
Особенности неврологического статуса девочек, 
страдающих первичной олигоопсоменореей

И. В. Лаврентьева, А. В. Сулимов, М. В. Налесник, В. В. Розанов
МУ «Клинико-диагностический центр»;
МУ ДГКБ №9; МУ ГКБ №40, г. Екатеринбург

Резюме
Авторами было проведено углубленное неврологическое обследование 42 девочек в возрасте 

13-17 лет , ст радающ их первичной олигоопсоменореей. Проведены оценка перинатально перио­
да развит ия, магнит но-резонансная т ерапия (МРТ) головного мозга и гипофиза, ульт развуко­
вая допплерография сосудов шеи, осмотр неврологом. Патология перинатального периода не 
проходит  бесследно, формируя неврологический дефицит различной степени выраженности, и 
опосредованно влияет  на формирование ф ункции цент ральны х звеньев регуляции полового цикла  
у девочек. Это являет ся обоснованием совместного ведения т аких девочек гинекологом и невро­
логом, начиная с препубертатного периода.
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Введение
По данным ряда исследователей крити­

ческие состояния перинатального  периода 
проявляются в более поздние периоды жизни 
человека в различных патологических состоя­
ниях, в частности, в становлении м енструаль­
ной функции подростков неврологическая па­
тология играет весьма значимую роль [1, 2, 
3]. Выраженные синдромы вегето-висцераль- 
ных дисфункций, подтверж денные данными 
инструментальных исследований, манифести­
руют у девуш ек в течение периода формиро­
вания и созревания репродуктивной системы 
и, несомненно, вносят вклад в формирование 
патологии гипоталамо-гипофизарной системы. 
Заинтересованность сосудов вертебро-базил- 
лярного бассейна в совокупности с ликвороди- 
намическими нарушениями у большинства па­
циентов не позволяют исключить микроцирку- 
ляторных нарушений в церебральных зонах, 
отвечающих за секрецию гонадотропных гор­
монов [4].

Целью нашего исследования стало дета­
лизированное исследование неврологического 
статуса девочек с первичной олигоопсоменоре-
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ей (ООМ) с использованием инструментальных 
методов.

Материалы и методы
В исследование были включены 42 девоч­

ки в возрасте 13-17 лет, наблюдавшихся по 
поводу первичной олигоопсоменореи в городс­
ком Клинико-диагностическом центре. Всем 
пациенткам по данным истории развития ре­
бенка и выписки из родильного дома проведе­
на оценка перинатального периода развития. 
Для объективизации неврологических наруш е­
ний проведена магнитно-резонансная томогра­
ф и я  (М РТ) головного м озга по м етод и ке 
t l_ s e ,p d + t2_ ts e  и ги п о ф и за  по м етод и ке
tl_tse,tl_se, tl tse. Исследование проводилось
на томографе SIEMENS Magnetom Symphony 
1,5 Т, на базе МУ ГКБ №40. Ультразвуковая 
допплерография сосудов шеи на аппарате Logic 
5 P roexpert GE. на базе МУ ДГКБ №9. Все па­
циентки были консультированы неврологом 
специализированного приема.

Результаты и обсуждение
При ан али зе  интранатального периода 

выявлено, что матери обследованных девочек 
имели разнообразную патологию беременнос­
ти. Токсикоз первой половины беременности 
отмечался у 5 (12,2%) матерей пациенток, ток­
сикоз второй половины у б (14,6 %). Обращает 
на себя внимание, что угроза прерывания бе­
ременности перманентно протекала у трети 
матерей наблюдаемых девочек— 29,2% (17). 
Кроме этого, у небольшого количества мате-



Рисунок 1. Структура патологии, выявленной 
при МРТ головного мозга и гипо­
физа
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Рисунок 2. Структура сосудистой патологии, 
выявленной УЗДГ церебральных со-

рей пациенток имелось указание на анемию, 
различной степени выраженности — 3 (7,3%) и 
резус конфликт у 2(4,8%). Перенашивание бе­
ременности встретилось в 1 случае (2,4%), мно- 
говодие в 2 (4,8%), крупный плод определялся 
в 2 случаях (4,8%). В одном случае выявлена 
патология в период беременности — острый 
пиелонефрит.

Период родов исследуемых девочек охарак­
теризован, как осложненный. Патологических 
особенностей в родах не было отмечено толь­
ко у матерей двух пациенток (4,8%), стреми­
тельные роды произошли в 4 случаях (9,7%), 
преждевременные роды в 6 (14,6%), обвитие 
пуповины в 2 случаях (4,8%). Ручное отделе­
ние последа применялось в одном случае (2,4%).

Наиболее характерная патология течения 
родов— слабость родовой деятельности, про­
явивш аяся у 14 матерей пациенток (34,1%): 
первичная у 9 женщин (21,9%), вторичная у 
5 (12,1%). Слабость родовой деятельности у этих 
пациенток корригировалась внутривенным вве­
дением окситоцина. Эффективность стимуляции 
составила 9,7% (4), когда роды прошли через 
естественные родовые пути. У 10(90,3%) роды 
заверш ились кесаревым сечением в связи с 
неэффективностью родоусиления. Причем, про­
долж ительность родов составила в среднем 
10,2+0,5 часов. Оценка новорожденных по ш ка­
ле Апгар в среднем составила 6/7 баллов, что 
не отличается от среднепопуляционных пока­
зателей. В палате интенсивной терапии нахо­
дились всего 6 (14,6%) новорожденных с дли­
тельностью пребывания 1-2 дня.

При выписке из родильного дома все дети 
имели патологические неврологические изме­
нения, с диагнозом «здоров» не выписан ни один 
новорожденный. Доминировал диагноз перина­
тального поражения центральной нервной си­
стемы. Степень выраженности изменений, кли­
нические п р о явл ен и я  и м о р ф о л о ги ч еская  
картина (по данным нейросонографии) распре­
делились следующим образом: синдром повы­
шенной нервно-рефлекторной возбудимости у 
14 пациенток (34,1%), пирамидная недостаточ­
ность у 16 детей (39,0%), миотонический синд­
ром у 21(51,2%), гипертензионно-гидроцефаль- 
ный синдром у 9 новорож денны х (21,9%), 
натальная травма шейного отдела позвоночни­
ка у 5 (12,2%), субарахноидальное кровоизли­
яние у 1 пациентки (2,4%). Данные состояния 
отмечались как ведущий синдром, так и в виде 
сочетания нескольких синдромов у одного ре­
бенка.

Как этиологический фактор патологичес­
ких состояний указаны следующие синдромы: 
сочетанная гипоксия, хроническая внутриут­
робная гипоксия, переношенность, недоношен­
ность, интранатальное п о р аж ен и е  шейного 
отдела позвоночника.

В процессе наблюдения девочек невроло­
гом на первом году жизни синдромокомплекс 
менялся, т. к. девочки получали этапное лече­
ние. В возрасте 1 года, а у недоношенных де­
вочек к полутора годам, диагноз перинаталь­
ного поражения центральной нервной системы 
был снят. В целом значимых отставаний в пси­
хологическом и моторном развитии у пациен­



ток не отмечалось. Две трети подростков обу­
чаются по программе средней общеобразова­
тельной школы, одна треть в лицеях и гимна­
зиях с углубленной программой обучения, что 
указывает на определенную адаптацию функ­
ций нервной системы. За медицинской помощью 
к неврологу девочки не направлялись, остава­
ясь под наблюдением участкового педиатра. 
Впервые неврологическое обследование им 
было проведено при выполнении диагностичес­
кого алгоритма по поводу первичной ООМ, 
проведенного детским гинекологом.

При проведении клинического осмотра не­
врологом, выявлены следующие состояния: це- 
реброастенический синдром неуточненной эти­
ологии у 12 девочек (29,2%), цереброастеничес- 
кий синдром на фоне вегетососудистой дистонии 
(ВСД) у 18 пациенток (43,9%), выраженные кли­
нические проявления ВСД по ваготоническо- 
му типу у 8 девочек (19,5%); по смешанному 
типу у 12 (29,2%), по гипертоническому типу 2 
(4,8%). Обращает на себя внимание выражен­
ный цеф алгический синдром у 6 пациенток 
(14,6%). Отдельно неврологом выделен синдром 
астено-вегетативных дисфункций у б девушек 
(14,6%), учиты вая специфический полимор­
физм жалоб при минимуме клинических про­
явлений. Пароксизмальные состояния (синко- 
пальные состояния) установлены у 7 пациен­
ток (17,0%). Из всей группы наблюдения у одной 
девочки установлен диагноз церебрального 
арахноидита с синдромом ликвородинамичских 
нарушений и у одной диагностирован синдром 
экстрапирамидных нарушений (гиперкинезы по 
типу хореи). Полученные данные свидетель­
ствуют о многообразии клинических форм не­
врологической патологии у данной группы ги­
некологических пациенток.

На рис. 1, где отражены результаты  про­
ведения МРТ головного мозга и гипофиза вид­
но, что норма описана в 46,3% случаев. Из 
патологических изменений преобладает пери- 
вентрикулярные лейкомаляции (29,2%), мик­
роаденома гипофиза (12,2%) и смещение ворон­
ки гипофиза (4,8%). Среди прочих по 1 случаю 
составили: умеренная вентрикуломегалия, «пу­
стое» турецкое седло и гипофизит (всего 7,5%). 
Таким образом, имеющиеся клинические рас­
стройства, вероятно, обусловлены изменения­
ми ткани мозга, возникшими вследствие ги­
поксии, перенесенной в перинатальном периоде.

При проведении ультразвуковой доппле­
рографии сосудов шеи (рис. 2) нормальный 
кровоток выявлен только у 6 пациенток, что 
составляет 14,6%. У 18 (43,9%) выявлено за т ­
руднение венозного оттока, а 17 (41,4%) об­
следованным девочкам дано заклю чение об

экстравазальной компрессии позвоночных ар­
терий поровну слева и справа, двухсторонняя 
экстравазальная компрессия обнаружена у од­
ной (2,4%). Еще у одной пациентки выявлена 
гипоплазия позвоночной артерии (2,4%). Пока­
затели  допплерометрии свидетельствую т о 
том, что наряду со структурными проявлени­
ями (по данным МРТ) имеется и сосудистый 
компонент, патогенетически определяющий не­
врологическую патологию.

А н атом и ч ески х  наруш ений  в костной 
структуре шейного отдела позвоночника у этих 
пациенток выявлено не было, что указывает 
на отсутствие травматического генеза вы яв­
ленных расстройств.

Выводы
1. Перинатальный период жизни, ослож­

ненный плацентарной недостаточностью, сла­
бостью родовой деятельности у матери и, как 
следствие, внутриутробной гипоксией явился 
этиологическим фактором формирования не­
врологической патологии.

2. Патология нервной системы, леж ит в 
основе нарушения становления репродуктив­
ной функции девушек.

3. Выявление большой частоты изменений 
мозгового вещества по данным МРТ, как ис­
ход перенесенного перинатального неблагопо­
лучия, объясняет стойкость сформированных 
неврологических и гормональных нарушений.

4. Несмотря на высокую частоту выявлен­
ных при УЗДГ сосудистых нарушений, гемо­
динамика мозгового вещества компенсирована, 
о чем говорит отсутствие в анамнезе пациен­
ток сосудистых церебральных катастроф и нор­
мальное умственное развитие. Но риск возник­
н овен и я  о ст р ы х  со су д и сты х  н ар у ш ен и й  
сохраняется на всем протяжении жизни жен­
щины, что является обоснованием длительно­
го диспансерного наблюдения и совместного 
лечения таких девочек, начиная с препубер- 
татного периода развития, гинекологом и не­
врологом.
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