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ОСОБЕННОСТИ ВЕГЕТАТИВНОЙ РЕГУЛЯЦИИ У ЮНЫХ ПАЦИЕНТОК 
ГРУППЫ РИСКА С РАССТРОЙСТВОМ МЕНСТРУАЦИИ

Расстройство менструации (РМ) в подрост-
ковом периоде является внешним признаком 
начального звена патологического процесса. 
Девушек-подростков, приобретших опыт сексу-
альных контактов до совершеннолетия с фактом 
рискованного полового поведения (незащищен-
ные сексуальные контакты, в т.ч. негетеросексу-
альные) определяют к группе риска [1] Коорди-
нация гормональной и вегетативной регуляции 
менструального цикла осуществляется на гипо-
таламическом уровне. Нарушение работы под-
корковых центров, участвующих в формирова-
нии патологии менструации сказывается на ка-
честве жизни пациенток, имея вегетативные 
проявления: несистемные головокружения, об-
щую слабость, липотимии, сонливость, тошно-
ту, метеоризм или склонность к запорам, по-
вышенную потливость, чувство жара, гипертер-
мию с ознобом, аллергические реакции, зуд, от-
еки лица, конечностей, головные боли, эмоцио-
нальную лабильность, чувство внутренней на-
пряженности, тревогу, навязчивые мысли, стра-
хи, диссомнии [2]. Само расстройство менстру-
ации становится сильным стрессором для ор-
ганизма, нарушая психический и вегетативный 
статус девушек и замыкая порочный круг усу-
губляющейся дезадаптации с высоким риском 
формирования патологии внутри репродуктив-
ной системы и далеко за ее пределами [2]. Это 
требует совершенствования методов терапии, в 
том числе, немедикаментозных с учетом состо-
яния вегетативной регуляции. В настоящее вре-
мя основу лечения расстройств менструации со-
ставляют витамино-фито терапия в цикличе-
ском режиме и/или гормональные методы, в 
частности, комбинированные оральные контра-
цептивы [3]. Для нормализации менструально-
го цикла у девушек-подростков в качестве зве-
на терапии приемлемым является применение 
физиотерапевтических методик, которые, пато-
генетически, позволят восстановить вегетатив-
ный баланс и корректировать расстройства мен-
струации [4]. Актуальной и социально значимой 
проблемой современной гинекологии остается 
расстройство менструации у юных с рискован-

ной сексуальной активностью. Повышение до-
ступности и качества медицинской помощи не-
совершеннолетнему населению – одна из основ-
ных задач современного здравоохранения.

Ц Е Л Ь  Р А Б О Т Ы 
Изучить исходные данные состояния вегета-

тивной регуляции у девушек-подростков груп-
пы риска с расстройством менструации для реа-
лизации неинвазивного инструмента терапии.

М А Т Е Р И А Л  И  М Е Т О Д Ы
В когорту исследования было включено 257 

сексуально-активных пациенток 16-18 лет (сред-
ний возраст 16,8±0,7 лет) с гинекологическим 
возрастом не менее 2 лет, с РМ и фактом риско-
ванной сексуальной активности (имели незащи-
щенные сексуальные контакты, в т.ч. негетеро-
сексуальные) в течение последних 6 месяцев.); 
контрольную группу составили 168 условно со-
матически здоровых сексуально-интактных 
девушек-подростков того же возраста. Крите-
рии возрастного интервала выбранных групп 
были обусловлены основными этапами форми-
рования репродуктивной системы.

Состояние вегетативной регуляции (СВР) оце-
нивалось на основании классического преобра-
зования Фурье последовательности кардиоин-
тервалов с помощью аппаратно-программного 
комплекса «ANSpro». Запись кардиоинтервалов 
выполнялась в течение 5 минут. Осуществлял-
ся анализ под кривой спектральной плотности 
(мощность) в пределах строго определенных ча-
стотных интервалов: высокочастотного (HF), ко-
торый был опосредован колебаниями вагаль-
ного тонуса при дыхании и отвечал за функцию 
парасимпатической нервной системы, и низко-
частотного (LF), который изменялся за счет ме-
ханизмов регуляции сосудистого тонуса и пока-
зывал состояние симпатического звена вегета-
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тивной нервной системы. Отношение мощно-
стей данных спектров LF/HF показывало состоя-
ние симпато-парасимпатического баланса в ор-
ганизме обследуемых. Условиями исследования 
было проведение его в первой половине дня пе-
ред началом лечения. Девушки сидели на стуле 
в расслабленном состоянии, запись кардиоин-
тервалов начиналась после пятнадцатиминут-
ного отдыха. 

Для математической обработки данных при-
меняли пакет для статистического анализа дан-
ных «STATISTICA 10.0», (StatSoft, Inc., США). При 
статистической обработке данных были исполь-
зованы базовые методы математической стати-
стики: описательная статистика, критерии пар-
ных и множественных сравнений. При всех про-
цедурах статистического анализа учитывался 
уровень значимости (р), при этом критическим 
уровнем значимости считали значение 0,05.

Р Е З У Л Ь Т А Т Ы  И  О Б С У Ж Д Е Н И Е
Анализ расстройств менструации у обследу-

емых выявил следующее: дисменорея (dysmen-
orrhea, N94.4-6, МКБ-10) у 55, олигоменорея (oli-
gomenorrhea, N91.3-5, МКБ-10) у 137, вторичная 
аменорея (amenorrhea, N91.1, МКБ-10) у 65 де-
вушек. У двух третей девушек-подростков с на-
рушением ритма менструации из клинических 
проявлений наибольший удельный вес имел 
гирсутизм различной степени тяжести (70,1%), 
у каждой второй (57,3%) девушки наблюдалось 
акне, головные боли различного характера и ин-
тенсивности (68,42%), частая смена настроения 
(80,71%), раздражительность (73,68%), наруше-
ние сна (56,14%). Цифры исходного артериаль-
ного давления у подростков, вошедших в ис-
следование были следующими: систолическое 
– 112,7±6,4 мм рт. ст., диастолическое – 70,5±0,8 
мм рт. ст. (р>0,05). 

У девушек группы контроля показатели ва-
риабельности сердечного ритма были следую-
щими: LF=226,59±18,74, HF=131,75±14,12, индекс 

вагосимпатического баланса составил 1,72±0,14. 
Полученные значения соответствовали данным 
других исследований и были приняты за норму. 

У пациенток с РМ наблюдали различные фор-
мы вегетативной регуляции: у 13 (5,06%) обсле-
дуемых выявлялось выраженное повышение LF 
в 2,34 раза, по сравнению с показателем в груп-
пе контроля и некоторое снижение мощности 
спектра HF в 0,72 раза и имел уровень статисти-
ческой значимости различий (р<0,05). Менее 
значимое повышение LF в 1,78 раза с одновре-
менным повышением значения HF 2,11 раза от-
мечалось у 162 (63,04%) пациенток и при опре-
делении индекса вагосимпатического балан-
са установлено его повышение по сравнению с 
нормальным значением (р<0,05). У 27 (10,51%) 
пациенток зарегистрировано снижение мощно-
сти LF в 1,22 раза с уровнем статистической зна-
чимости различий (р<0,05), по сравнению с та-
ковыми показателями группы контроля и зна-
чительное повышение HF в 2,41 раза (р<0,05). 

Увеличение мощностей обоих показателей 
с преобладанием мощности спектра HF в 2,25 
раза (р<0,05) прослеживалось у 54 (21,01%) па-
циенток с РМ. Отношение мощностей спектров 
LF/HF у этих девушек было ниже нормального 
показателя с уровнем статистической значимо-
сти различий (р<0,05). Поэтому, критерием раз-
деления пациенток на 1-ю и 2-ю группы служил 
индекс отношения LF/HF в группе здоровых де-
вушек. В случае его превышения 1,72±0,14 у об-
следуемых определяли преобладание симпати-
ческой нервной системы, при значениях ниже 
1,72±0,14 – диагностировали усиление парасим-
патического звена вегетативной нервной систе-
мы. У большинства девушек 176 (68,48%) отме-
чали активацию симпатической нервной систе-
мы, что, по-видимому, связано с напряженно-
стью адаптационных механизмов. 

Преобладание ее активности позволило 
включить девушек в 1-ю группу. У 81 пациентки 
(31,52%) выявлялось преобладание парасимпа-

Таблица.
Исходные показатели СВР у девушек-подростков исследуемых групп (M±m)

Исследуемые 
группы

Единицы
измерения LF HF LF/HF

1-я группа
(n=176)

мс2 319,60±21,16* 337,76±32,06*
0,93±0,17*

% 40,07±3,48* 45,22±2,76*

2-я группа
(n=81)

мс2 533,25±41,14* 253,50±28,14*
2,08±0,21*

% 59,47±2,16* 25,90±1,13*

Контрольная группа
(n=168) 

мс2 226,59±18,74 131,75±14,12
1,72±0,14

% 23,50±2,80 14,40±1,02

Примечание: * – достоверность различий с группой контроля (р<0,05).
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тической нервной системы и они составили 2-ю 
группу (см. табл.).

У пациенток 1-й группы изменения показа-
телей вариабельности сердечного ритма оказа-
лись неоднородными. В ряде случаев (40,07 %) 
отмечено увеличение мощности спектра HF с 
одновременным снижение мощности спектра 
LF и снижением LF/HF, что указывало на абсо-
лютное преобладание парасимпатической ре-
гуляции. Но у большинства больных этой груп-
пы (45,22 %) выявлено увеличение LF с большим 
по сравнению с ним увеличением HF и сниже-
нием индекса симпато-парасимпатической ак-
тивности, что свидетельствовало в пользу отно-
сительного преобладания парасимпатической 
нервной системы. Мощность спектра LF в сред-
нем в группе была выше нормальных показате-
лей в 1,4 раза, спектра HF – в 2,5 раза соответ-
ственно (р<0,05). Клинически пациентки отме-
чали влажность кожных покровов, головокруже-
ние, вялость, метеоризм, сонливость. 

У девушек 2-й группы активация симпатиче-
ской нервной системы носила относительный 
или абсолютный характер. У большинства паци-
енток этой группы (59,47 %) выявлено увеличе-
ние LF, превышающее увеличение HF, и в ито-
ге увеличение LF/HF, что указывало на относи-
тельное преобладании симпатической нервной 
системы за счет в основном увеличения актив-
ности кардиостимуляторного центра и напря-
женности адаптационных механизмов. У дру-
гих больных (25,90%) абсолютное преобладание 
симпатической нервной системы характеризо-
валось уменьшением мощности HF с одновре-
менным увеличением LF и увеличением индек-
са вагосимпатического баланса. Значения пока-

зателей LF в среднем в группе были выше нор-
мальных в 2,3 раза, HF – в 1,9 раза (р<0,05). Кли-
нически преобладание симпатической нерв-
ной системы проявлялось периодическими го-
ловными болями разной степени выраженно-
сти, возбуждением, раздражительностью, эмо-
циональной лабильностью, нарушением сна, 
склонностью к запорам. В этой группе пациент-
ки чаще указывали на дискомфорт или боли в 
области сердца, не связанные с физической на-
грузкой, шум в ушах, мелькание «мушек» перед 
глазами. Эмоциональное возбуждение способно 
постоянно активировать мозговые структуры и 
различные соматические и вегетативные реак-
ции, вплоть до формирования нарушения цен-
тральных механизмов регуляции репродуктив-
ной системы [5]. 

З А К Л Ю Ч Е Н И Е
Изучение исходных данных состояния ве-

гетативной регуляции у девушек-подростков с 
расстройствами менструации группы риска ак-
туально. У всех пациенток группы исследования 
наблюдались особенности вегетативной регуля-
ции c уровнем статистической значимости раз-
личий: в большинстве случаев выявлено пре-
обладание активности симпатической нервной 
системы, с сохранными в пределах возрастной 
нормы показателями артериального давления. 
Результат исследования дает основание утверж-
дать, что учет особенности вегетативной регуля-
ции юных пациенток изучаемой группы – важ-
ное условие при выборе неинвазивного инстру-
мента терапии, что будет способствовать нор-
мализации вегетативного баланса и, патогене-
тически, восстановление менструации.
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ОСОБЕННОСТИ ВЕГЕТАТИВНОЙ РЕГУЛЯЦИИ У ЮНЫХ ПАЦИЕНТОК ГРУППЫ РИСКА 
С РАССТРОЙСТВОМ МЕНСТРУАЦИИ

Целью исследования явилось изучение исхо-
дных данных состояния вегетативной регуляции у 
девушек-подростков с расстройством менструации и 
рискованной сексуальной активностью для реализа-
ции неинвазивного инструмента терапии. Сама мен-
струальная дисфункция становится сильным стрессо-
ром для организма, нарушая психический и вегета-
тивный статус. У всех пациенток исследования наблю-
дались особенности вегетативной регуляции с преоб-
ладанием активности симпатической нервной систе-

мы с сохранными в пределах возрастной нормы по-
казателями артериального давления. Изученные осо-
бенности состояния вегетативной регуляции у юных 
пациенток с расстройством менструации группы ри-
ска помогут при выборе воздействия физиотерапев-
тических факторов, как немедикаментозного восста-
новления менструального цикла. 

Ключевые слова: девушки-подростки, вегетатив-
ная регуляция, физиотерапия, расстройства менстру-
ации, группа риска.
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The aim of the study was to study the initial data on 
the state of autonomic regulation in adolescent girls with 
menstrual disorders and risky sexual activity in order to 
implement a non-invasive therapy tool. Menstrual dys-
function itself becomes a strong stressor for the body, dis-
rupting the mental and vegetative status. In all patients 
of the study, features of autonomic regulation were ob-
served with a predominance of the activity of the sympa-

I.V. Babenko-Sorokopud, I.V. Zubenko, I.V. Tereshchenko

FSBEI HE «M. Gorky Donetsk State Medical University» MOH Russia, Donetsk

FEATURES OF AUTONOMIC REGULATION IN YOUNG PATIENTS 
AT RISK WITH MENSTRUATION DISORDERS

thetic nervous system with blood pressure indicators that 
were preserved within the age norm. The studied features 
of the state of autonomic regulation in young patients 
with menstrual disorders at risk will help in choosing the 
impact of physiotherapeutic factors as a non-drug resto-
ration of the menstrual cycle.

Key words: adolescent girls, autonomic regulation, 
physiotherapy, menstrual disorders, risk group.
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