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СОСТОЯНИЕ РЕПРОДУКТИВНОГО ЗДОРОВЬЯ ДЕВОЧЕК-ПОДРОСТКОВ, 
СТРАДАЮЩИХ ГОЛОВНОЙ БОЛЬЮ НАПРЯЖЕНИЯ  1

Проведено исследование состояния репродуктивной системы 36 дево-
чек-подростков с диагнозом головной боли напряжения. Выявлено своевре-
менное, но замедленное становление менструального цикла с формировани-
ем нормогонадотропного гипогонадизма. Установлено наличие генитального 
инфантилизма в сочетании с мультифолликулярными яичниками, при этом 
степень инфантилизма коррелировала со степенью тяжести головной боли 
напряжения.
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Введение

Головная боль относится к часто встречающимся жалобам в детском 
и подростковом возрасте. Согласно данным исследований, частота встре-
чаемости головной боли возрастает от 3–8 % среди дошкольников до 57–
82 % у подростков [1, 5]. По данным ВОЗ, проблема головных болей напря-
жения (ГБН) у детей и подростков затрагивает 2–7 % детского населения 
[7]. До начала периода полового созревания мигрень встречается у дево-
чек и мальчиков с одинаковой частотой, после периода полового созре-
вания у девочек в три раза чаще. Большинство авторов считают, что го-
ловные боли напряжения в подростковом возрасте являются симптомами 
вегето-сосудистой дистонии (ВСД) [1, 4, 5, 6]. Так как ВСД развивается в 
результате нарушения функций периферических и центральных отде-
лов вегетативной нервной системы, то ее проявления могут затрагивать 
любые системы и органы [3]. В группе риска по развитию ВСД находятся 
дети с родовыми травмами, недоношенные, те, чьи матери во время бе-
ременности перенесли инфекционное заболевание. Подобные проблемы 
перинатального периода лежат в основе нарушений центрального звена 
регуляции репродуктивной системы у девочек. Неблагоприятное течение 
внутриутробного периода повышает риск функциональной недостаточ-
ности гипоталамо-гипофизарной системы и может выражаться в нерегу-
лярном менструальном цикле у девочек, либо в затягивании периода его 
становления [2]. Вероятно, ВСД и нарушение менструальной функции у де-
вочек должны сопутствовать друг другу. 

Цель исследования: оценить состояние репродуктивного здоровья дево-
чек-подростков, страдающих головной болью напряжения. 

Материалы и методы. Исследование выполнено как нерандомизи-
рованное, ретроспективное, когортное. Были обследованы 36 девочек- 
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подростков, менструирующих более одного года и находящихся на стацио-
нарном лечении неврологического отделения МАУ ДГБ № 9 г. Екатеринбурга 
с диагнозом головных болей напряжения (код МКБХ-G44.2). Были проана-
лизированы данные течения беременности и родов матерей девочек, со-
матическая патология периода детства, характер становления менстру-
альной функции и структура гинекологической патологии. Проведено 
ультразвуковое исследование органов малого таза (УЗИ) трансабдоми-
нальным датчиком на 5–7-й день спонтанного менструального цикла. 
Забор крови для оценки гормонального статуса осуществлялся в утренние 
часы, натощак с 5-го по 7-й день менструального цикла. Определяли тире-
отропный гормон (ТТГ), фолликулостимулирующий гормон (ФСГ), лютеи-
низирующий гормон (ЛГ), эстрадиол (Е2), пролактин (ПРЛ), тестостерон (Т) 
на автоматическом анализаторе ADVIA Centaur фирмы Bayer (Германия) 
хемилюминесцентным методом с использованием фирменных диагно-
стических наборов. Статистическая обработка проводилась в пакете Gretl 
(версия 1.4.1. русифицированная) с использованием методов непараме-
трической статистики: среднее, стандартное отклонение, доверительный 
интервал, корреляция.

Результаты исследования и обсуждение. Средний возраст девочек соста-
вил 13,3 + 0,9 лет. Течение беременности у 16 (44,4 %) (95 % ДИ: 42,8; 46) 
матерей сопровождалось перманентной угрозой прерывания. В 19 (52,7 %) 
(95 % ДИ: 51,1; 54,3) случаях отмечалась умеренная преэклампсия, которая 
явилась одним из показаний для оперативного родоразрешения (кесаре-
во сечение в плановом порядке) у семи из этих женщин. Срок гестации на 
момент родов составил 39 + 1,2 недель (95 % ДИ: 37,4; 40,6). Первичная сла-
бость родовой деятельности была выявлена у 15 (41,6 %) (95 % ДИ: 40,2; 43) 
женщин, при этом все случаи стимуляции закончились самопроизвольны-
ми родами. 

Наиболее частой неврологической патологией, выявленной у девочек 
на первом году жизни, были пирамидная недостаточность 8 (22,2 %) (95 % 
ДИ: 21;23,4), гипертензионно-гидроцефальный синдром 11 (30,5 %) (95 % 
ДИ: 29,3;31,7) и миатонический синдром у 27 (75 %) (95 % ДИ: 73,6; 76,4). 

Сопутствующая соматическая патология была представлена хрони-
ческим пиелонефритом у 14 (38,8 %) (95 % ДИ: 37,4;40,2) девочек, сколи-
озом у 9 (25 %) (95 % ДИ: 23,8; 26,2), дискинезией желчевыводящих пу-
тей у 19 (52,7 %) (95 % ДИ: 51,4; 54), миопией у 11 (30,5 %) (95 % ДИ: 29,1; 
31,8) и хроническим гастритом у 7 (19,4 %) (95 % ДИ: 17,8; 21). Обращает 
на себя внимание тот факт, что структура соматической патологии ассо-
циируется с недифференцированной дисплазией соединительной ткани. 
Неврологическая патология в виде головной боли напряжения распреде-
лилась следующим образом: нечастая ГБН отмечалась у 8 (22,2 %) (95 % 
ДИ: 20,8; 23,6) пациенток, частая ГБН — у 19 (52,7 %) (95 % ДИ: 51,6; 53,8), 
хроническая ГБН — у 7 (19,4 %) (95 % ДИ: 18; 20,8), возможная ГБН — у 2 
(5,5 %) (95 % ДИ:4,1; 6,9).
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Средний возраст менархе составил 13,0 + 1,3 лет, что соответствует по-
пуляционному показателю. Показатели формулы развития вторичных 
половых признаков по Таннеру (4–5 стадия) соответствовали возраст-
ной норме. Длительность становления менструального цикла составила 
2,3 + 0,8 лет. При оценке менструальной функции было выявлена различ-
ная длительность менструального цикла (рис.). 

Длительность менструального кровотечения не выходила за пределы 
нормы и составила 5,2 + 0,8 дня, при этом обильность менструаций, изме-
ряемая в прокладках, варьировалась от скудных (менее двух прокладок в 
день) до обильных (более 4 прокладок). На обильные менструации жалова-
лись девочки с коротким менструальным циклом. Таким образом, только у 
16 (44,4 %) девочек менструальный цикл можно считать нормальным, в то 
время как 6 (16,6 %) девочек фактически испытывают маточные кровоте-
чения, а остальные 14 (39 %) имеют гипоменструальный синдром.

При оценке гормонального фона было выявлено увеличение уров-
ня ТТГ более 4,0 мМЕ/мл у 2 (5,5 %) пациенток. Эти девочки продолжи-
ли обследование у эндокринолога. Остальные показатели гормонального 
статуса девочек не выходили за рамки норматива для данной лаборато-
рии. Средний уровень ФСГ составил 5,8 + 0,6 мМЕ/мл (95 % ДИ 4,5; 7,1), ЛГ 
6,2 + 0,8 мМЕ/мл (4,9; 7,5), эстрадиола 132,4 + 12,6 мМЕ/мл (95 % ДИ 97,4; 
167,4), пролактина — 454,2 + 34,6 мМЕ/мл (95 % ДИ 441,9; 466,5) и тестосте-
рона 1,8 + 0,4 мМЕ/мл (95 % ДИ 0,6; 3,0). При оценке гормонального ста-
туса обращает на себя внимание низкий уровень эстрадиола практически 
у всех девочек, при нормальных уровнях гонадотропинов, что свидетель-
ствует о формировании нормогонадотропного гипогонадизма.

Ультразвуковое исследование органов малого таза выявило увеличение 
среднего объема яичников до 11,4 + 1,2 см3 (95 % ДИ 9,8; 13) у 15 (41,6 %) 
девочек и до 12,2 + 1,4 см3 (95 %ДИ 10,1; 14,3) у 7(19,4 %) девочек, что, 
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вероятно, связано с формированием мультифолликулярных яичников, как 
проявления нарушения центрального звена регуляции репродуктивной 
системы. У остальных 14 (38,8 %) пациенток средний объем яичников был 
8,2 + 1,4 см3 (95 % ДИ: 6,6; 9,8). Средняя длина матки составила 4,4 + 1,3 см 
(95 %ДИ 3,9; 4,8), передне-задний размер матки — 2,6 + 0,4 см (95 % ДИ 2,2; 
2,9), а длина шейки матки 3,6 + 0,8 см (95 % ДИ 2,8; 4,3). Суммарная средняя 
длина матки с шейкой составила 8,0 см (95 %ДИ 7,6; 8,3). Таким образом, 
абсолютные размеры матки у девочек соответствовали норме, но соотно-
шение матки к шейке составило 1:1, что говорит о генитальном инфан-
тилизме, связанном, скорее всего, с гипоэстрогенным состоянием. Кроме 
того, была выявлена корреляционная связь средней силы (0,62) между 
суммарной длиной матки с шейкой и частым проявлением ГБН, и корре-
ляционная связь средней силы (-0,56) была выявлена между длиной мен-
струального цикла и степенью тяжести ГБН. 

Выводы

1. Становление менструальной функции у девочек, страдающих ГБН, 
начинается своевременно, но затягивается на срок более года.

2. Гормональный фон обследуемых девочек можно охарактеризовать 
как нормогонадотропный гипогонадизм, при этом клинически это прояв-
ляется как в редких менструациях, так и в виде маточных кровотечений.

3. Установленная корреляционная связь между наличием генитально-
го инфантилизма и степенью тяжести ГБН, возможно, отражает вклад не-
дифференцированной дисплазии соединительной ткани в данные патоло-
ги, что требует дальнейшего изучения.
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The State of Reproductive Health of Girls-Teenagers, Suffering Tension Headache
We studied the condition of reproductive system of the 36 adolescent girls with tension headache. 

The timely but slow development of the menstrual cycle with the formation of normogonadotropic 
hypogonadism was found. The genital infantilism in combination with multifolllicular ovaries in 
adolescent girls was found, while the degree of infantilism correlated with the severity of the tension 
headache.
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