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Аннотация. Введение. В статье освещены вопросы диагностики и лечения психосоматических 

расстройств при дисменорее. Дана характеристика особенностей течения заболевания при гипонозогно-
зических и гипернозогнозических реакциях организма. Определена значимость и представлены меха-
низмы, определяющие эффективность воздействия транскраниальной электростимуляции 
и лазерофореза серотонина. Цель исследования. Установить особенности клинической картины психосо-
матических заболеваний у женщин с дисменореей и выявить целесообразность использования при них 
транскраниальной электростимуляции и лазерофореза серотонина. Материалы и методы исследова-
ния. В группе из 159 женщин при клиническом исследовании определялись в динамике показатели эндо-
генного психоэмоционального стресса как основы психосоматических расстройств (интенсивность боле-
вого синдрома по визуальной аналоговой шкале, тест MMPI, определяли тест Спилбергера, ситуативную 
и личную тревожность). Выделено 2 группы. По этим показателям выделялись 2 группы – с нормальны-
ми и патологическими значениями. 1 группа – 87 женщин с соматоформными расстройствами, 2 группа 
– 72 женщины с психосоматическими расстройствами. Лечебные мероприятия осуществлялись чре-
скожным введением серотонина (методом лазерофореза) и проведением транскраниаль-
ной электростимуляции. Результаты и их обсуждение. Показано улучшение показателей теста MMPI, 
Спилбергера, реактивной и личностной тревоги, уменьшение болевого синдром по визуальной аналого-
вой шкале – в группах с проведенным курсом лазерофореза серотонина и транскраниальной электрости-
муляции. Заключение. Установлена симптоматика риска прогрессирования психоэмоционального стресса 
и сопряженных с ним соматоформного и психосоматического синдромов, и возможности эффективной 
их коррекции лазерофорезом серотонина и транскраниальной электростимуляцией. 

 Ключевые слова: дисменорея, транскраниальная электростимуляция, серотонин, лазерофорез, 
соматоформные расстройства, психосоматические расстройства.  
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Abstract. Introduction. The article highlights the issues of diagnosis and treatment of psychosomatic dis-

orders in dysmenorrhea. The characteristic features of the disease with hyponosognosic and hypernosognosic 
reactions of the body are given. The significance is determined and the mechanisms that determine the effective-
ness of transcranial electrical stimulation and laser phoresis of serotonin are presented. Research purpose was to 
establish the clinical picture of psychosomatic diseases in women with dysmenorrhea and to identify the feasibil-
ity of using transcranial electrical stimulation and laser phoresis of serotonin. Materials and research methods. 
In a clinical study of 159 women, the authors determined the dynamics of endogenous psychoemotional stress as 
the basis of psychosomatic disorders (pain intensity according to the visual analogue scale, MMPI test, the 
Spielberger test, situational and personal anxiety). According to these indicators, 2 groups were distinguished - 
with normal and pathological values. The first group (n=87) of women with somatoform disorders, the 2nd 
group (n= 72) of women with psychosomatic disorders. Therapeutic measures were carried out by percutaneous 
administration of serotonin (by laser phoresis) and transcranial electrical stimulation. Results and its discussion. 
In groups with a course of laser phoresis of serotonin and transcranial electrical stimulation, an improvement in 
the indicators of the MMPI test, the Spielberger test, reactive and personal anxiety, and a decrease in pain syn-
drome on a visual analogue scale were revealed. Conclusion. The authors established the symptomatology of the 
risk of progression of psycho-emotional stress and associated somatoform and psychosomatic syndromes, and 
the possibility of their effective correction by laser phoresis of serotonin and transcranial electrical stimulation. 

 Keywords: dysmenorrhea, transcranial electrical stimulation, serotonin, laser phoresis, somatoform dis-
orders, psychosomatic disorders. 
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Введение. В патогенезе соматоформных расстройств (СФР) и психосоматиче-
ских заболеваний (ПСЗ) – шифр по МКБ – F-44-48,9, главную роль играют аффективно-
эмоциональные факторы, усугубляющиеся наличием болевого синдрома при дисменорее [5, 9, 13, 16-
18]. Эмоции способствуют в норме приспособительному поведения челове-
ка, а психоэмоциональный стресс, как ответная реакция на воздействие стрессорных факто-
ров, способствуя активации адаптационных механизмов, может привести к дизадаптации, которая моду-
лирует кататоксические программы адаптации (КПА) и синтоксические программы адапта-
ции (СПА) [11].  

Установление значимости места не медикаментозной коррекции симптоматики СФР и ПСЗ при 
дисменорее – зависит от степени изученности клинических и психофизиологических особенностей их 
течения [1, 3, 4, 7, 14].  

Определена клиническая значимость транскраниальной электростимуляции (ТЭС), любого ле-
чебного воздействия импульсным током на головной мозг, при психосоматических 
и соматоформных расстройствах. Проведение ТЭС-воздействия обеспечивает повышение секреции ней-
ропептидов [12, 15].  

Выявлено также влияние серотонина адипината, как активатора процессов адаптации при стрес-
сорных нагрузках. Серотонин участвует в этих процессах через ГАМК-допаминергическую систему, 
усиливая эффекты опиоидных пептидов, которые высвобождаются при ТЭС [6, 8].  

Статистическая обработка стандартным прикладным пакетом программ. 
Цель исследования. Установить особенности клинической картины соматоформных расстройств 

и психосоматических заболеваний у женщин с дисменореей и выявить целесообразность использования 
при них транскраниальной электростимуляции и лазерофореза серотонина.  

Материал и методы исследования.  Объект исследования. Проведено комплексное диагностиче-
ское обследование 159 женщин. Выделена 1 группа – 87 женщин с соматоформными расстройствами 
(СФР) – соматизированными, болевыми, ипохондрическими расстройствами (возраст женщин 
37,21,3 лет, длительность заболевания 4,10,3 года) и 2 группа – 72 женщины с психосоматическими 
расстройствами (ПСР), , возраст больных 39,20,6 лет; длительность заболевания 4,80,2 года. 

У женщин 1 группы установлено преобладание астено-депрессивного и субдепрессивного синдро-
мов (слабость, тревога, ипохондрическая трактовка ощущений, нарушение сна и настроения), а также 
многочисленные жалобы соматического характера, с настоятельными требованиями повторных меди-
цинских обследований. Если в 1 группе в формировании астено-депрессивного синдрома значимую роль 
играл психогенный фактор, то для пациенток 2 группы были достоверно значимы, кроме психогенных фак-
торов, – социальные и биологические факторы воздействия, наличие дисменореи как объективного болевого 
фактора.  

Изучены показатели, отражающие клинико-психопатологические, психологические, и вегетатив-
ные характеристики. 

В каждой группе были выделены три подгруппы (1а, 1б, 1в и 2а, 2б, 2в), в зависимости от метода 
коррекции СФР и ПСР. Женщины в 1а (28) и 2а (48) группах получали ТЭС. В 1б (27) и 2б (20) группах – 
осуществлялся лазерофорез серотонина. В 1в (27) и 2в (25) группах – комплексная терапия (ТЭС+ лазе-
рофорез серотонина). 

Лечение проявлений дисменореи в обеих группах осуществлялось одинаково, согласно клиниче-
ским рекомендациям. 

Методы исследования. Оценка психологического статуса до и после коррекции проявлений СФР и 
ПСР осуществлялось по Госпитальной Шкале Тревоги и Депрессии (HADS), определяли HADS-A (от 
англ. Anxiety – тревога) и HADS-B (от англ. Depression – депрессия), по опроснику САН (самочувствие, 
активность, настроение), по индексу межсистемной согласованности сердечно-сосудистой и респиратор-
ной систем (индексу Хильдебрандта). Тестирование по методике Спилбергера-Ханина проводилось 
с применением двух бланков: один бланк для измерения показателей ситуативной тревожности, а второй 
– для измерения уровня личностной тревожности. Также Анализ психопатологического состояния с ис-
пользовалась унифицированная система оценки (УСО), многостороннее исследование личности по тесту 
ММРI, торонтская алекситимическая шкала, анализ вариабельности сердечного ритма – пульсометрия. 
Оценивались кардиоинтервалы (R-R) в течение 1,5–2 минут, регистрировались ЧСС, НF- высокочастот-
ная (вагусная) составляющая вариабельности сердечного ритма (ВСР), МF- среднечастотная (сосуди-
стая) составляющая вариабельности сердечного ритма, САД и ДАД – систолическое и диастолическое 
артериальное давление, и параметры Баевского: ИН – индекс напряженности (интегральный показатель, 
отражающий выраженность компенсаторно-приспособительных реакций организма). Вегетативный ба-
ланс оценивался по соотношению частотных показателей вариабельности ЧСС, систолического, диасто-
лического и среднего показателей АД. 

Методы лечения, коррекции. Лазерофорез серотонина проводили с помощью устройства «Мат-
рикс» по известной методике [2,10]. Применяли раствор серотонина для внутривенного и внутримы-
шечного введения (по 10 мг в ампул). Его наносили в количестве 2,0 мл на подключичную область, с 
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последующим воздействием лазерным излучением аппарата «Матрикс» – на 10-12 минут. Одновременно 
осуществляли стимуляцию деятельности ГАМК-допаминергической системы методом ТЭС при лобно-
затылочном наложении электродов аппарата «Магнон-ДКС» (Регистрационное удостоверение ФСР 
2011/11238 от 07.12.2015 г.) [12]. Воздействие осуществлялось ежедневно в течение 14 дней. 

Результаты и их обсуждение. В подгруппе 1а – к концу ТЭС отмечено достоверное улучшение – 
отмечалось улучшение сна, уменьшение тревоги, стабилизация АД, что подтверждалось данными УСО и 
ММРI методов (r = 0,52, р  0,05). Имел место достоверный седативный, антидепрессивный и умеренный 
иммуносупрессивный эффекты, что свидетельствует об активации СПА. 

В подгруппе 1б – к 14 дню под влиянием лазерофореза серотонина уменьшилась тревога, стабили-
зировалось АД, то есть проявился седативный и вегетативный стабилизирующий эффект. 

В подгруппе 1в – к концу курса ТЭС и лазерофореза серотонина, применявшихся совместно, по 
методу УСО и ММРI выявлено улучшение сна, уменьшение тревоги, напряженности, повышение на-
строения стабилизация АД, вегетативных показателей, что коррелировало с данными пульсометрии (r = 
0,51, р  0,05). 

В подгруппе 2а – через 14 дней ТЭС улучшился сон, уменьшилась тревога, напряженность (УСО, 
ММРI). Совокупные параметры вегетативных показателей выравнивались и указывали на восстановле-
ние вегетативного гомеостаза, снижение тонуса симпатоадреналовой системы (r = 0,38, р  0,01). 

В подгруппе 2б – через 2 недели лазерофореза серотонина уменьшилась тревога, напряженность, 
улучшился сон, улучшились вегетативные показатели. 

В подгруппе 2 в – к концу курса лечения отмечено значительное улучшение всех показателей, по-
ложительный психотропный, седативный и антидепрессивный эффекты вегетативные показатели изме-
нялись достоверно (р<0,01). 

Оценка психологического статуса осуществлена в группах 1 (СФР) и 2 (ПСР) суммарно без выде-
ления подгрупп до и после лечения.  

 
Таблица 1 

 
Оценка психологического статуса в 1 группе через 14 дней лечения (n=87, M±m) 

 
Показатели До лечения После лечения p 

Индекс Хильдебрандта 5,14±0,65 7,92±1,24 <0,05 
Личностная тревожность в баллах 30,23±0,94 23,16±0,45 <0,05 
Реактивная тревожность в баллах 31,20±0,61 22,34±0,72 <0,05 

Индекс САН в баллах 4,66±0,07 5,77±0,02 <0,05 
HADS-A в баллах 8,39±1,14 5,18±0,11 <0,05 
HADS-B в баллах 5,87±0,13 3,26±0,02 <0,05 

 
Таблица 2 

 
Оценка психологического статуса во 2-й группе через 14 дней базового лечения (n=72, M±m) 

 
Показатели До лечения После лечения p 

Индекс Хильдебрандта 5,24±0,65 6,14±1,29 >0,05 
Личностная тревожность в баллах 32,18±0,46 27,33±0,51 >0,05 
Реактивная тревожность в баллах 29,38±0,31 23,11±0,16 >0,05 

Индекс САН в баллах 4,58±0,27 4,98±0,12 >0,05 
HADS-A в баллах 8,77±1,83 5,47±0,14 >0,05 
HADS-B в баллах 5,88±0,13 4,14±0,16 >0,05 

 
Таким образом, двухнедельный курс лечения ТЭС и лазерофорезом серотонина у женщин 1 груп-

пы с СФР при сочетании с базовой терапии дисменореи, обеспечивает более быструю стабилизацию 
психологического статуса, чем в группе ПСЗ. Это объяснимо с позиции различий многокомпонентного 
участия программ адаптации в управлении гомеостазом на фоне болевого стресса при дисменорее. Одна-
ко, воздействие на ГАМК-допаминергическую систему через серотониновые и опиоидергические меха-
низмы достаточно эффективно и при СФР, и при ПСЗ. 

Заключение. Транскраниальная электростимуляция в сочетании с лазерофорезом серотонина яв-
ляется существенным дополнением базисной терапии дисменореи, что обеспечивает коррекцию симпто-
матики психоэмоционального стресса, вызванного эндогенными причинами (дисменорея). ТЭС и лазе-
рофорез серотонина обеспечивают достаточный эффект и при СФР и при ПСЗ. 
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