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Studies of Bioelectric Activity of the Brain and Biochemical and Hormonal
Examinations in Girls with Functional Bleedings at Puberty

Zaburzenia okresu dojrzewania u dziewczat, przebiegajgce wsrdéd objawow
krwawien czynno$ciowych, stanowia powazny problem ginekologiczny i endokryno-
logiczny. W pi$miennictwie panuje nadal poglad, ze krwawienia czynnosciowe okresu
dojrzewania sg witasciwo$cia dorastajgcego ustroju i po uplywie 1—2 lat ulegajg
normalizacji, bez ujemnego wplywu na ustroéj.

Brak dotychczas jednolitego pogladu na etiopatogeneze zaburzen miesigezko-
wych, a szczegélnie okresu dojrzewania, w ktérym ujawniajg sie liczne niepra-
widlowosci ze strony réznych ukladéw i narzgddéw, a krwawienie jest tylko jednym
z objawow w ogoélnym laicuchu przyczyn. Z dotychczasowych badan nad zaburze-
niami miesigczkowymi okresu dojrzewania wynika, ze sg one spowodowane zabu-
rzeniami w czynno$ci neurosekrecyjnej podwzgérza, wtoérng niewydolno$cig przy-
sadki moézgowe]j, jajnikéw i.nadnerczy (1, 3, 4, 7, 8, 9, 10, 15, 16, 17, 18, 19, 20, 21,
24, 25, 26, 27, 30), wyjasniang niejednokrotnie osobliwoéciami dorastajgcego ustroju.

Badania czynno$ci bioelektrycznej mézgu u kobiet z zaburzonym cyklem ptcio-
wym wykazaly patologiczne zapisy eeg w pierwotnym i wtérnym braku miesigczki
(3, 10, 13, 26), przedwczesnym i opéznionym dojrzewaniu (3, 16, 31), krwawieniach
czynno$ciowych i cyklach bezowulacyjnych (3, 9, 16, 26). Zmiany te autorzy wy-
jadniaja nieprawidlowymi bodzZcami biegngcymi z miedzymoézgowia i podwzgérza.
Inne badania, przeprowadzone u dzieci po przebytym nagminnym zapaleniu przy-
usznic, nawet bez zapalenia opon mézgowych, wykazaly zmiany w zapisie eeg
utrzymujgce sie do 1,5—4 lat po przebytym zakazeniu (23), natomiast po pierwotnym
zakazeniu opryszczkowym do 15 dni (33).
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W patogenezie nieprawidlowych krwawiefh miesigczkowych poza patologicznymi
bodicami z osrodkowego ukladu nerwowego, brane sg pod uwage ostre i chro-
niczne infekcje wirusowe i bakteryjne oraz przebyte choroby zakaZne wieku dzie-
ciecego, ktére mogly pierwotnie uszkodzi¢ gruczoly wewnetrznego wydzielania (takie
jak tarczyca, trzustka, jajniki i nadnercza) i wplynaé na ich czynnos$é wydzielnicza
(1, 3, 18, 19, 21, 24, 25). Martius (25) jest zdania, Ze ogniska infekcji w migdal-
kach i jamie ustnej draznig system miedzymoézgowia i przysadki i warunkuja
krwawienie okresu dojrzewania. Podobny wplyw uszkadzajacy na osrodkowy uklad
nerwowy i gruczoly wewnetrznego wydzielania przypisuje sie uszkodzeniom we-
wnatrzionowym plodu, zwanymi fetopatiami (18, 19, 24).

Biorge pod uwage zlozono$é czynnikow wplywajacych na patologie miesigczko-
wa okresu dojrzewania, labilno$é neurowegetatywna dziewczat dotknietych tym
cierpieniem, niezadawalajgce efekty lecznicze, podjete badania kliniczne, hormo-
ralne i biochemiczne oraz czynno$ci bicelektrycznej mézgu u dziewczat z krwawie-
niami czynno$ciowymi okresu dojrzewania.

MATERIAL I METODA

Badaniem objeto 46 dziewczat z krwawieniami czynno$ciowymi. Srednia wieku
badanych wynosita 15,9 lat z odchyleniem od 10—22 lat. Menarche u badanych wy-
stapita w wieku 10—19 lat. Srednio 13,8. Czas trwania zaburzen miesigczkowych
wynosil od kilku miesigcy do 7 lat. Srednio 2 lata. U badanych dziewczat obserwo-
wano przed wystgpieniem krwawienia niezyty gérnych drég oddechowych. Krzywe
codstawowej cieploty ciala wykazywaly cykle jednofazowe, a krwawienia u tej
samej chorej zmienialy charakter co do czestotliwosci, jak tez nasilenia krwa-
wienia.

Badania bicelektrycznej czynnosci moézgu wykonywano na 8 i 16 kanalowym
aparacie firmy Kaiser dwu i jednobiegunowo, metodg standardowa 10—20 z 3 minu-
towa hiperwentylacja. Badania eeg wykonywano kilkakrotnie, a kontrolne po uply-
wie 1, 3, 5 lat. U wszystkich dziewczat oznaczano frakcje estrogenow w dobowym
moczu wg me.. Ittricha (11, 17), test tolerancji glukozy po jednokrotnym obcig-
zeniu £0 g glukozy wg metody Hardinga (17). Elektrolity surowicy krwi: Na, K,
Ca na fotometrze plomieniowym.

Badania powyzsze wykonywano kilkakrotnie u tej samej chorej w okresie krwa-
wienia, po ustgpieniu krwawienia w okresie I fazy i w okresie odpowiadajgcym II
fazie cyklu. Fazowo$é cyklu kontrolowano krzywa cieptoty podstawowej ciala. Wy-
niki badan hormonalnych i biochemicznych opracowano statystycznie testem t-Stu-
dent’a, porownujgc Srednie wartoéci badan w okresach badanych oraz w poréwnaniu
grup. Material badany podzielono na dwie grupy. Grupa 1 obejmuje 24 dziewczeta
z prawidlowa czynno$cig bioelektryczng moézgu, grupa II 22 z patologicznym zapisem
czynnosci bioelektrycznej mézgu.

WYNIKI BADAN

W pierwszym badaniu czynno$ci bioelektrycznej mézgu u 24 dziewczat
stwierdzono prawidlowy zapis egg, co stanowi 52,1% ogoétu badanych.
W pozostalych przypadkach (47,9%) stwierdzono patologiczng czynno$é
bioelektryczng moézgu. Badaniem neurologicznym tylko w 1 przypadku
stwierdzono zespdét Hornera lewej gatki ocznej, i w 1 przypadku nadmier-



Badania bioelektrycznej czynnosci mézgu (eeg)... 237

na pobudliwo$é nerwowa. U pozostalych dziewczat badanie neurologicz-
ne nie odbiegalo od normy.

Zaburzona czynno$¢ bioelektryczna moézgu u 22 dziewczat ujawnila
sie glownie (59,9%) w postaci napadowych, uogélnionych synchronicz-
nych wyladowan theta-alfa o podwyzszonej amplitudzie. W 2 przypad-
kach (9,0%) stwierdzono dwustronne zmiany ogniskowe w postaci fal wol-
nych zlokalizowanych w okolicy skroniowej i potylicznej. Czynnosé¢ pod-
stwowa byla najcze$ciej nie zorganizowana, wykazujaca cechy dysrytmii
(45,4%), w mniejszym stopniu mialy miejsce uogdblnione zmiany patolo-
giczne w sensie zwolnienia czynnos$ci podstawowej (40,9%). Prawidtowa
czynnos$¢ podstawowa wystepowala w niewielkim odsetku i tylko u dziew-
czat w wieku 19—22 lat.

Kontrolne badania grupy dziewczat z patologiczng czynnoscig bioelek-
tryczng moézgu, przeprowadzone w okresie 1, 3, 5 lat, nie wykazaly nor-
malizacji obrazu eeg w 87,7% przypadkéw; nie obserwowano réwniez na-
silenia zmian w zapisie eeg. Jedynie w 2 przypadkach — 14,7% wystgpila
poprawa w zapisie eeg. Kontrolne badania neurologiczne nie odbiegaly
od normy. Krwawienia czynnosciowe w tej grupie dziewczgt utrzymy-
waly sie mimo leczenia.

Dane wywiadu I grupy dziewczat, uzyskane od matek, wykazaly, ze
u 2 dziewczat mialo miejsce opdznione pokwitanie i u 2 przedweczesne,
ktére wystgpilo w kilka tygodni po przebytym nagminnym zapaleniu
przyusznic. Czas trwania zaburzen miesigczkowych od menarche wyno-
sit kilka miesiecy u 6 dziewczat, 1 rok u 8, 2—3 lata u 7, 4 lata u 4i 5
lat u 1. Srednia dla menarche 13,2. Przebyte choroby wieku dzieciecegn
ilustruje tab. 1.

Tab. 1. Zestawienie przebytych choréb zakaznych wieku dzieciecego

Czynnos¢é eeg mdzgu

prawidlowa zaburzona

1. Nagminne zapalenie przyusznic 7 11
2. Odra 9 11
3. Szkarlatyna 8 4
4. Anginy 11 —
5. Infekcje grypowe 5 -—
6. Rozyczka 4 8

7. Koklusz 4 8
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Grupa II. Dane wywiadu ujawnily, ze u 3 dziewczat mialo miejsce
przedwczesne dojrzewanie i u 2 opéznione. Czas trwania zaburzen mie-
staczkowych wynosil u 8 — kilka miesiecy, u 5 — 1 rok, u 6 — 2—3 lata,
u 2 — 4 latai ul — 7 lat. Przebyte choroby zakazne wieku dzieciecego
przedstawia tab. 1. Jak wynika z tabeli, badane dziewczeta I i II grup
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przebyly po 2—2 infekcje wieku dzieciecego, przewaznie wirusowe. Matki
7 dziewczat grupy II leczone byly w okresie ciazy z powodu zagrazajgcego
poronienia, a matki 5 dziewczat z powodu zatrucia cigzowego.

Badania estrogenéw i ich frakcji w dobowym moczu u dziewczat gru-
py I, nie wykazaly statystycznie znamiennych réznic w wartosciach $red-
nich w badanych okresach. Przewazaly niskie wartoSci poszczegélnych
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frakeji. Wskazniki estrogenowe znajdowaly sie powyzej 1. W jednym
przypadku nie wykryto estradiolu w okresie krwaw1en1a Ii II fazy, lecz
nie dotyczylo to tej samej chorej (ryc. 1).

W grupie II dziewczat z zaburzong czynnoscig bioelektryczng moézgu,
statystycznie znamienna réznica Srednich wartosci estrogenéw dotyczyla
estradiolu miedzy okresem krwawienia i I fazg a okresem krwawienia
i II fazg cyklu (t — 2,445, P> 0.02, i t — 2,151, P > 0.05). Wspolczyn-
niki estrogenowe ksztaltowaly sie powyzej 2. Nie wykryto estradiolu u 3
badanych w okresie krwawienia i u 2 w II fazie badania. W poréwnaniu
do grupy I we wszystkich okresach dziewczeta II grupy wykazywaly
wyzsze wartosci frakcji estrogendéw, a takze wskazniki estrogenowe po-
wyzej 2. Statystycznie znamienna réznica $rednich w pordéwnaniu grup
dotyczyla estronu w I fazie (t — 2,346, P << 0.02).
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Ryc. 3. Krzywe tolerancji glukozy w prawidlowej czynnosci eeg mézgu
Curves of glucose tolerance in normal EEG activity of the brain

Badania wstepne poziomu cukru we krwi w I grupie, wykazaly stany
hiperglikemii u 14 dziewczat (poziom cukru w surowicy krwi na czczo
powyzej 120 mg %) oraz normoglikemie u 10 (poziom cukru w surowicy
krwi na czczo ponizej 120 mg %). Krzywe glikemiczne po obcigzeniu glu-
kozg (50 g) wykazaly nieprawidlowy przebieg zaréwno u dziewczat z nor-



Badania bioelektrycznej czynnosci mozgu (eeg)... 241

moglikemig, jak i hiperglikemig. Obserwowano krzywe cukrowe plaskie
i niskie, plaskie wysokie oraz cukrzycopodobne. Krzywe cukrowe oparte
o wartosci Srednie dla okreséw badanych przedstawia ryc. 3.

W II grupie dziewczat w 12 przypadkach miala miejsce hipergiike-
mia i w 10 normoglikemia. Krzywe cukrowe indywidualne miaty réwniez
przebieg nietypowy, splaszczone oraz cukrzyco-podobne. Srednie wartosci
cukru we krwi nie osiggaly w 150 minucie badania wartosci wyjsciowej
(ryc. 4).
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Ryc. 4. Krzywe tolerancji glukozy w zaburzonej czynno$ci eeg mozgu
Curves of glucose tolerance in abnormal EEG activity of the brain

Elektrolity surowicy krwi. Srednia wartos¢ sodu w I grupie dziewczat
wykazywala na przestrzeni okreséw badanych wzrost statystycznie zna-
mienny (t — 1,990, P < 0.05). W II grupie znamiennosci nie stwierdzono,
wartosci sodu znajdowaly sie w granicach normy. Poré6wnanie grup wy-
kazalo statystycznie znamienng réznice $rednich w okresie krwawienia
(t— 1,959, P < 0.05). Dziewczeta II grupy wykazywaly w okresie krwa-
wienia (ryc. 5) wyzsze oraz $rednie wartosci indywidualne sodu.

Poziom potasu w surowicy krwi w obu grupach badanych znajdowal
sie w granicach normy, mimo ze obserwowano réwniez stany z obnizo-
nym, a takze zwiekszonym poziomem potasu. Nie stwierdzono statystycz-

L
16 Annales UMCS, sectio D, vol. XXVIII
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nych znamienno$ci ani wewnatrz grup i okreséw badanych, ani tez przy
poréwnaniu grup (ryc. 5). Wapn w surowicy krwi w obu grupach bada-
nych znajdowatl sie nieco powyzej normy, jednak w okresach i grupach
badanych statystycznie nieznamienny (ryc. 5).
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OMOWIENIE WYNIKOW BADAN

Badania bioelektrycznej czynnos$ci mézgu u dziewczgt z krwawieniami
czynno$ciowymi okresu dojrzewania wykazaty w 47,9% patologiczny zapis
eeg. W ocenie eeg brano pod uwage czynno$¢ podstawowg zapisu (ktéra
byla prawidlowa, nie zorganizowana lub zwolniona), zmiany ogniskowe
1 wytadowania napadowe. Rozwazano czy patologiczna czynno$¢ mézgu
zwigzana jest tylko przejSciowo z ostrym stanem krwawienia i po pew-
nym czasie moze ulec normalizacji, czy tez ma ona charakter staly, nie
ulegajgcy poprawie. Badania kontrolne dziewczat z patologicznymi zapi-
sami eeg w pierwszym badaniu wykazaly, ze zmiany te utrzymujg sie
w 85,7% przypadkow, a zatem istnialy juz przed menarche i przed poja-
wieniem sie nieprawidlowych krwawien. Przyjmuje sie, ze uogélniong
czynno$¢ napadows mozna interpretowaé jako patologiczng czynno$é pnia
mézgu, natomiast dwustronne zmiany ogniskowe w okolicy skroniowej
i potylicznej — jako szczegélne przypadki tej patologii. Liczni autorzy
(9, 10, 18, 24, 26) lgczg tego rodzaju zapisy patologiczne eeg z wytado-
waniami z okolic miedzymodzgowia i podwzgdérza. Poniewaz w naszych
badaniach dominujacg cechg zaburzen bioelektrycznych mézgu byly wy-
ladowania z pnia mézgu, wydaje sie, ze mozna je wiagzaé¢ przyczynowo
z pojawieniem sie zaburzen miesigczkowych.

W badaniach frakeji estrogenéw w moczu dziewczat z krwawieniami
czynnosciowymi okresu dojrzewania stwierdzono, ze II grupa dziewczat
z patologiczng czynnoS$cig bioelekiryczng moézgu wykazywala wyzsze war-
tosci estrogendéw w badanych okresach, statystycznie znamienne w za-
kresie estronu i estradiolu. Znamiennosci takiej nie wykazano u dziewczat
grupy I, wykazywaly one réwniez nizsze wartosci estrogenéw w bada-
nych okresach. Statystycznie znamienng roéznice $rednich stwierdzono
w odniesieniu do estronu w poréwnaniu grup u dziewczat z prawidlo-
wym zapisem egg. Podwyzszone wskazniki estrogenowe w obu grupach
badanych i okresach badanych, wyzsze w II grupie, §wiadczg o przewa-
dze estriolu w badanej patologii. Potwierdzaja to réwniez badania innych
(7, 12, 13, 15, 28), stwierdzajgce w krwawieniach juvenilnych wysokie
wskazniki i przewage estriolu, ktéry jest odpowiedzialnym za krwawie-
nia czynno$ciowe (7, 12, 13, 28). Wyniki badan wskazujg na brak cyklicz-
nosci w wydalaniu estrogenéw typowej dla cyklow dwufazowych w wy-
niku zaburzonej sterydogenezy w jajnikach. W przypadkach patologicz-

Ryc. 5. Elektrolity surowicy krwi: Na, K, Ca w prawidlowej i zaburzonej czynno$ci
eeg mobzgu

Values of Na, K, Ca in the blood serum in normal and abnormal EEG activities
of the brain
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nej czynnoséci bioelektrycznej mozgu, zaburzenia te mozna odnies¢ do
uszkodzen miedzymézgowia, podwzgoérza i przysadki oraz patologicznych
wplywéw na jajnik; mogg one tez $wiadczy¢ o pierwotnym uszkodzeniu
jajnika. Wskazujg na to niskie warto$ci estrogenéw w badanych przy-
padkach oraz brak estradiolu u 5 badanych w ITi 3 w I grupie.

W badaniach tolerancji glukozy wykazano, ze 58% dziewczat grupy 1
i 54% grupy II wykazywaly hiperglikemie, za§ uzyskane krzywe tole-
rancji glukozy w badanych przypadkach mogg byé¢ wynikiem zaréwno
zaburzen centralnej regulacji cukru w ustroju u dziewczat z zapurzona
czynnoscig bioelektryczng mozgu pochodzenia podwzgoérzowo-przysadko-
wego, jak tez wplywem innych gruczolow wewnetrznego wydzielania,
wplywajacych na przemiane weglowodanows. Obserwowane krzywe gli-
kemiczne wskazujg na zwiekszong lub obnizong tolerancje na weglowo-
dany. Nieliczne prace z zakresu gospodarki weglowodanowej w krwawie=-
niach czynnosciowych, wskazujg na znaczny odsetek nieprawidlowych
krzywych cukrowych w tej patologii (6, 8, 18). Interpretacja krzywych
cukrowych winna byé¢ bardzo ostrozna ze wzgledu na rozliczno$é¢ czyn-
nikéw S$rodowiska wewnetrznego i zewnetrznego, wplywajacych na po-
ziom cukru we krwi, i krzywe glikemiczne. Kilkakrotne badania krzy-
wych cukrowych u tej samej chorej moga dostarczyé danych do korek-
cyjnego postepowania, zwlaszcza ze od dawna w piSmiennictwie wspo-
mina sie o skutecznym leczeniu insuling krwawien czynnosciowych okre-
su dojrzewania (14, 18, 20, 21, 22).

W badaniach sodu w surowicy krwi nie stwierdzono w okresach ba-
danych wzrostu ani znaczniejszych wahan u dziewczat II grupy z zabu-
rzona czynnoscig eeg moézgu, natomiast w grupie I nieznaczny wzrost od
okresu krwawienia do II fazy, lecz statystycznie nieznamienny. Dziew-
czeta 11 grupy wykazywaly wyzsze wartosci sodu w okresie krwawienia
statystycznie znamienne w poréwnaniu do grupy I. Wysokie wartosci
sodu wzrastajgce od okresu krwawienia do II fazy mogg wskazywaé na
stale dzialanie estrogenne wplywajace na zatrzymanie sodu, a zatem
$wiadezy¢ moga w pewnym stopniu o cyklach bezjajeczkowych i braku
cialka z6ltego, bowiem wiadome jest, ze progesteron zwieksza wydalanie
sodu z ustroju. Zaburzenia w bioelektrycznej czynnosci mézgu trudno od-
nie$¢ do zwiekszonej wartosci sodu i w zwigzku z tym z nadmiernym na-
wodnieniem, poniewaz zmiany w zapisie eeg utrzymywaly sie w kada-
niach kontrolnych po uplywie lat. Ponadto podobne wartosci sodu wy-
kazywaly dziewczeta z prawidlowym zapisem czynno$ci bioelektrveznej
mozgu.

Badania potasu w surowicy krwi wykazaly wartoSci znajdujgce sie
w granicach normy, chociaz w pojedynczych przypadkach notowano jego
cbnizenie w obu grupach. Wapn surowicy krwi w badanych grupach
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znajdowal sie w granicach nieco wyziszych od normy w obu grupach
i okresach. Badania elektrolitéw w surowicy krwi potwierdzaja badania
przeprowadzone przez innych (2, 5), ktorzy nie stwiegdzali wiekszych
odchylen w skladzie elektrolitow w krwawieniach okresu dojrzewania.
Jzyskane w naszych badaniach wyzsze wartosci wapnia moga wskazy-
waé na niecelowo$é leczenia krwawien czynnos$ciowych wapnem bez ba-
dania jego poziomu w surowicy krwi.

W poszukiwaniu przyczyn zmian w bioelekirycznej czynnosci mézgu
zwracano uwage na przebyte infekcje wirusowe i bakteryjne wieku dzie-
ciecego, poniewaz udzial ich w uszkodzeniu moézgu jest dowiedziony. Ba-
dane dziewczeta przebyly w dziecinstwie liczne choroby zakazne, za$
matki ich leczone byly z powodu grozgcego poronienia lub zatrucia cigzo-
wego. Wydaje nam sie, ze infekcje oraz wewnatrzlonowe uszkodzenia
mogly doprowadzié¢ u badanych dziewczat do zmian w czynno$ci bioelek-
trycznej méozgu. W grupie dziewczat z prawidlows czynnoscig mézgu réow-
niez mialy miejsce infekcje wieku dzieciecego, jednak nie doprowadzily
one do ewidentnych zmian w czynnosci bioelektrycznej mézgu, a uszko-
dzenie nie doprowadzilo do zmian organicznych w osrodkowym ukladzie
nerwowym tylko do zmian czynnosciowych. Stwierdzony w badaniach
znaczny odsetek zmian patologicznych w bioelektrycznej czynnosci
moézgu (47,9%) jest zblizony do uzyskiwanych przez innych autoréw
w krwawieniach czynnos$ciowych i cyklach bezowulacyjnych (10, 16, 26).
Czynnikiem patogenetycznym mogly byé wirusemie i fetopatie, ktore za-
istnialy przed wystapieniem menarche, doprowadzily do zmian organicz-
nych w oSrodkowym ukladzie nerwowym i zaburzaly jego czynno$¢ ste-
rowania gruczotami wewnetrznego wydzielania.

Wiez neuro-hormonalna osrodkowego ukladu nerwowego i jajnika jest
dowiedziona. Stwierdzone zmiany w stervdogenezie na podstawie bada-
nia estrogenéw w moczu wskazujg na pierwotne uszkodzenie osrodkow
sterujacych w podwzgérzu i przysadce u dziewczat z zaburzong czyn-
noscig bioelektryczng moézgu, natomiast u dziewczat z prawidlowa czyn-
noScia bioelektryczng mézgu — na pierwotne uszkodzenie jajnikéow.
Stwierdzone w badaniach nieprawidlowe krzywe glikemiczne po obcig-
7eniu glukoza oraz stany hiperglikemiczne $§wiadczace o zaburzonej prze-
mianie weglowodanowej majg to samo podloze, tj. centralne z dolacze-
niem sie wplywoéw innych gruczoléw wewnetrznego wydzielania uczest-
niczgcych i wplywajacych na przemiane cukrowa.

Wnioski

1. W krwawieniach czynno$ciowych okresu dojrzewania wskazane sg
badania czynnosci bioelektrycznych mézgu.
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2. W postepowaniu leczniczym zaburzen miesigczkowych w szerszym
zakresie nalezy uwzglednia¢ badania estrogenéw oraz weglowodanowg
przemiane materii.

3. W opiece nad kobieta ciezarng nalezy zwroci¢ szczegélng uwage na
zapobieganie uszkodzeniu wewnatrzlonowemu jej dziecka, a w okresie
dziecit:stwa na zapobieganie chorobom zakaznym.

4. Wskazana jest stala obserwacja dziewczat z zaburzeniami miesigacz-
kowymi okresu dojrzewania az do ich pelnej dojrzalosci piciowej.
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PE3KOME

ApTopbt paboTbl uccnenoBan GUO3NEKTPUUECKYIO AEATENLHOCTH MO3ra
y 46 AeByweK ¢ paccTPOMCTBOM MEHCTPYaliu B nepuof cospesaHus. Y 22
AeBYLIEK KOHCTAaTMPOBAanNu natonorudeckue 3anucu BuoanexTpuueckoi aes-
TensHocTu mosra (47,9%). KontponbHeie uccnefoBaHus, npoBefeHHble Ye-
pez 1, 2, 5 net, obHapyxunu, UYTo NATONOrMYECKHE MIMEHEHUN YAepIKusa-
nuce 8 3anucu EEG B 85,7% cnyyaes. 3Tu M3MEHEHMS KACANMCb MO3FOBOro
CTBONA, UEHTPOB NPOMEKYTOUHOro moara u noabyropes.

MccrnenoeaHus 3¢cTPOreHOB B CYTOHHON MOYE, KPUBbIe TONEPAaHTHOCTH

yrnesoAos u 3nexkTiponutoe B cbisopotke kposu (Na, K, Ca) nposoaunu y
opHOM BONbHOM HecKONbLKO pa3: BO Bpems kposoTeueHus, B | case men-
CTPpyanbHOre UMKNa v B nepuoje, KOTOpPbIM mMor Bbl cooTeeTcTBoBaTh Il dha-
3e umkna. Peaynestatel uccnegosanuii obpabartsisanuck ctatucTMuecku no
OTHOLWEHUIO K MCCNEAOBAHHLIM NEPMOSamM M CPaBHMBAAMCL B rpynne Aesy-
WeK ¢ NaToNOrMYeCKUMMU U NPUBMAbLHBIMYU 3anucamu EEG.
" MccnenoBsaHus (hpakUMm 3CTPOrEHOB B CyTOUHOM MOUE YKA3bIBAKOT Ha BTO-
PUMUHYHO HELOCTATOUHOCTb SMHYHWMKOB Y fileBYLIEK C NATOJNIOrMUYECKONW 3anuchio
EEG mo3ra, 3aTo Ha nepBOHaYanbHyO — Yy GEBYLUEK C NPasBunbHON AesiTenb-
HocTeto EEG moszra. MccnepoBaHus TonepaHTHOCTH YrneBoAoB CBWUAETENb-
CTBYIOT O pacctpoeHHom meTabonuame B obeux rpynnax uccneayembix ge-
BYLUEK.

MpuumHLl M3MEHEHUH B LLEHTPanbHOW HEPBHOW CMCTEME W IKenesax BHY-
TPEeHHEeN ceKpeuMn aBTOPbl CBSA3LIBAIOT C MEPEHECEHHbIMK B AETCKOM BO3pa-
cTe BaKTEPUAHBIMM M BUPYCHbIMM BonesHsmu, @ TaKkXKe C MOBPEMAESHUAMM,
NPOUCLISALLMMM B NEPUOL YTPOBHOM HU3HM.

ABTOpPbL! OenatoT BbIBOA, YTO [AEBYLWKM C PACCTPORCTBOM MEHCTPYaliuu
nepuofa co3pesaHus AOMKHLI NOABEPraThcs uccneaoBaHusm BuosnexTpuue-
CKO¥ AEATENBHOCTM MO3ra, @ TAKIKE FOPMOHAMbHBIM U BUOXUMMUYECKMM UC-
cnefoBanusim. JleueHue BONMKHO NPOBOAUTLCSA COFNacHo aTuonatoreHesy. Je-
BYWKM AOMKHBI HAXOAWTLCS nog HabnroaeHwem BNNOTL A0 Nepuofa NONOBOH
3penoctu. Kpome Toro, asTopbl npegnaraot B oxpaHe GepeMeHHON xeH-
WiMHbl obpalieHne ocoBeHHOro BHUMAaHMA Ha NPefoTBPalleHue BHYTPUMA-
TOYHOrO NOBPEXAEHWsSI NNOAA M Ha OXpaHy AeTed OT MHMEeKUuH ReTCKoro
BO3pacrTa.
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SUMMARY

The authors examined bioelectric activity of the brain in 46 girls with
functional bleedings at puberty. In 22 girls (47.9%) pathological records
of the biocelectric activity of the brain were found. Control examinations
in the girls, carried out after 1, 3 and 5 years, showed persistent abnor-
mal changes in the electroencephalographic records (EEG) in 85.8% of
all cases. The changes concerned the stem of the brain, the centres of
the diencephalon and hypthalamus.

Examinations of the oestrogen level in the 24-hour urine and those
of electrolites (Na, K, C) in the blood serum and of glucose tolerance
were repeatedly carried out in the same patient: at time of bleeding,
during I ghase of the cycle and the time possibly corresponding to II
phase of the cycle. The results of the examinations were statistically
evaluated with regard to the stages of the cycle and compared with the
normal and abnormal EEG records in the girls. The examinations of
oestrogen fractions in the 24-hour urine point out to a secondary insufi-
ciency of the ovaries in the girls with abnormal EEG records, and to
a primary insuficiency of the ovaries in the girls with normal EEG
records. Examinations of glucose tolerance indicated metabolism distur-
bances n both groups of the girls.

According to the authors, the changes in the central nerve system and
in the endocrine glands are associated with virus and bacteriala diseases
in infancy and with impairements of the foetus in the uterus. It is recom-
mended that prophylactic treatment should protect women in gestation
period against impairements of the foetus, and infections ought to be
controlled in children in infancy.



