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Способ лечения конституциональной 
задержки полового развития 
у мальчиков (клинический пример)

Клиническое наблюдение
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В статье анализируются результаты обследования подростка в возрасте 15 лет с задержкой роста и полового раз-
вития. На основании проведенного комплексного обследования у пациента обнаружено нарушение физического 
развития, изменение гормонального статуса, рентгенологические, рео- и электроэнцефалографические изменения, 
характерные для функциональной задержки роста и полового развития. Для коррекции нарушений была применена 
транскраниальная магнитотерапия с помощью аппарата «АМО-АТОС». На фоне проведенного лечения отмечалось 
улучшение показателей физического развития, гормонального статуса, данных рео- и электроэнцефалографии.
Ключевые слова: задержка полового развития, задержка роста, пубертатный период, транскраниальная магнито-
терапия.
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The results of examination of a 15-year-old boy with growth and puberty retardation are analyzed in this article. On the grounds of 
performed complex examination the patient was found physical development delay, changes at the endocrinal status, as well as 
pathological signs on X-ray, rheo- and electroencephalography, which are characteristic for functional growth and puberty retardation. 
In order to correct the found disturbances transcranial magnetotherapy was carried out. During the performed treatment improvement 
of the physical development characteristics, endocrinal status and data of rheo- and electroencephalography were noted.
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ВВЕДЕНИЕ 
Изучение полового развития подростков — акту-

альная проблема педиатрии в связи с прогрессирую-
щим ухудшением репродуктивного здоровья населения 
в целом. Одним из вариантов нарушения полового 
развития подростков является его задержка, т. е. отсут-
ствие вторичных половых признаков по достижении 
14 лет у мальчиков и 13 лет у девочек, что считается 
верхним возрастным пределом нормального пубер-
тата. Необходимо различать гипогонадизм и консти-
туциональную задержку полового развития, в основе 
которой лежит нарушение функционирования централь-

ных механизмов, активирующих импульсную секрецию 
гонадотропин-рилизинг-гормона, который служит клю-
чевым звеном в инициации пубертата. Это может быть 
связано с наличием внутричерепной гипертензии, пере-
несенной нейроинфекции, соматогенными и социаль-
ными причинами [1]. Задержка полового развития — 
неблагоприятный фактор для формирования костной 
плотности, психологического становления личности под-
ростка, созревания репродуктивной системы. Она под-
лежит коррекции вплоть до применения гормональной 
терапии. В настоящее время практически не существу-
ет способов коррекции конституциональной задержки 
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роста и полового развития, в связи с чем в схему лече-
ния включают физиотерапевтические транскраниальные 
методики, в частности транскраниальную магнитотера-
пию (ТкМТ). Преимущество указанного метода состоит 
в воздействии на диэнцефальные структуры головного 
мозга бегущим переменным магнитным полем, обладаю-
щим высокой проникающей способностью, с частотой 
�-ритма. Бегущее переменное магнитное поле обладает 
определенным механизмом действия: улучшает проводи-
мость нервного импульса; оказывает вазодилатирующее 
действие; улучшает микроциркуляцию; нормализует лик-
вородинамику; имеет максимальный набор биотропных 
параметров (частота модуляции, индукция, направление 
движения), динамический характер воздействия и отсут-
ствие теплового эффекта. Известно также о высокой 
чувствительности гипоталамуса к действию магнитного 
поля [2].

С учетом приведенных данных 40 пациентам с задерж-
кой роста и полового развития было проведено лечение 
с использованием ТкМТ. Оценка эффективности приме-
нения ТкМТ у мальчиков осуществлялась на основании 
сравнительной характеристики пациентов 2 групп. Группу 
1 составили 25 детей с конституциональной задержкой 
полового развития, которым было проведено 2 курса 
лечения бегущим переменным магнитным полем с интер-
валом 2–3 мес. Воздействие происходило в бегущем 
режиме с частотой сканирования поля 3–12 Гц при вели-
чине магнитной индукции 20 мТл, ежедневно, в течение 
10–12 мин, курс 10 процедур, с интервалом между кур-
сами 3 календарных месяца. При этом магнитное поле 
перемещалось от височных долей к затылочной области 
одновременно с двух сторон. Группу 2 (группу срав-
нения) составили 15 мальчиков с конституциональной 
задержкой полового развития, которым назначали вита-
минотерапию, сеансы лечебной физической культуры 
и плацебо-процедуры ТкМТ (излучатели магнитного поля 
во время процедуры были выключены).

У 22 (88%) из 25 мальчиков группы 1, которым была 
проведена ТкМТ, через 6 мес отмечалась положительная 
динамика пубертата. И лишь у 2 (13%) из 15 мальчиков 
группы 2 были зафиксированы признаки полового созре-
вания. Таким образом, была доказана эффективность 
применения ТкМТ [3].

КЛИНИЧЕСКИЙ ПРИМЕР 
Ниже представлен клинический пример эффективно-

го лечения при помощи метода ТкМТ подростка 15 лет, 
имеющего конституциональную задержку полового 
 развития.

В клиническую больницу им. С. Р. Миротворцева 
г. Саратова в отделение пропедевтики детских болезней 
поступил пациент Игорь П., 15 лет, с жалобами на малень-
кие размеры наружных половых органов и отставание 
в росте от сверстников. Проведено обследование ребен-
ка, включавшее оценку жалоб, изучение анамнестиче-
ских данных, оценку физического развития, полового 
развития по шкале Таннера, орхиометрию при помощи 
орхиометра Прадера; неврологическое обследование 
с оценкой состояния глазного дна, проведением кранио-, 
реоэнцефало- и электроэнцефалографии.

Лабораторное обследование включало определе-
ние в сыворотке крови содержания лютеинизирующе-
го и фолликулостимулирующего гормонов (ЛГ и ФСГ), 
тестостерона методом иммуноферментного анализа при 
помощи тест-наборов «РИО-T4-ПГ», «ИБОХ» (Беларусь), 
«FSHIRMA», «LHIRMA», «PROLAKTINIRMA» (Чехия). С целью 
исключения гипогонадизма проводилась стимуляцион-
ная проба с Диферелином в дозе 0,1 мг в/м.

Для оценки костного возраста по рентгенограмме 
левой кисти использовали атлас Грейлиха и Пайла.

Краниографию выполняли в прямой и боковой про-
екции. Для оценки размеров турецкого седла измеряли 
сагиттальный (S) и вертикальный (h) размер турецкого 
седла; высчитывали индекс седла — соотношение вер-
тикального и сагиттального размера; индекс Martiner–
Farunas (C) — соотношение сагиттального размера турец-
кого седла и сагиттального размера черепа. Эндокринная 
(гипофизарная) астения (mikrosella) характеризуется 
уменьшением сагиттального и вертикального разме-
ра турецкого седла, уменьшением индекса Martiner–
Farunas (C) менее 5,8. Индекс седла > 1 свидетельствует 
об инфантильности — отсутствии характерных пубертат-
ных изменений [4].

Для объективной оценки функционального состояния 
срединных структур головного мозга (гипоталамуса, гипо-
физа, среднего мозга и т. д.) проводили электроэнцефало-
графию, отражающую функциональную активность моз-
га. Оценивали амплитуду �- (N до 100 мкВ) и �-ритмов 
(N до 15 мкВ), организованность �-ритма, наличие диф-
фузных патологических колебаний 
- и �-ритмов, которые 
в норме практически не выявляются в период полового 
созревания при регистрации в период бодрствования. 
При выполнении функциональных нагрузок с помощью 
фотостимуляции и гипервентиляции учитывалось усиле-
ние дезорганизации �-ритма (> 50 мкВ), прослеживалась 
реакция усвоения в диапазоне средних частот (8–20 Гц). 
Данные критерии являются основными при определении 
общемозговых изменений на электроэнцефалограмме [5].

На основании опроса пациента было установлено, что 
помимо задержки роста и полового развития мальчика 
беспокоили периодические головные боли в затылоч-
ной и височной части головы, возникающие на фоне 
переутомления. Отмечалась повышенная утомляемость, 
снижение работоспособности, отсутствие желание учить-
ся и, как следствие, преобладание удовлетворительных 
оценок в школе. При общении мальчик был малоконтак-
тен, проявлял незначительную агрессию. Со слов мате-
ри, такое поведение прогрессировало на протяжении 
последних 1,5 лет.

Из анамнеза известно, что ребенок от 1-й беремен-
ности, протекавшей на фоне токсикоза и угрозы пре-
рывания в I триместре, 1 родов путем кесарева сечения. 
С рождения находился на искусственном вскармлива-
нии по причине отсутствия молока у матери. Питание 
осуществлялось неадаптированными молочными сме-
сями. Прикорм введен в срок. На первом году жизни 
в физическом и психомоторном развитии от сверстников 
не отставал. Оценка кривой роста выявила, что отставать 
в росте от сверстников пациент стал с 3-летнего возрас-
та. Ростовые показатели колебались в пределах 3–25-го 
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перцентиля. При оценке генетической карты отмечена 
наследственная отягощенность по задержке роста (рост 
дедушки и родного дяди мальчика был низким) по линии 
матери. Данные по линии отца предоставлены не были.

При оценке физического развития установлена 
задержка роста: коэффициент стандартного отклонения 
(SDS) роста составил -1,8. Масса тела укладывалась 
в диапазон средних значений: коэффициент стандартно-
го отклонения индекса массы тела (SDS ИМТ) составил 
0,75. При оценке полового развития объем гонад по дан-
ным орхиометрии был равен 3,5 мл, по данным ультра-
звукового исследования — 1,5 мл, длина полового чле-
на — 4,2 см, что соответствовало стадии G1 по Таннеру 
(допубертатная). Выявлено адренархе. Задержка физиче-
ского и полового развития сопровождалась отставанием 
костного возраста от паспортного на 2 года.

При оценке размеров турецкого седла по кранио-
грамме обнаружили уменьшение вертикального раз-
мера, значение которого составило 6,0 мм, увеличение 
индекса седла до 1, снижение индекса Martiner–Farunas 
до 5,1.

По результатам гормонального исследования установ-
лены допубертатные значения гонадотропинов и поло-
вых гормонов, а именно: ЛГ 1,1 мМЕ/л, ФСГ 1,3 мМЕ/л 
(N ЛГ 1,24–7,8, ФСГ — 1,42–15,4 мМЕ/л). Показатель 
общего тестостерона сыворотки крови составил 
1,8 нмоль/л (N 9,19–27,76 нммоль/л), свободного тесто-
стерона — 0,4 нмоль/л. Патологических отклонений при 
исследовании тиреоидных гормонов не установлено. При 
проведении пробы с Диферелином уровень стимули-
рованного ЛГ был равен 14 мЕД/л, что соответствует 
нормальным значениям и доказывает функциональный 
характер нарушений.

При неврологическом осмотре симптомов, указы-
вающих на органическое поражение головного мозга, 
обнаружено не было.

По результатам реоэнцефалографического исследо-
вания: неустойчивость сосудистого тонуса с тенденцией 
к его повышению, венозная дисциркуляция с нарушени-
ем венозного оттока, снижение интенсивности пульсо-

вого кровенаполнения справа (реографический индекс 
0,14–0,09) в вертебро-базилярном бассейне.

Проведена электроэнцефалография — объективный 
и достоверный метод оценки функционального состоя-
ния головного мозга. Зарегистрированы признаки функ-
ционального нарушения работы центральной нервной 
системы: биоэлектрическая активность мозга характери-
зовалась наличием �-ритма высокой амплитуды (96 мкВ), 
его дезорганизацией; обнаружены диффузные 
- или 
�-волны; при проведении пробы с гипервентиляцией отме-
чалось усиление �-ритма; реакция усвоения в диапазоне 
высоких частот не выявлена. Патологические отклонения 
в пробе с фотостимуляцией зафиксированы не были.

Таким образом, обследование позволило установить 
конституциональную задержку роста и полового раз-
вития.

Для коррекции нарушений была применена ТкМТ 
аппаратом «АМО-АТОС» (ООО «ТРИМА», Россия) с при-
ставкой «Оголовье». Воздействие осуществлялось в бегу-
щем режиме с частотой сканирования поля 3–12 Гц 
при величине магнитной индукции 20 мТл ежедневно 
в течение 10–12 мин. Проведено 2 курса лечения 
по 10 процедур с интервалом между курсами 3 кален-
дарных месяца. При этом магнитное поле перемещали 
от височных долей к затылочной области одновременно 
с двух сторон.

Через 6 мес от начала лечения пациенту было прове-
дено повторное обследование. При оценке жалоб: голов-
ные боли стали беспокоить значительно реже и преиму-
щественно при сильном переутомлении, повысилась 
работоспособность и число хороших оценок в школе.

При оценке физического развития установлено сле-
дующее: за 6 мес мальчик вырос на 3,5 см, SDS роста — 
1,75. Масса тела также укладывалась в диапазон средних 
значений (SDS ИМТ составил 0,72). При оценке полового 
развития объем гонад, по данным орхиометрии, был 
равен 4,5 мл, по результатам ультразвукового исследова-
ния — 1,9 мл; длина полового члена — 4,9 см, что соот-
ветствовало стадии G1–2 по Таннеру. Отставание костного 
возраста сократилось до 1 года.

Данные объективного обследования Первичное обследование Через 6 мес от начала лечения

SDS роста -1,8 -1,75

SDS ИМТ 0,75 0,62

V гонад, мл 3,5 4,5

V гонад по УЗИ, мл 1,5 1,9

Длина полового члена, см 4,2 4,9

Данные лабораторного исследования

Т общ., нмоль/л 1,8 2,5

Т своб., нмоль/л 0,4 1,1

ЛГ, мМЕ/л 1,1* 4,2

ФСГ, мМЕ/л 1,3* 3,9

Таблица. Динамика показателей клинико-гормонального обследования пациента

Примечание. SDS — коэффициент стандартного отклонения, ИМТ — индекс массы тела, V — объем, Т — тестостерон, 
ЛГ — лютеинизирующий гормон, ФСГ — фолликулостимулирующий гормон. Статистическая достоверность значений до и после 
лечения: * p < 0,05.
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Отмечалась положительная динамика при повторном 
исследовании половых гормонов (данные представлены 
в табл.).

При повторном реоэнцефалографическом иссле-
довании отмечалась положительная динамика: отсут-
ствовали признаки повышения сосудистого тонуса, 
и имело место снижение интенсивности пульсового кро-
венаполнения в обеих системах (реографический индекс 
0,19–0,18), сохранялось умеренное затруднение веноз-
ного оттока.

На электроэнцефалограмме прослеживалась четкая 
положительная динамика: нормализация амплитуды 
�-ритма (70 мкВ), отсутствие диффузных 
- и �-ритмов 
и отсутствие дезорганизации �-ритма.

ОБСУЖДЕНИЕ 
В результате проведенного обследования конститу-

циональная задержка полового развития у наблюдае-
мого характеризовалась не только клиническими (допу-
бертатные размеры гонад, адренархе) и гормональными 
(допубертатные значения половых гормонов) призна-
ками, но и изменениями на рентгенограмме турецкого 
седла (уменьшение вертикального размера турецкого 
седла, увеличение индекса седла, снижение индекса 
Martiner–Farunas), подтверждающими задержку созре-
вания гипоталамо-гипофизарно-гонадной системы.

У пациента обнаружены функциональные нарушения 
центральной нервной системы, характеризующиеся элек-
троэнцефалографическими изменениями в виде наличия 
высокой амплитуды �-ритма, дезорганизации �-ритма, 
наличия диффузных 
- и �-волн.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 
Результаты настоящего клинического наблюдения 

позволяют утверждать, что механизм нормализующе-
го влияния ТкМТ на функциональное состояние регули-
рующих структур центральной нервной системы связан 
с улучшением кровообращения в сосудах мозга. Можно 
также предположить, что магнитное поле в силу про-
никающего и непосредственного воздействия на ткани 
работает как раздражитель с «навязыванием» структу-
рам мозга нормальных значений частотных параметров. 
Использование частот сканирования поля вблизи 10 Гц 
(нормальные значения �-ритма на электроэнцефало-
грамме) не раз доказывало свою более высокую биоло-
гическую активность.
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