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У 10 женщин с несколько удлинённым менструальным циклом получено увеличение секреции фол-
ликулостимулирующего гормона (ФСГ) гипофиза после воздействия ярким искусственным светом в
фолликулярную фазу менструального цикла (7 дней подряд по 45 минут утром) по сравнению со све-
том обычной комнатной интенсивности («плацебо» контроль).

В нескольких исследованиях было по-
казано укорочение менструального цикла
после светолечения у женщин с удлинён-
ным  менструальным  циклом  [1]  или
с зимней  депрессией  [2].  Это  предпо-
лагает,  что  искусственный  яркий  свет
может влиять на половые гормоны и ову-
ляцию.  Представляемое  исследование
направлено на то, чтобы проверить дан-
ное предположение.

Материал и методы

Десять женщин закончили исследова-
ние к настоящему времени. Средний воз-
раст составил 26,8 ± 1,7 лет, разброс 20
—37 лет. Менструальный цикл составлял
34,5±7,8 дней (27  56 дней). Все женщи-
ны были без явных клинических
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признаков  эндокринных  нарушений,
включая  признаки  гиперандрогении.
Каждая  из  исследуемых  подписывала
Информированное согласие. Проведение
исследование было одобрено Комитетом
по этике НИИ терапии СО РАМН.

Исследование  проводилось  в  холод-
ное время года, между октябрём и апре-
лем  2003  2004 и  2004  2005 годов
и включало два экспериментальных цик-
ла, разделённых одним или несколькими

циклами,  свободными  от  обследований
(рис. 1).  Экспериментальные  циклы ни-
чем не различались между собой, кроме
того,  что  в  один из  них  давался  яркий
свет,  а в других    тусклый, комнатной
яркости  (перекрёстный,  сбалансирован-
ный дизайн).

Светолечение  проводилось  дома
по стандартной методике [3] в течение
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Рис. 1. Схема исследования.

7 дней подряд,  каждое утро,  вскоре по-
сле  пробуждения.  Исследуемая  сидела
перед светильником 45 минут на рассто-
янии 41 см с обращённым к нему лицом
(свет действует через глаза,  а не кожу).
Яркий  свет  4300 люкс  получен  от  све-
тильника  Sunray Max (Outside In,
Англия),  содержащего  3 U-образные
люминесцентные лампы с вогнутым зер-
кальным отражателем позади них. Туск-
лый свет  100 люкс,  от  обычного  затем-
ненного бытового светильника, содержа-
щего  одну  люминесцентную  лампу
20 ватт.  Светолечение  начиналось  через
7±2 дней  (1 день  максимум  разницы
между  2 экспериментальными циклами)
от начала менструального цикла,  между
5.39 и 10.08 утра (1 ч. 16 мин. максимум
разницы  между  2 экспериментальными
циклами).

Забор 5 мл крови и УЗИ (для оценки
фолликулогенеза)  осуществлялись  до
и после  недельного  курса  светолечения,
натощак, между 12.00 и 17.00 (1 час мак-
симум  разницы  между  2 эксперимен-
тальными  циклами).  УЗИ  проводилось
далее,  чтобы  зафиксировать  день  на-

ступления  овуляции,  но  не  позже,  чем
через неделю после последнего измере-
ния. О дате последующих УЗИ решалось
по повышению ректальной температуры,
о которой исследуемый сообщал по теле-
фону.

В сыворотке крови определялись  ти-
реотропный  гормон  (ТТГ),  пролактин
(ПРЛ),  фолликулостимулирующий  гор-
мон  (ФСГ),  лютеинизирующий  гормон
(ЛГ) и эстрадиол. Определение проводи-
лось по стандартной методике ИФА, все
4 образца сыворотки от одного исследу-
емого  одним  биохимическим  набором.
Поскольку ЛГ вырабатывается в цирхо-
ральном ритме в течение суток [4],  для
его определения также собиралась полу-
суточная (ночная) моча, но только у 6 ис-
следуемых.

Результаты исследования
и обсуждение

Гормональные  отклонения  от  нормы
в исследуемой  группе  были  редкими
и минимальными. Среди пяти изученных
гормонов один (ФСГ) показал различия
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Рис. 2. Изменение концентрации ФСГ (а) и ЛГ (б) после воздействия светом.

в изменениях  после  воздействия  ярким
и неярким  светом  (дисперсионный  ана-
лиз,  взаимодействие  факторов  Тип  
День лечения: p=0,028; рис. 2а).

Изменения в концентрациях ЛГ также
были различными, но не достигали уров-
ня  статистической  значимости  (диспер-
сионный  анализ,  p=0,16).  Но  в  целом
концентрация  ЛГ  увеличилась  от  7-го
к 14-му дню цикла (p=0,042; рис. 2б), что
было ожидаемо.

Уровень  эстрадиола  также  ожидаемо
увеличился  от  7-го  к  14-му  дню  цикла
(дисперсионный анализ, p=0,01).

Не  было  получено  достоверных  раз-
личий  между  влиянием  яркого  и  неяр-
кого света на (1) рост фолликулов, (2) ча-
стоту  овуляции,  (3)  длину  менструаль-
ного цикла.

Даже под контролем УЗИ и измерения
ректальной  температуры  не  всегда  уда-
валось с определённостью отследить на-
ступление (или ненаступление) овуляции.
В двух случаях овуляция,  возможно,  на-
ступила до окончания курса светолечения

(в одном случае при лечении ярким све-
том, в другом   неярким светом).

Выводы

Воздействие  ярким  искусственным
светом  в  утренние  часы,  проводимое
в фолликулярную  фазу  менструального
цикла,  стимулирует  секрецию  фоллику-
лостимулирующего  гормона  (ФСГ)
гипофиза  у  женщин  с  несколько
удлинённым  менструальным  циклом.
Необходимо  большее  число  исследу-
емых,  чтобы  подтвердить  данный
результат, полученный впервые в мире.
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The secretion of hypophyseal follicle-stimulating hormone (FSH) in 10 women with slightly lengthened
menstrual cycles was increased following bright light vs. dim light («placebo» control) therapy administered
for 7 days for 45 min each morning during the follicular phase of the menstrual cycle.
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