дене салмағының 
индексі төмен қыздарда қалыпты салмақтағы құрдаста-
рымен салыстырғанда етеккір циклі айтарлықтай тұрақты 
емес болды, дене салмағы етеккір циклінің жүйелілігі 
үшін өте маңызды рөл атқаратынын көрсетеді [19].

Материалдар мен әдістері:  Біріншілік дисменоре-
ясы бар жасөспірім қыздар арасында көлденең зерттеу 
жүргізілді. Біз етеккір ауруы негізінде біріншілік дисме-
нореясы бар барлығы 205 жасөспірім қызды зерттедік, 
визуалды аналогтық шкаланы (ВАШ) қолдана отырып 
және тек ауыр дисменореямен таңдалған 145 зерттелген 
ВАШ ≥7. Қыздар дене салмағының индексіне байланы-
сты төрт топқа бөлінді. Бірінші топ ДСИ мәні ≤16 бол-
ды, бұл салмақтың жетіспеушілігін көрсетеді, ДСИ мәні 
18,5-25 болатын екінші топ қалыпты диапазонға сәйкес 
келеді, үшінші топ ДСИ мәндерімен 25-30 құрады, бұл ар-
тық салмақты көрсетеді және төртінші топ 30-35 мәнімен 
құрады, семіздікті көрсетеді. 

Бұл жұмыста дене салмағының индексі қалыпты (1 
топ) және артық (2 топ) салмағы бар топтарда ғана жүр-
гізілді, өйткені салмағы аз және семіздік топтарында адам 
саны жеткіліксіз болды. 

Дене салмағының индексі жеткіліксіз, қалыпты, ар-
тық салмақ пен семіздікті анықтау Medical-calculators / 
bodymassindexgirls онлайн калькуляторының көмегімен 
есептелді. СМТ Sonost-3000 ультрадыбыстық денситоме-
трімен анықталды (OsteoSys, Оңтүстік Корея). 

Остеоденситометрия арқылы Z-критерийі бойынша 
СМТ күйі анықталып, 2 топқа бөлінді: қалыпты (1 топ ) 
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және төмендетілген (2 топ).
Нәтижелері: Осы тексерілген жасөспірім қыздардың 

орташа жасы 15,4±1,6 жасты құрады; а физикалық даму 
көрсеткіштері – орташа бой, салмақ және ДСИ – сәй-
кесінше 160,1 ± 7,01 см, 55,03 ± 9,7 кг және 21,3 ± 3,1 кг 
болды. Дене салмағының индексі анықтамалық мән ше-
гінде болды. Остеоденситометрия нәтижелері бойынша 
параметрлері остеопениялық синдром мәндерінде болды, 
ультрадыбыстық толқынның өту жылдамдығынығының 
параметрлері (speed of sound SOS, m/s) 1513,8±13,0 (м/с), 
әлсіреу шамасы (wide band ultrasound attenuation BUA, dB/
MHz) 78,4±13,2 (дБ/МГц) және сүйек сапасының индексі 
(bone quality index BQI) 77,1±11,07 мәнін көрсетті.

Салыстырмалы талдау барлық медициналық тексері-

Топтар арасындағы барлық деректерді салыстыру 
(1-сурет). Бойы бойынша сенімді айырмашылық анықтал-
ды, ол қалыпты СМТ тобында төмендеген жасөспірім қы-
здарға қарағанда жоғары болды (p=0,04)

Алынған салыстырмалы талдау нәтижесі (2-сурет) 
SOS-да айтарлықтай айырмашылықты анықтады, ол ар-
тық салмағы бар қыздарда қалыпты салмағы бар қыздарға 
қарағанда әлдеқайда төмен (р=0,006).

стен өткен қыздар арасында жүргізілді, ол екі топты құра-
ды, 1 топ - қалыпты салмағы 87,5% (n=127) және 2 топ 
артық салмағы 12,5% (n=18).

Әрі қарай, барлық тексерілген қыздар СМТ жағдайы 
бойынша 2 топқа бөлінді: қалыпты СМТ 17,9% (n=26) 
және төмендеген СМТ 82% (n=119). Қалыпты СМТ то-
бында қалыпты салмақ 96,1% (n=25), артық салмақ 3,8% 
(n=1), СМТ төмендеген топта қалыпты салмақ 85,7% 
(n=102), артық салмақ 14,3% (n=17) болды.

ДСИ және СМТ топтары арасындағы физикалық да-
мудың негізгі көрсеткіштері мен СМТ жағдайының пара-
метрлерін салыстырмалы талдау (1-кесте) қалыпты ДСМ 
бар 16 жас және артық салмағы бар 14 жас (p<0.02) ара-
сындағы айырмашылықты көрсетті.

Кесте 1. СМТ және ДСИ топтары арасындағы физикалық дамудың негізгі көрсеткіштерін мен СМT күйінің 
параметрлерінің салыстырмалы талдауы

Сурет - 1. Қыздар арасындағы СМТ жағдайының бой 
ұзындығы бойынша салыстырмалы анализі

Ескерту: * – ДСИ топтары арасындағы маңызды айырмашылық <0,05; ** – СМТ бойынша топтар арасындағы 
маңызды айырмашылық р<0,05; Ме(Q1-Q3)

Ескерту: Медиана – Медианасы, Размах без выброса – 
Шығарындыларсыз ауқым, Выбросы – Шығарындылар, 
Крайние точки – Шеткі нүктелер

№ Көрсет-
кіштері

Орташа мәні P мәні

Барлығы қыз бала 
n=145

Қалыпты СМТ
n=26

Төмендеген СМТ 
n=119

Қалыпты ДСИ 
n=127

Артық ДСИ n=18 P<0.005

Қыз балалардың физикалық дамуы

1 жасы 16,0 [14,0;17,0] 16,5[15,0;17,0] 16,0 [14,0;17,0] 16,0 [15,0;17,0]* 14,5 [13,0;16,0] 0,02

2 бойы 160,0
[156,0;164,0]

161,0
[158,0;168,0]**

160,0
[155,0;164,0]

160,0
[155,0;164,0]

160,5
[156,0;165,0]

0,04

3 салмағы 52,0 
[50,0; 59,0]

52,0 
[50,0; 60,0]

52,0 
[49,0; 59,0]

52,0 
[49,0; 57,0]

70,0 
[63,0; 79,0]

0,00

СМТ жағдайының көрсеткіштері

1 BQI 75,6 
[69,2; 82,3]

91,4 
[88,1; 95,4]

73,7 
[68,3; 78,1]

75,9 
[69,8; 83,6]

72,1 
[67,7; 76,0]

0,12

2 BUA 78,5
[73,0; 84,5]

84,3 
[78,5; 98,7]

77,5 
[72,0; 83,3]

78,3 
[73,0; 84,0]

80,3 
[73,0; 88,0]

0,33

3 SOS 1511,60
[1505,10;1520,9]

1528,8
[1525,9;1536,0]

1509,3 
[1503,9;1514,8]

1513,2
[1505,1;1522,0] *

1506,6 
[1503,5;1509,2]

0,006
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Ескерту: Медиана – Медианасы, Размах без выброса – 
Шығарындыларсыз ауқым, Выбросы – Шығарындылар, 
Крайние точки – Шеткі нүктелер

Сурет - 3. Дисменореясы бар қыз балалардың ДСИ мен 
ультрадыбыстың өту жылдамдығының арасындағы бай-
ланыс

Ескерту: ИМТ – дене салмағының индексі; SOS – ультра-
дыбыстың өту жылдамдығы

Талқылау: Осылайша, алынған корреляциялық де-
ректер дене салмағының индексі мәндеріндегі біріншілік 
дисменорея кезінде СМТ күйі арасындағы байланыстың 
маңыздылығын растайды.

О.А. Смирновамен жүргізілген зерттеу нәтижелері 
бойынша 20-39 жас аралығындағы жас әйелдер арасын-
да ДСИ мен СМТ арасында оң корреляция болған жоқ, 
сонымен қатар остеопороз және ДСИ жиілігі бойынша, 
біздің жасөспірім қыздар арасындағы зерттеуімізде ДСИ 
мен СМТ жағдайы (SOS) арасындағы теріс корреляци-
ялық байланыс анықталды.

Добровольская С.В. зерттеуінде остеопороздың, рев-
матоидты аурулар мен дене салмағының индексіне бай-
ланысты СМТ шамасы арасындағы корреляциялық бай-

Сурет - 2. ДСИ топтарының арасындағы қыздардың 
ультрадыбыстың өту жылдамдығының салыстырмалы 
анадизі

Келесі талдау ДСИ мен SOS арасындағы теріс маңызды 
корреляцияны көрсетті. Анықталған әлсіз байланыс бой-
ынша SOS және ДСИ нәтижелері бірдей бағытта болды, 
ал SOS параметрлері жоғарылады, ал ДСИ мәндері r= -0,2 
(p≤0,05) қарама-қарсы бағытта өзгерді (3-сурет).

ланыстар анықталды. Репродуктивті жастағы әйелдер 
арасында дене салмағымен айқын корреляция болды, (r 
= 0,47) p<0,00001 және біздің нәтижелеріміз ДСИ мен 
MPCT (SOS) арасындағы теріс байланысты көрсетеді [15].

Познань медициналық университетінің зерттеушілері 
семіздікке шалдыққан постменопаузадағы әйелдердің 
жаттығуға дейін және одан кейін, төзімділік пен күшке 
байланысты жаттығуларының әсерін сүйектің тығыздығы 
мен минералды құрамын өлшеді, екі топта да СМТ әсері 
ерекшеленбеді және біздің көрсеткіштеріміз семіздік 
СМТ әсер ететінін көрсетеді [16].

Сондай-ақ үнді ғалымдарының зерттеуі салмағы 
төмен қыздар арасында салмағы қалыпты құрдастарымен 
салыстырғанда етеккір циклі айтарлықтай тұрақты емес 
болғаны анықталды. Біздің деректер ДСИ мен біріншілік 
дисменорея арасындағы байланыстың маңыздылығын 
дәлелдейді, бұл деректерді үнді ғалымдарының нәтиже-
лерімен ұқсастығын көрсетті [17-19].

Қытай ғалымдарының зерттеу деректері бойынша 
ДСИ мен эндометриоз жиілігі арасындағы байланысты 
анықтаған жоқ, қалыпты салмақтағы әйелдермен салы-
стырғанда семіз әйелдерде эндометриоз жиілігінің ай-
тарлықтай жоғары болды, бұл деректер біздің зерттеумен 
сәйкес келді [20].

Қорытынды: Қорытындылай келе біздің зерттеудің 
нәтижелері ауыр дисменореясы бар жасөспірім қыздар-
да ДСИ-нің жоғары мәндері мен СМТ көрсеткіштерінің 
төмендеуінің өзара байланысы анықталды. Жасөспірім 
қыздар арасында артық дене салмағы - СМТ-ң төменде-
уімен дисменореяның пайда болуына әкеліп соқтыруы 
мүмкін, осы көрсеткіштер етеккір денсаулығының нығай-
ту мен олардың өмір сүру сапасын жақсарту қажеттілігін 
тудырады.
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ИНДЕКС МАССЫ ТЕЛА И МИНЕРАЛЬНАЯ ПЛОТНОСТЬ КОСТНОЙ ТКАНИ КАК 
АССОЦИИРОВАННЫЕ ПОКАЗАТЕЛИ ПРИ ПЕРВИЧНОЙ ДИСМЕНОРЕИ
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Аннотация

Актуальность: Дисменорея является одной из актуальных проблем детско-подростковой гинекологии. Подростки 
с дисменореей представляют группу повышенного риска по нарушению менструальной функции и формированию па-
тологии репродуктивной системы, связанные с индексом массы тела (ИМТ) и минеральной плотностью костной ткани 
(МПКТ). 

Цель исследования – определение возможной взаимосвязи  между ИМТ и МПКТ среди девочек-подростков c пер-
вичной дисменореей.

Материалы и методы: Поперечное исследование проводилось среди девочек-подростков с первичной дисменоре-
ей. Мы обследовали 205 девочек-подростков с первичной дисменореей на основании менструальной боли с использо-
ванием визуальной аналоговой шкалы (ВАШ) и 145 девушек, отобранных только с тяжелой дисменореей с ВАШ ≥7. 

ИМТ вычисляли с помощью онлайн калькулятора medical-calculators/BodyMassIndexGirls и определяли недостаточ-
ный, нормальный, избыточный вес и ожирение. МПКТ определяли с помощью ультразвуковой костной денситометрий 
SONOST-3000 (OsteoSys, Южная Корея).  

Результаты: По результатам остеоденситометрии параметры МПКТ были в значениях остеопенического синдрома. 
Сравнительный анализ выявил значимые разиличия по скорости прохождения волны, которая была ниже у подростков с 
избыточным весом по сравнению с нормальным весом. Кроме того, рост в группе с нормальным МПКТ был выше, чем 
у девочек-подростков со сниженным МПКТ (p=0,04).

Заключение: Результаты исследования показали, что избыточный вес увеличивает вероятность дисменореи, а также 
нарушений МПКТ.

Ключевые слова: подростки, первичная дисменорея, индекс массы тела (ИМТ), остеоденситометрия, минеральная 
плотность костной ткани (МПКТ).
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BODY MASS INDEX AND BONE MINERAL DENSITY AS ASSOCIATED 
INDICATORS IN PRIMARY DYSMENORRHEA

A.E. Donaeva1, A.M. Akkozhina1, D.S. Kulzhanova1, A. Amanzholkyzy1, A.T. Kaldybayeva1, 
R.E. Nurgalieva1, S.K. Balmagambetova1, G.K. Gubasheva1, К.S. Bimagambetova1

1«Marat Ospanov West Kazakhstan Medical University,» NCJSC,, Aktobe, the Republic of Kazakhstan

Abstract

Relevance: One of the urgent problems of pediatric and adolescent gynecology is dysmenorrhea. Adolescents with 
dysmenorrhea represent an increased risk group for menstrual dysfunction and the formation of the pathology of the reproductive 
system associated with body mass index (BMI) and bone mineral density (BMD).

The study aimed to determine a possible relationship between BMI and BMD among girls with primary dysmenorrhea.
Materials and Methods: This cross-sectional study was conducted among adolescent girls with primary dysmenorrhea. 

We studied 205 adolescent girls with primary dysmenorrhea based on menstrual pain, using the visual analog scale (VAS), and 
selected 145 subjects with only severe dysmenorrhea with a VAS ≥7. 

The online calculator, “medical-calculators/BodyMassIndexGirls,” was used to calculate BMI and establish underweight, 
normal, overweight, and obesity. BMD was determined using SONOST-3000 ultrasound bone densitometry (OsteoSys, South 
Korea).  

Results: Osteodensitometrie showed BMD parameters in the osteopenic syndrome’s values. Comparative analysis revealed 
significant differences in wave propagation speed, which was lower in overweight adolescents compared to normal-weight 
adolescents. In addition, the girls in the group with normal BMD were taller than those with reduced BMD (p=0.04).

Conclusion: This study’s results showed that being overweight increases the likelihood of dysmenorrhea and BMD disorders.

Keywords: adolescents, primary dysmenorrhea, body mass index (BMI), osteodensitometrie, bone mineral density (BMD).
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