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ВВЕДЕНИЕ: В настоящее время наиболее распространенным вариантом расстройств репродуктивной системы, в частно-
сти нарушений менструального цикла, у девочек-подростков является олигоменорея. В ситуациях, когда после проведения 
полного диагностического скрининга у этой группы пациенток не обнаруживается органическая и эндокринная патология 
репродуктивной системы, возможно проведение функциональной МРТ как метода выявления причинно-следственных свя-
зей и уточнения патогенеза нарушений менструального цикла. 
ЦЕЛЬ: Анализ имеющейся иностранной и отечественной литературы для определения роли магнитно-резонансной томогра-
фии в диагностике функциональных изменений головного мозга при нарушениях менструального цикла у девочек-подростков. 
МАТЕРИАЛЫ И  МЕТОДЫ: Проведен поиск научных публикаций в  информационно-аналитических системах PubMed 
и Google Scholar за 2013–2023 гг. по ключевым словам: «resting-state functional MRI» («функциональная МРТ покоя»), 
«oligomenorrhea» («олигоменорея»), «adolescent girls» («девочки-подростки»), «reproductive system functional disorders» 
(«функциональные нарушения системы репродукции»), «magnetic resonance imaging» («магнитно-резонансная томогра-
фия»), «diagnostic radiology» («лучевая диагностика»). Были проанализированы 46 публикаций, связанных с диагностикой 
функциональных изменений головного мозга при нарушениях менструального цикла в форме олигоменореи у девочек-под-
ростков с помощью метода функциональной магнитно-резонансной томографии покоя. 
РЕЗУЛЬТАТЫ: Функциональная МРТ покоя позволяет оценить базовую активность мозга в отсутствие определенных сен-
сорных или когнитивных стимулов и  визуализировать рабочие сети, включающие в  себя различные участки головного 
мозга, демонстрирующие синхронные изменения BOLD-сигнала в  состоянии покоя. Существует ряд закономерностей 
изменения BOLD-сигнала, которые можно наблюдать в различные фазы менструального цикла, а также при воздействии 
стрессовых факторов, что позволяет визуализировать морфологический субстрат олигоменореи, возникающей на  фоне 
отсутствия органической и  эндокринной патологии репродуктивной системы у  девочек-подростков. В  настоящее время 
в научной литературе представлено мало данных об использовании функциональной МРТ покоя в этой когорте пациентов, 
однако данный метод может оказать существенное влияние на формирование индивидуального плана коррекции репродук-
тивных нарушений в подростковом периоде, в связи с чем требует дальнейшего изучения. 
ЗАКЛЮЧЕНИЕ: Использование фМРТ может открыть новые возможности в  диагностике функциональных нарушений 
головного мозга у девочек с «необъяснимой» олигоменореей. 
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Введение. В настоящее время наиболее распро-
страненным вариантом расстройств репродуктивной 
системы, в  частности нарушений менструального 
цикла, у  девочек-подростков является олигомено-
рея. В  ситуациях, когда после проведения полного 
диагностического скрининга у этой группы пациен-
ток не обнаруживается органическая и эндокринная 
патология репродуктивной системы, возможно про-
ведение функциональной МРТ как метода выявле-
ния причинно-следственных связей и  уточнения 
патогенеза нарушений менструального цикла. 

Цель. Анализ имеющейся иностранной и  отече-
ственной литературы для определения роли магнит-
но-резонансной томографии в диагностике функцио-
нальных изменений головного мозга при нарушениях 
менструального цикла у девочек-подростков. 

Материалы и  методы. Проведен поиск научных 
публикаций в  информационно-аналитических 
системах PubMed и Google Scholar за 2013–2023 гг. 
по ключевым словам: «resting-state functional MRI» 
(«функциональная МРТ покоя»), «oligomenorrhea» 
(«олигоменорея»), «adolescent girls» («девочки-
подростки»), «reproductive system functional disor-
ders» («функциональные нарушения системы 
репродукции»), «magnetic resonance imaging» 
(«магнитно-резонансная томография»), «diagnostic 

radiology» («лучевая диагностика»). Были проана-
лизированы 46 публикаций, связанных с диагности-
кой функциональных изменений головного мозга 
при нарушениях менструального цикла в форме оли-
гоменореи у девочек-подростков с помощью метода 
функциональной магнитно-резонансной томогра-
фии покоя. 

Результаты. Функциональная МРТ покоя, осно-
ва метода. Функциональная магнитно-резонанс-
ная томография (фМРТ)  — метод, основанный 
на регистрации BOLD-сигнала (Blood Oxygen Level 
Dependent) при исследовании головного мозга 
в ответ на выполнение обследуемым того или иного 
задания (стимула/парадигмы) или в  состоянии 
покоя [1]. Впервые возможность использования 
методики визуализации функциональной активности 
мозга, основывающейся на  степени оксигенации 
крови, была открыта Ogawa и  соавт. в  1990  г. [2]. 

фМРТ в  состоянии покоя (фМРТп, resting state 
fMRI, rs-fMRI) позволяет оценить базовую актив-
ность мозга в  отсутствие определенных сенсорных 
или когнитивных стимулов и  визуализировать так 
называемые рабочие сети, которые включают в себя 
различные участки головного мозга, демонстрирую-
щие синхронные изменения BOLD-сигнала (низко-
частотные колебания) в состоянии покоя [1–3]. 
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INTRODUCTION: Currently, the most common variant of the reproductive system disorders, in particular menstrual cycle dis-
orders, in adolescent girls is oligomenorrhea. In situations after a complete diagnostic screening no organic and endocrine 
pathology of the reproductive system is detected in this group of patients, it is possible to conduct functional MRI as a method 
of identifying cause-and-effect relationships and clarifying the pathogenesis of menstrual disorders. 
OBJECTIVE: To analyze the available foreign and domestic literature to determine the role of magnetic resonance imaging in the 
diagnosis of functional brain changes in menstrual disorders in adolescent girls. 
MATERIALS AND METHODS: A search was conducted for scientific publications in the information and analytical systems 
PubMed and Google Scholar for 2013–2023 by keywords: «resting-state functional MRI» («functional resting MRI»), 
«oligomenorrhhea» («oligomenorrhea»), «adolescent girls» («teenage girls»), «reproductive system functional disorders» 
(«functional disorders of the reproductive system»), «magnetic resonance imaging» («magnetic resonance imaging»), «diag-
nostic radiology» («radiation diagnostics»). 46 publications related to the diagnosis of functional brain changes in menstrual dis-
orders in the form of resting state fMRI were analyzed. 
RESULTS: Resting state fMRI allows us to assess the basic brain activity in the absence of certain sensory or cognitive stimuli 
and visualize working networks that include various parts of the brain demonstrating synchronous changes in the BOLD-signal 
at rest. There are a number of patterns of changes in the BOLD-signal that can be observed in various phases of the menstrual 
cycle, as well as under the influence of stress factors, which makes it possible to visualize the morphological substrate of 
oligomenorrhea that occurs against the background of the absence of organic and endocrine pathology of the reproductive system 
in adolescent girls. Currently, there is little data in the scientific literature on the use of functional resting MRI in this cohort of 
patients, however, this method can have a significant impact on the formation of an individual plan for the correction of reproduc-
tive disorders in adolescence, and therefore requires further study. 
CONCLUSION: The use of fMRI can open up new possibilities in the diagnosis of functional brain disorders in girls with «unex-
plained» oligomenorrhea. 

KEYWORDS: resting-state functional MRI, oligomenorrhea, adolescent girls, reproductive system functional disorders, magnet-
ic resonance imaging, diagnostic radiology 
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Одной из основных таких сетей является Default 
Mode Network (DMN, сеть «холостого хода» или 
пассивного режима работы мозга — СПРРМ), объ-
единяющая предклинье, заднюю часть поясной 
извилины, латеральную теменную и  медиальную 
префронтальную кору [4]. Впервые данная сеть 
была обнаружена Raichle и соавт. (1996), в исследо-
вании которых при применении ПЭТ у  здоровых 
добровольцев были обнаружены участки коры, 
активные в  состоянии покоя, но понижающие 
активность при выполнении когнитивных заданий 
[3]. Другие исследования подтвердили существова-
ние этой сети, используя в том числе и фМРТп [4]. 
Появились гипотезы о существовании двух противо-
положно функционирующих нейронных сетей: 
с  одной стороны, сеть пассивного режима работы 
мозга, активная в состоянии покоя, с другой — сети, 
активирующиеся при выполнении различных зада-
ний или требующие активного внимания. К послед-
ним можно отнести соматосенсорные, визуальные, 
слуховые, а также сети, вовлеченные в процесс фор-
мирования внимания и  когнитивного контроля, 
исполнительную сеть (Executive Control Network 
ECN). Так, например, соматосенсорные сети, впер-
вые описанные Biswal и  соавт. (1995), включают 
первичную высшую моторную и сенсорную области 
(поля Бродмана 1, 2, 3, расположенные в постцент-
ральной извилине), которые обладают высокой сте-
пенью коннективности между левым и  правым 
полушариями головного мозга [5]. 

Помимо прочего, выделяют так называемую сеть 
выявления значимости (Salience network), которая 
играет ключевую роль в  контроле и  динамической 
регуляции функционирования других нейронных 
сетей головного мозга. Она включает в себя центры 
передних отделов поясной извилины, островковых 
долей и  моторных областей коры. Также эта сеть 
отвечает за  быструю смену поведения и  контроль 
когнитивных процессов [1]. 

В настоящее время различными группами ученых 
ведутся активные исследования в области функцио-
нальной МРТ и её возможностей, в результате кото-
рых могут быть получены данные и о других функ-
циональных зонах и сетях головного мозга. 

На основе полученной информации в  результате 
проведения фМРТ можно предполагать, что нару-
шение коннективности между сетями или их состав-
ляющими играет роль в развитии различных патоло-
гических состояний, в том числе депрессивных, тре-
вожных расстройств и, как следствие, нарушений 
менструального цикла. 

Влияние стероидов овариального происхожде-
ния на  состояние головного мозга по  данным 
фМРТ. Еще в 1988 г. Ребекка Лой и ее коллеги опре-
делили, что рецепторы стероидных гормонов в голов-
ном мозге крыс находятся не только в гипоталамусе, 
но и  вне него [6]. Это открытие повлекло за  собой 
множество исследований головного мозга человека, 

в которых было установлено, что не все действия сте-
роидных гормонов происходят через клеточные ядер-
ные рецепторы: скорее, некоторые действуют через 
рецепторы в других частях клетки посредством мно-
жества сигнальных путей [7–9]. В настоящее время 
признано, что это относится ко всем классам стеро-
идных гормонов, включая витамин D, альдостерон 
и  андрогены, а  также эстрогены и  прогестины. 
Например, гипоталамус, играющий важную роль 
в регуляции менструального цикла, имеет рецепторы 
как эстрогена, так и прогестерона [8]. Многие другие 
области мозга, не имеющие решающего значения 
для репродукции, также обнаруживают экспрессию 
рецепторов прогестерона, такие как миндалевидное 
тело, ствол мозга, гиппокамп, мозжечок и  лобная 
кора [10, 11]. Миндалевидное тело также имеет 
рецепторы эстрогена [8, 12]. Среди этих областей 
миндалина является ключевой областью эмоцио-
нальной обработки [13]. Благодаря этому стало ясно, 
что структурная и  функциональная пластичность 
мозга регулируется гормонами, но нейроэндокрин-
ная основа данных взаимодействий остается в значи-
тельной степени неизвестной [8, 14–16]. 

У женщин репродуктивного возраста уровни эстро-
генов и прогестерона колеблются в течение менстру-
ального цикла, тем самым модулируя нейронные 
цепи, участвующие в аффективных реакциях и позна-
вательных процессах [16]. Именно поэтому изучение 
влияния гормонов на головной мозг во время менстру-
ального цикла стало популярной областью для иссле-
дований при помощи методов нейровизуализации. 
Фактически нейровизуализация стала предпочтитель-
ным инструментом для установления гормональных 
эффектов в головном мозге [14, 16]. 

С помощью методики фМРТ неоднократно прово-
дились исследования головного мозга в разные фазы 
менструального цикла, в которых доказывалось, что 
колебания уровня эндогенных половых стероидов 
влияют на  структуру и  функциональную организа-
цию мозга [8, 14–17]. Например, объемные показа-
тели серого вещества гиппокампа увеличиваются во 
время преовуляторной фазы, когда уровни эстрадио-
ла достигают пика [17–20]. Кроме того, объем серо-
го вещества гиппокампа в базальных ганглиях уве-
личивается с более высокими уровнями прогестеро-
на в  середине лютеиновой фазы [16–18, 20]. 
Отмечается, что более высокая мозговая активность 
наблюдается в  гиппокампе перед овуляцией 
и в базальных ганглиях во время лютеиновой фазы 
[18–21]. Как в состоянии покоя, так и при выполне-
нии различных задач сообщалось об усилении функ-
циональной корково-подкорковой связи во время 
достижения пиков половых гормонов в  соответ-
ствующие дни цикла [22, 23]. Тот факт, что боль-
шинство этих изменений происходит независимо 
от выполнения задачи при проведении фМРТ, пред-
полагает модуляцию менструальным циклом рабо-
чих сетей покоя (РСП). 
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Большинство исследований в  различные фазы 
менструального цикла были сосредоточены 
на  нескольких выбранных сетях, а  именно на  сети 
пассивного режима работы мозга и на исполнитель-
ной сети. Сообщается, что DMN более последова-
тельно изменяется в течение цикла, повышает свою 
связь с  левой средней лобной извилиной во время 
менструаций и снижает свою связь с левой угловой 
извилиной во время лютеиновой фазы [12, 24]. 

При изучении изменения менструального цикла 
в других сетях покоя было обнаружено, что во время 
лютеиновой фазы менструального цикла связь 
базальных ганглиев увеличивалась с правой лобно-
теменной сетью внимания, в то время как она одно-
временно уменьшалась с подкорковыми сетями, свя-
занными с эмоциями и автоматическими процессами 
[21, 25]. Действительно, базальные ганглии были 
описаны как центр так называемого «клуба бога-
тых» — явления, при котором ключевые узлы общей 
сети мозга более тесно связаны между собой, чем 
с другими, создавая сетевую структуру более высоко-
го порядка [26]. Эта более высокая функциональная 
значимость соответствует ключевой роли в общемоз-
говой коммуникации и интеграции различных функ-
циональных модулей мозга. Функциональные 
и структурные результаты позволяют предположить, 
что базальные ганглии являются функциональным 
связующим звеном между сетями, действуя как 
переключатель с одной сети на другую в разные фазы 
менструального цикла [16, 18–21]. Высказано пред-
положение, что если половые гормоны модулируют 
связи сетей покоя во время менструального цикла 
через «богатые узлы», то возникает вопрос, могут ли 
изменения активности рабочих сетей покоя влиять 
по  принципу обратной связи на  половые гормоны. 
Возможный ответ на  этот вопрос был найден 
в исследовании E. Hidalgo-Lopez и соавт. (2019). 

В результате данного исследования было установ-
лено усиление лобно-стриарной связи в  правом 
полушарии во время предовуляторной фазы мен-
струального цикла и  снижение внутренней связно-
сти угловой извилины с РСП во время лютеиновой 
фазы [20]. 

По данным более ранних исследований изменен-
ная когерентность в РСП может быть вызвана ати-
пичными паттернами в  этой сети, связанными 
с  измененными интроспективными психическими 
процессами при таких расстройствах, как депрессия 
[27]. Как предполагалось ранее, это может повлиять 
на  интроспективно ориентированную и  саморефе-
рентную умственную деятельность на  протяжении 
всего менструального цикла и  cвязанные с  этим 
изменения настроения в  лютеиновой фазе [15, 16, 
20, 25, 28–32]. Например, на  повышенную функ-
циональную активность гиппокампа, что свидетель-
ствует о более сильной общей связи с другими цент-
рами более высокого порядка во время лютеиновой 
фазы; повышенную функциональную активность 

хвостатого ядра и более сильную связность скорлу-
пы и таламуса во время лютеиновой фазы. В целом 
повышенная функциональная активность хвостато-
го ядра и  скорлупоталамическая связность со сни-
женной лобной регуляцией во время лютеиновой 
фазы могут лежать в основе уязвимости этой фазы 
к  аффективным нарушениям, таким как предмен-
струальное дисфорическое расстройство (ПМДР) 
[15]. Соответственно как импульсивное поведение, 
так и настроение демонстрируют аналогичную кар-
тину изменений в течение менструального цикла. 

Также известно, что ограда (сlaustrum) головного 
мозга ведет себя как высокоскоростной маршрути-
затор, являясь центром координации различных 
сетей в коре головного мозга, и представляет собой 
тонкий слой серого вещества, примыкающий к ост-
ровковой доле [33]. В  то же время ограда связана 
с  сознанием. Это указывает на  то, что во время 
стресса мозг проявляет активацию в областях, свя-
занных с интероцепцией и обработкой боли, то есть 
внимание участников сосредоточено на  внутренних 
эмоциональных процессах [31]. Более того, была 
обнаружена значительная деактивация во всех 
парадигмах правой миндалины и  парагиппокам-
пальной извилины. Этот паттерн результатов удиви-
телен, поскольку миндалевидное тело было связано 
с  обработкой пугающих стимулов, восприятием 
страха и  субъективным чувством тревоги во время 
стресса [31, 34]. Однако в  ответ на  острый стресс 
DMN демонстрирует увеличение активности 
в  состоянии покоя, называемое режимом пред-
упреждения по умолчанию [35]. 

Другая значимая структура  — островок головного 
мозга, функции его многогранны: он играет роль 
в соматическом и болевом восприятии, интероцепции 
и социальном познании [36, 37]. Предполагается, что 
как часть сети значимости островок объединяет внеш-
нюю сенсорную и  внутреннюю эмоциональную 
информацию и активирует центральные исполнитель-
ные сети [36, 38]. Островок был описан в  качестве 
части паралимбической или лимбической интегра-
ционной коры [39]. Таким образом, он имеет связи 
с другими частями лимбической системы — миндале-
видным телом и гиппокампом, которые тесно интегри-
рованы в регуляцию гипоталамо-гипофизарно-надпо-
чечниковой системы [40]. В отличие от миндалевидно-
го тела, островковая доля не была в центре внимания 
исследований стресса. Однако есть доказательства 
того, что островок связан с  различиями в  активации 
в ответ на стресс между людьми с низким и высоким 
уровнями стресса в раннем возрасте [25]. Это указы-
вает на то, что вышеописанные структуры играют роль 
в уязвимости к влиянию острого стресса и вовлечены 
в реакцию на психосоциальный стресс. Половые гор-
моны могут модулировать чувствительность к стрессу, 
влияя на  активность нейронов в  миндалевидном 
теле  и  медиальной префронтальной коре. Данные 
области мозга играют важную роль в  модуляции 
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 симпато-адрено-медуллярной адренергической, 
норадренергической и  гипоталамо-гипофизарно-над-
почечниковой реакций на  стресс, а  также участвуют 
в  регуляции эмоций. Ряд нейровизуализационных 
исследований показал, что нейронные реакции в этих 
областях на  эмоциональные стимулы меняются 
в течение менструального цикла, то есть женщины по-
разному реагируют на эмоционально негативные сти-
мулы в фолликулярную и лютеиновую фазы [31]. По 
сравнению с  фолликулярной фазой, например, жен-
щины в лютеиновой фазе показали повышенный уро-
вень гормонов стресса после стрессовых задач, более 
сильную активность миндалевидного тела при ожида-
нии боли [28–30, 41, 42]. Исследования повседневно-
го настроения также показали усиление негативного 
настроения во время лютеиновой фазы по сравнению 
с фолликулярной [43]. 

Резюмируя, мы можем предположить, что во 
время лютеиновой фазы женщины наиболее под-
вержены стрессогенным факторам. Учитывая то, что 
во время менструации появляется активность в мин-
далевидном теле, в гипоталамо-гипофизарно-надпо-
чечниковой системе, а также снижается коннектив-
ность с  угловой извилиной во время лютеиновой 
фазы, можно допустить влияние стрессовых факто-
ров в  нарушении менструального цикла у  женщин 
по принципу обратной связи. 

Перспективы применения фМРТ головного 
мозга при нарушениях менструального цикла 
у  девочек. Здоровье детей и  подростков представ-
ляет особую значимость, поскольку они  — репро-
дуктивный и  социальный потенциал общества. 
В  структуре гинекологической заболеваемости 
нарушения менструальной функции занимают пер-
вое место и  составляют от  49% до  65% [7, 9, 44]. 
Индикатором репродуктивного здоровья у девочек-
подростков служат регулярные менструации через 
1 год после менархе [45]. 

В современном мире девочка-подросток часто 
сталкивается с  психологическими стрессовыми 
ситуациями, включая серьезные физические 
и  умственные нагрузки. На фоне стрессовых пере-
грузок, перенесенного острого или продолжительно-
го хронического стресса формируется вегетативно-
гормональная дисрегуляция репродуктивной систе-
мы, которая выступает потенциально возможной 
причиной расстройств менструального цикла у несо-
вершеннолетних [45]. Наиболее распространенным 
вариантом расстройств менструального цикла в под-

ростковом возрасте является олигоменорея [45]. 
Термин «олигоменорея» подразумевает нарушение 
менструального цикла, при котором его длитель-
ность составляет более 35 дней или частоту мен-
струаций менее 9 в год [46]. 

В основе эксклюзивности репродуктивных забо-
леваний у  девочек-подростков лежит незавершен-
ность полноценного и координированного функцио-
нирования основных звеньев репродуктивной систе-
мы. В  ряде случаев именно этот механизм лежит 
в основе репродуктивных нарушений при исключе-
нии других патологий [45]. 

Например, традиционную МРТ гипофиза с дина-
мическим контрастным усилением проводят при 
подозрении на  синдром «пустого» турецкого седла 
и пролактиному, если уровень пролактина повыша-
ется. 

После проведения полного скрининга у  девочек 
с олигоменореей, включающего все этапы обследо-
вания, и  отсутствия органической и  эндокринной 
патологии репродуктивной системы, возможно 
назначение дополнительных методов лучевой диаг-
ностики, а  именно функциональной МРТ для 
выявления нарушений функциональных связей 
головного мозга. 

Глубокое изучение данной проблемы на  основе 
использования фМРТ покоя (для выявления при-
чинно-следственных связей и уточнения патогенеза 
нарушений менструального цикла) может оказать 
существенное влияние на формирование индивиду-
ального плана коррекции репродуктивных наруше-
ний в подростковом периоде. 

Остается открытым вопрос об  изменениях кон-
нективности головного мозга и  влияния на  них 
стрессогенных факторов у подростков с нарушением 
менструального цикла, поскольку большее количе-
ство исследований по  данной проблеме проведено 
с участием взрослых женщин. Можно ожидать, что 
механизмы изменения функциональной коннектив-
ности головного мозга во время стресса у  девочек-
подростков и взрослых женщин схожи. Тем не менее 
в настоящее время в литературе практически отсут-
ствуют исследования о  применении функциональ-
ной МРТ в  покое и  диффузионно-тензорной МРТ 
головного мозга у девочек с олигоменореей. 

Заключение. Использование функциональной 
МРТ может открыть новые возможности в диагно-
стике функциональных нарушений головного мозга 
у девочек с «необъяснимой» олигоменореей.
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