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Цель исследования - обоснование применения сочетанной методики транскраниальной магнитотерапии (ТкМТ) и электростимуляции (ТЭС) для нормализации 
менструального цикла у девушек-подростков с первичной олигоменореей (ПОМ). 
Материал и методы. Обследованы 129 девушек-подростков в возрасте 16-18 лет. Из них основную группу составили девушки с ПОМ. Контрольную группу 
составили девушки с регулярным менструальным циклом. Пациентки основной группы получали ТкМТ в сочетании с ТЭС-терапией. Оценка эффективности 
предлагаемой терапии проводилась через 6 и 12 мес после начала лечения. 
Результаты. Использование транскраниальных методик (ТкМТ+ТЭС) и местной магнитотерапии по брюшно-крестцовой методике у ряда пациенток с 
выраженным нарушением маточной перфузии дало возможность приблизить в той или иной степени практически все анализируемые показатели к значениям 
контрольной группы (норма). 
Заключение. Полученные результаты демонстрируют эффективное и безопасное применение ТкМТ в сочетании с ТЭС у девушек-подростков с ПОМ. 
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Abstract 
Objective - to provide rationale for combined use of transcranial magnet therapy (TcMT) and electrical stimulation (TES) for menstrual cycle normalization in female 
adolescents with primary oligomenorrhea (POM). 
Materials and methods. We examined 129 female adolescents aged 16-18 years. The study group included girls with POM, the control group-girls with regular menstrual 
cycle. Patients in study group underwent TcMT combined with TES therapy. Therapy effectiveness assessment was conducted 6 and 12 months after the treatment start. 
Results. The use of transcranial methods (TcMT+TES) and local abdominal-sacral magnet therapy in patients with prominent dysfunction of uterine circulation allowed to 
bring most of the analyzed characteristics to a greater or lesser extent closer to those of control group (normal). 
Conclusion. The obtained results demonstrate effectiveness and safety of TcMT combined with TES use in female adolescents with POM. 
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арушение менструального цикла в периоде 
полового созревания является внешним признаком 

начального звена патологического процесса, 
определяющего несостоятельность репродуктивной 
системы в детородном возрасте [1, 2]. 

Частота нарушений менструальной функции как 
основного клинического проявления патологических 
изменений пубертата у пациенток подросткового 
возраста неуклонно растет. Так, за период с 2010 по 2015 
г. частота нарушений менструального цикла у девочек в 
возрасте 15-17 лет увеличилась в 1,4 раза [3]. 

Период становления менструальной функции связан с 
процессом созревания гипоталамических структур голов-
ного мозга и в норме завершается к 14-16 годам [4]. 

Неблагоприятные факторы внешней среды, нерацио-
нальное несбалансированное питание, стрессовые 
нагрузки (пубертатный период сам по себе стресс для 
подростка) приводят к дефициту важных для организма 

веществ, замедляют метаболизм в тканях, созревание и 
функционирование таких чувствительных в этом 
возрасте систем, как нейроэндокринная. Нарушается 
работа гипоталамо-гипофизарно-яичниковой оси. 

В настоящее время основу лечения данных нарушений 
составляют гормональные методы и, в частности, комби-
нированные оральные контрацептивы [4]. Однако в пе-
риод формирования менструальной функции под их 
влиянием могут развиваться гиперторможение 
гонадотропной функции гипофиза, тромбоэмболия [5, 6], 
возникать дефекты свертывающей системы крови [7]. 

Существует две полярные точки зрения относительно 
тактики ведения женщин с жалобами на нарушение 
ритма менструаций. Одна из них признает нерегулярный 
менструальный цикл вариантом нормы, если при 
обследовании не выявлено какого-то заболевания, и 
предпочитает выжидательную тактику. Другая - 
расценивает любые отклонения от нормы как повод для 
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терапии. Истина, как обычно, находится между ними, и 
безопасный вариант лечения может заключаться в 
использовании немедикаментозной терапии. В качестве 
такой терапии привлекательным является ряд 
физиотерапевтических методик, в частности 
транскраниальная магнитотерапия (ТкМТ) и 
электростимуляция (ТЭС) [8]. Они позволяют 
обеспечить патогенетический подход в лечении и 
рассчитывать на ускорение созревания нормальных 
взаимоотношений в цепи гипоталамус-гипофиз-яичники. 

Обе эти методики доказали свою эффективность при 
лечении ряда нейроэндокринных заболеваний у детей [8, 
9], а также адаптационных и вегетативных расстройств 
[10] за счет повышения защитных резервов организма и 
нормализации его гомеостаза. 

Целью работы является обоснование применения 
сочетанной методики ТкМТ и ТЭС для нормализации 
менструального цикла у девушек-подростков с 
первичной олигоменореей (ПОМ). 
Материал и методы 

Обследованы 129 девушек-подростков в возрасте 16-
18 лет. Из них основную группу (п=84, средний возраст 
16,7±0,44 года) составили девушки с ПОМ. Контрольную 
группу составили 45 девушек (средний возраст 16,5±0,38 
года) - практически здоровых (I группа здоровья - приказ 
Минздрава России №572 от 12.11.2012) с регулярным 
менструальным циклом. 

Для включения в основную группу соблюдались 
следующие условия: временной промежуток после 
начала менархе - не менее 1 года для девушек с ПОМ, 
индекс массы тела (ИМТ) для всех девушек основной 
группы - 18-25 кг/м2, отсутствие половых контактов 
(virgo). 

Критерии исключения: лечение гормональными 
препаратами не менее чем за 6 мес до начала 
исследования. Наличие органической патологии половых 
органов и гипота ламо-гипофизарной системы, наличие в 
анамнезе черепно-мозговой травмы, врожденной 
дисфункции коры надпочечников, гипоталамо-
гипофизарной и яичниковой недостаточности на фоне 
хромосомных и генных нарушений, а также тяжелых 
соматических и эндокринных заболеваний, 
конституциональной задержки полового развития. В 
исследование не включались девушки с выявленной 
инсулинорезистентностью. 

В ходе обследования девушек проводили сбор и 
анализ анамнестических данных об особенностях 
течения беременности матерей. Общеклиническое и 
лабораторное обследование в группах сочетали с 
определением гормонального профиля - 
лютеинизирующего гормона (ЛГ), фолли-
кулостимулирующего гормона (ФСГ), пролактина, эстра-
диола, прогестерона, тестостерона методами иммунофер- 
ментного и радиоиммунного анализа. Для гормонального 
тестирования использовались наборы РИО-ТА-ПГ, 
ИБОХ (Беларусь), FSH IRMA, LH IRMA, PROLACTIN 
IRMA (Чехия). Оценивался уровень кортизола как 
антистрессового гормона. 

Кроме того, всем пациенткам для оценки 
биоэлектрогенеза головного мозга проводили 
электроэнцефалографию (ЭЭГ). Выясняли характер a-
ритма, его амплитудные и частотные параметры, 
соотношение 0- и (3-волн в лобных, теменных, височных 
и затылочных отведениях (Энцефалон-131-01). 
Состояние вегетативной нервной системы (ВНС) оцени-
вали с помощью показателей ритмокардиографии (РКГ) 
по Р.М.Баевскому [11]; исходный вегетативный тонус - 
по индексу напряжения (ИН) в горизонтальном 
положении, вегетативную реактивность (ВР) - по 
соотношению ИН в вертикальном положении к ИН в 
горизонтальном положении, устойчивость регуляции - по 
коэффициенту вариации, активность подкорковых 
нервных центров (АПНЦ) - по амплитуде дыхательных 

волн в горизонтальном положении. Оценивали общую 
мощность спектра и ее составляющих, низкочастотных 
(НЧ), очень низкочастотных (ОНЧ) и высокочастотных 
(ВЧ). Это позволяло судить об адаптационных резервах 
организма [12]. 

РКГ осуществляли на цифровом кардиографе VDS-
201. Регистрировали 300 последовательных 
кардиоциклов в положении лежа и 100 - при 
ортостатической пробе. 

Для оценки эффективности предлагаемой терапии, а 
также с учетом вазоактивного действия магнитотерапии 
как центрального, так и местного применения проводи-
лась допплерометрия маточной перфузии в arteria uterine 
u arteria radialis. Одновременно проводили эхографиче-
ское исследование матки. 

Пациентки основной группы получали ТкМТ в 
сочетании с ТЭС-терапией с учетом того, что сочетанное 
воздействие физическими факторами патогенетически 
однонаправленного действия эффективнее, чем 
раздельное [13]. 

Для проведения сочетанного транскраниального 
воздействия указанных факторов использовали 
отечественный аппарат АМО-АТОС-Э (per. 
удостоверение Росздравнадзора Минздрава России 
№ФСР 2009/04781, ООО «ТРИМА», Саратов). 
Процедуры ТкМТ осуществляли по битемпоральной 
методике в бегущем режиме магнитного поля с частотой 
его сканирования от височных областей к затылочной 
области, варьируемой в диапазоне 1-12 Гц. Данный 
диапазон позволяет выбирать частоты, близкие к 
частотам функционирования основных систем организма 
(1-2 Гц -  сердечно-сосудистая система, 8-12 Гц - частота 
нормального a-ритма ЭЭГ мозга). Одновременно 
проводилась ТЭС-терапия по лобно-сосцевидной 
методике с частотой следования пачек импульсов 60-77 
Гц и амплитудой тока электростимуляции 5-15 мА. 
Особенностью аппарата АМО-АТОС-Э и методики 
является возможность не одновременной, а поочередной 
стимуляции полушарий головного мозга с частотой 
чередования 10 Гц, что дает дополнительные 
возможности для восстановления биоэлектрогенеза 
центральной нервной системы (ЦНС) при 
нейроэндокринных заболеваниях. Время экспозиции 
каждого воздействия постепенно увеличивалось от 10 до 
25 мин к концу курса. 

Курс состоял из 10 ежедневных процедур. Всего 
проводилось 3 курса с перерывами между курсами 1,5-2 
мес. 

При выявленных существенных нарушениях 
маточной перфузии часть пациенток основной группы 
получали местную магнитотерапию с помощью парного 
призматического излучателя из комплекта поставки того 
же аппарата по брюшно-крестцовой методике при тех же 
параметрах воздействия, что и ТкМТ. Местная 
магнитотерапия проводилась спустя 15 мин после 
транскраниальной. 

Оценка эффективности предлагаемой терапии 
проводилась через 6 и 12 мес после начала лечения. 

Статистическая обработка проведена с применением 
программных пакетов версии Statistica 6.0. 
Количественные показатели представлены в виде M±m 
(М - среднее, т - стандартная ошибка среднего). 
Достоверность различий двух независимых групп 
оценивалась тестом Вальда-Вольфовица. Уровень 
значимости различий между связанными выборками при 
условии нормального распределения и равенства 
дисперсий определялся с помощью t-критерия 
Стьюдента. 
Результаты 

У большинства девочек (54%) основной группы 
выявлены в анамнезе перинатальные патологические 
процессы:
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                         До лечения                           После лечения 

Примечание. I - симпатикотония, II - ваготония, III - нормотония. 

Распределение девочек-подростков основной группы по типам 
вегетативного статуса до и после лечения. 

сфиксия в родах - у 13 (15,4%), родовая травма - у 10 
(12,0%), недоношенность - у 31 (36,9%). 

В контрольной группе этот показатель составил в 
сумме 13,3%. Экстрагенитальная патология в виде 
хронического тонзиллита, гастродуоденита, сколиоза и 
других составила в основной группе 45,2%, в 
контрольной - 17,7%. 

Все девушки-подростки с ПОМ жаловались на 
скудные менструации, нерегулярный менструальный 
цикл, задержку менструаций от 36 дней до 6 мес, 
короткую продолжительность менструаций (2,2±0,2 дня), 
что статистически значимо по сравнению с данными в 
контрольной группе (4,6±0,4 дня). Объем менструаций у 
девушек с ПОМ составил 9,4±0,4 балла и был 
статистически значимо ниже (p<0,05), чем у девушек 
контрольной группы (15,8±0,6 балла). У 55 (65,4%) 
девушек основной группы отмечалось недоразвитие 
молочных желез. Угревая сыпь наблюдалась чаще - у 31 
(36,9%), а в контрольной группе - у 8 (17,7%); p<0,05. 
При этом угревая сыпь у девушек контрольной группы 
зависела от динамики цикла менструаций, которая 
отсутствовала в основной группе. 

В процессе оценки периода появления вторичных 
половых признаков и сроков менархе (у девушек с ПОМ) 
выявлены существенно более позднее менархе в 
основной группе (p<0,05) и статистически значимое 
запоздалое телархе и пубархе по сравнению с 
контрольной группой (табл. 1). 

Анализ гормонального статуса у девушек до лечения 
(табл. 2) выявил статистически значимое повышение 
уровней ЛГ, ФСГ, повышение коэффициента ЛГ/ФСГ, 
тестостерона при сниженных показателях пролактина и 
эстрадиола. Существенно был снижен уровень 
прогестерона, определяемый на 22-24-й день от начала 
менструаций, у девушек с ПОМ (1,4±0,16 ммоль/л) 
против контроля (3,4±0,15 ммоль/л). 

В результате лечения концентрация большинства из 
исследованных гормонов приблизилась к значениям 

контрольной группы. Так, расхождение с контролем по 
ЛГ в группе ПОМ составило 3,2%, расхождение с 
контролем по ФСГ - 5,4%. Наряду с динамикой ЛГ и 
ФСГ представляет интерес количественная динамика и 
пролактина, так как все три гормона секретируются 
гипофизом, на который и направлено воздействие 
прежде всего магнитного поля. Пролактин существенно 
изменился к концу лечения и в основной группе (ПОМ) 
отличался от контроля на 8,8%. 

При анализе ВНС изменения ВР были зафиксированы 
у 68 (80,9%) девушек. При этом у 36 (42,8%) 
определялась гиперсимпатикотоническая ВР, что 
свидетельствует о напряжении адаптационных 
механизмов, у 32 (38,1%) - асимпатикотоническая ВР, 
что объясняется истощением компенсаторных 
механизмов. Лишь у 16 (19,0%) девушек основной 
группы ВР была в норме.
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Исходно в вегетативном статусе девочек основной груп-
пы по результатам РКГ преобладала симпатикотония. Она 
выявлена у 52 (61,9%). Ваготония наблюдалась у 21 
(25%), нормотония (эйтония) - у 11 (13,09%). В 
контрольной группе эйтония имела преобладающий 
характер и выявлена у 38 (84,4%) девочек, ваготония - у 4 
(8,8%) и симпатикотония - у 3 (6,6%). 

После лечения у большинства пациенток основной 
группы отмечена положительная динамика в изменении 
вегетативного статуса (см. рисунок). 

Перераспределение процента выявления после лечения 
в сторону нормотонии (45,2% против 15,3% до лечения) 
произошло в основном за счет симпатикотонии. Это со-
гласуется с анализом АПНЦ. Так, из 48 (57,1%) девушек с 
исходно усиленной АПНЦ нормализация этого параметра 
достигнута у 26 (54%), что свидетельствует о повышении 
адаптационных резервов. 

У девочек с улучшением АПНЦ зафиксированы 
изменения показателей, которые свидетельствуют о 
повышении адаптационных резервов организма. Так, доля 
ОНЧ-коле- баний в спектре снизилась с 48,2±3,9 до 
28,31±2,2% (p<0,05), доля НЧ-колебаний увеличилась с 
26,5±1,8 до 32,3±1,3% (p<0,05). 

При оценке функционального состояния ЦНС по пока-
зателям ЭЭГ (табл. 3) было установлено, что применение 
разработанной методики привело к увеличению числа па-
циентов с нормальным a-ритмом в 2,6-3,0 раза, а соотно

шение θ- и β1-ритма в лобных областях достоверно снизи-
лось в 1,9 раза (p<0,05). 

В целом по окончании лечения число девушек с ПОМ, 
имеющих нормальные параметры a-ритма, достигло 80- 
85% (исходно 15-32,5%) по амплитуде и частоте. 

Повышение стрессоустойчивости под влиянием ТЭС 
[14] следует из нормализации уровня кортизола, улучше-
ния биоэлектрогенеза головного мозга и показателей 
ВНС. Большинство пациенток основной группы отмечали 
улучшение сна, повышение работоспособности, 
активности, настроения. Это согласуется с более ранними 
нашими исследованиями по применению ТкМТ и ТЭС 
при нейроэндокринной патологии у детей [8, 9, 13]. 

При проведении эхографии у девушек с ПОМ 
выявлены особенности геометрических размеров матки и 
яичников. Так, по данным ультразвукового исследования 
наблюдалось замедление развития толщины эндометрия, 
длины и ширины тела матки, ее переднезаднего размера. 
Толщина эндометрия контролировалась на 22-24-й дни 
менструального цикла и составила 4,8±1,7 мм (в контроле 
- 9,4±1,3 мм). Длина и ширина тела матки в основной 
группе составила 3,81±0,32 см (в контроле - 4,32±0,16 см), 
ширина - 3,13±0,16 см (в контроле - 3,58±0,31 см), 
передне-задний размер - 2,18±0,25 см (в контроле - 
2,85±0,19 см). 

Данные допплерометрического исследования в маточ-
ных и радиальных артериях (табл. 4) свидетельствуют об 
исходно повышенной средней скорости кровотока и уве- 

 
 
Таблица 4. Параметры гемодинамики в артериях малого таза девушек-подростков до и после лечения 

 
Примечание. В числителе - значения до лечения, в знаменателе - после; ^р<0,05 по сравнению со значениями до лечения. 
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личении индекса резистентности (Ri), а также пульсового 
индекса (Pi) в основной группе по сравнению с 
контролем. Усредненно по всем трем параметрам 
кровотока отклонение от контрольной группы в a. uterina 
составило 21,6%, а в a. radialis - 26,7%. 

После лечения усредненные отклонения по трем 
изучаемым параметрам кровотока для a. uterina и a. radialis 
отличались от контроля на 8,4 и 7,7% соответственно. 

Существенное улучшение параметров кровотока в ре-
зультате лечения, особенно в a. uterina, можно объяснить 
местным использованием бегущего магнитного поля по 
брюшно-крестцовой методике у девушек с наиболее выра-
женными нарушениями кровотока исходно. Таких деву-
шек в группе ПОМ оказалось 8 (20%). Обладая сосудорас-
ширяющим и спазмолитическим действием, магнитное 
поле увеличивает просвет сосуда, который исходно сужен 
в результате напряжения мышц из-за 
гиперсимпатикотонии. 

Подводя итог результатам исследования основной 
группы, следует отметить явную корреляцию между 
исходно повышенным уровнем гипофизарных гормонов, а 
также снижением эстрадиола и пролактина, повышенным 
уровнем тестостерона и кортизола, с одной стороны, и 
отклонениями в состоянии ВНС, ЦНС и недостаточности 
маточной перфузии - с другой. 

Использование транскраниальных методик 
(ТкМТ+ТЭС) и местной магнитотерапии по брюшно-
крестцовой методике у ряда пациенток с выраженным 
нарушением маточной перфузии дало возможность 
приблизить в той или иной степени практически все 
анализируемые показатели к значениям контрольной 
группы (норма). Это позволило добиться установления 
регулярного менструального цикла через 12 мес от начала 
лечения в среднем у 82% девушек основной группы. 

Обсуждение 
В понятие современных методов физиотерапии входят 

системотропные методы, которые воздействуют на систе-
мы регуляции основных функций организма (нервную, эн-
докринную, иммунную). Одновременно известно, что ней-
роэндокринные заболевания сопровождаются превалиро-
ванием в фоновом паттерне ЭЭГ медленноволновых и 
низкоамплитудных колебаний a-ритма с выраженной дез-
организацией и смещением от нормальных частот (8-12 
Гц) [15]. а-Ритм определяет наиболее оптимальный баланс 
корково-подкорковых взаимодействий, а его разрушение 
свидетельствует о неустойчивости регуляторных механиз-
мов в ЦНС и дезадаптационном синдроме [16]. 

В нашем случае проникающее действие бегущего маг-
нитного поля, обладающего наибольшим числом биотроп- 
ных параметров, а следовательно, наиболее биологически 
активное, позволило вызвать ответную реакцию гипофиза 
и гипоталамуса на мягкое раздражение. Обильная васку-
ляризация этой области также могла отреагировать на 
действие магнитного поля, усилив ее питание. 

Частота сканирования поля в области нормальных 
значений а-ритма (10 Гц) способна навязывать извне и 
оказывать тренирующее воздействие на функциональное 
состояние ЦНС. А дополнительное воздействие ТЭС с че-
редованием стимуляции правого и левого полушария так-
же с частотой 10 Гц дополняет корригирующее действие 
магнитного поля. 

Кроме того, ТЭС-терапия оказывает влияние на синтез 
гонадотропин-рилизинг-гормонов гипоталамуса и способ-
на нормализовать фазово-циклические выделения ЛГ и 
ФСГ. β -Эндорфин, индуцируемый ТЭС, снижает уровень 
андрогенов, способствуя нормализации как гормонально-
го фона, так и функционального состояния ВНС. 

На наш взгляд, все это способствовало высокой эффек-
тивности проведенного лечения. 

С учетом иерархического принципа организации репро-
дуктивной системы и механизма обратной связи можно 
объяснить восстановление работы всей гипоталамо-гипо- 

физарно-яичниковой оси и регуляцию уровня стероидных 
гормонов путем транскраниального воздействия. Улучше-
ние маточной перфузии обусловлено как транскраниаль-
ным воздействием, которое снизило активность симпати-
ческого звена ВНС, уменьшив тем самым напряжение 
мышц малого таза и сосудистой стенки, так и местным 
воздействием магнитным полем. 

Заключение 
Суммируя полученные результаты, можно заключить: 
• Исходно повышенные уровни гипофизарных гормо-
нов - ЛГ, ФСГ снизились, составив расхождения с 
контролем 3,2-5,1%. 

• Число девушек с симпатикотонией в вегетативном 
статусе снизилось с 58,5 до 32,1%. 

• Число пациенток с восстановленными амплитудно-
частотными параметрами a-ритма ЭЭГ увеличилось в 
2,6-3,0 раза по критерию «норма». Гемодинамика в ар-
териях малого таза улучшилась в 1,4 раза. Все это поз-
волило спустя 12 мес от начала лечения добиться ста-
новления менструального цикла в среднем у 82% деву-
шек с ПОМ. 

Таким образом, полученные нами результаты демон-
стрируют эффективное и безопасное применение ТкМТ в 
сочетании с ТЭС у девушек-подростков с ПОМ. 

Лечение проводилось тремя курсами по 10 процедур в 
каждом с перерывом 1,5-2 мес с использованием в ряде 
случаев местного воздействия бегущим магнитным полем 
по брюшно-крестцовой методике без применения каких- 
либо медикаментозных средств и без побочных эффектов. 
Положительными сопутствующими эффектами были 
улучшение сна, настроения, повышение работоспособно-
сти, внимания и стрессоустойчивости. 
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