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ВВЕДЕНИЕ

Предменструальный синдром (ПМС) включает в се-
бя симптомокомплекс психологических и физиче-
ских симптомов, которые циклически проявляются 
во второй фазе менструального цикла. Значительная 
распространенность ПМС среди женщин репродук-
тивного возраста на разных континентах не вызыва-
ет никаких сомнений [1]. Подавляющее большинство 
их, а по некоторым данным около 90%, сообщают о 
наличии хотя бы одного предменструального сим-
птома, а тяжелую форму данного заболевания кон-
статируют у 5% женщин [2]. Психологический и 
физический компоненты являются основными кли-
ническими проявлениями заболевания. Изменения 
настроения на протяжении менструального цикла до 
сих пор вызывает много вопросов и дискуссий [3]. 
Эмоциональная лабильность, раздражительность, 
нервозность или апатия, быстрая утомляемость, ощу-
щение тревоги, напряжения, снижение концентрации 
внимания, самоизоляция – это неполный перечень 
психологических симптомов, которые могут возник-
нуть в лютеиновой фазе менструального цикла. Ве-
дущей особенностью всех клинических проявлений 
ПМС является то, что они ухудшают привычный 
образ жизни женщины, затрудняют ее обыденную 
профессиональную, семейную и социальную дея-
тельность. Не последним моментом в комфортном 
общении с окружающими, эмоциональном спокой-
ствии и стабильности, уверенности в себе, способ-
ности к проведению различного рода занятий, явля-
ется и психоэмоциональное состояние личности. Не 

только наличие психопатологических, но и присут-
ствие физических симптомов ПМС, влияет на психо-
эмоциональную сферу женщины. Сложный комплекс 
биосоциальных факторов, с которым встречаются 
больные ПМС, подлежит дальнейшему изучению и 
дискуссии [4].

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ 

Изучение психофункционального состояния женщин 
с ПМС.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ

200 женщин репродуктивного возраста с диагнозом 
ПМС составили основную группу. В контрольную 
группу вошли 50 женщин без диагноза ПМС. Клини-
ческое наблюдение проводилось на базе женских кон-
сультаций №2 и №3 Ивано-Франковского клиниче-
ского родильного дома. Диагноз предменструального 
синдрома выставляли на основе наличия циклической 
манифестации симптомов болезни в лютеиновую фазу 
менструального цикла после сбора анамнеза и ведения 
пациенткой дневника самонаблюдения на протяжении 
2-3 менструальных циклов [5]. Клиническую форму 
заболевания (отечная, нейропсихическая, цефалгиче-
ская и кризовая) определяли согласно классификации 
В. П. Сметник [6], тяжесть болезни – легкая и тяже-
лая – в соответствии с приказом №676 МОЗ Украины 
от 31.12.2004 [5].

Критерии включения больных в группу наблюде-
ния: репродуктивный возраст (18-44 года), регуляр-
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ный менструальный цикл, наличие ПМС, письменное 
согласие.

Критерии исключения пациентов из исследования: 
беременность, лактация, расстройства менструального 
цикла, наличие очаговой патологии молочных желез, 
дисфункциональные маточные кровотечения невыяс-
ненной этиологии, острые воспалительные процессы 
органов малого таза, опухоли матки и яичников невы-
ясненной этиологии, гиперпластические процессы 
эндометрия, генитальный эндометриоз, тяжелая сома-
тическая патология в анамнезе (заболевания сердечно-
сосудистой, мочевыделительной, пищеварительной, 
дыхательной систем, заболевания крови), органичес-
кая патология центральной нервной системы, психи-
ческие заболевания, гормональные опухоли, сахарный 
диабет, заболевания надпочечников, злокачественные 
образования в настоящее время или в анамнезе, пред-
менструальное дисфорическое расстройство, а также 
женщины, которые принимали психотропные препа-
раты или гормональную терапию в течение последних 
3 месяцев.

Психофункциональное состояние обследованных 
женщин изучали с помощью теста “Самочувствие –
активность – настроение” (САН). Данную методику 
самооценки женщины проходили во второй фазе мен-
струального цикла (22-25 день). 

Для статистического анализа использовали про-
грамму Statisticа 6.0. Вычисляли среднюю арифме-
тическую величину (М), среднее стандартное откло-
нение (m), достоверность различий результатов 
исследования (р). Для сравнения двух независимых 
групп по одному признаку применяли непараметри-
ческий критерий Манна-Уитни. Разницу между вели-
чинами, которые сравнивались, считали достоверной 
при р<0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ

Анализируя полученные результаты анкет “САН”, на-
ми установлено умеренное снижение показателей “са-
мочувствие”, “активность”, “настроение” у женщин 
основной группы в сравнении с показателями женщин 
контрольной группы (таблица). Уровень снижения по-
казателей был приблизительно одинаков у больных с 
разными клиническими формами ПМС и зависел от 
тяжести течения заболевания.

Так, параметр “самочувствие” у женщин с ПМС 
был на 20,11 % меньшим (р<0,001)относительно пока-
зателя здоровых женщин, при легком течении заболе-
вания – на 15,40 % (р<0,001), при тяжелом – на 26,81 % 
(р<0,001). При оценке параметра “активность” резуль-
таты составляли соответственно на 18,67 % (р<0,001), 
15,05 % (р<0,001) и 23,24 % (р<0,001), параметра “на-
строение” – на 16,23 % (р<0,001), 13,47% (р<0,001) и 
20,48 % (р<0,001) меньшими относительно контроля.

Нами установлено, что среди больных с различны-
ми клиническими формами ПМС у женщин с отечной 
формой показатель “самочувствие”снизился наимень-

ше до 83,69 % уровня здоровых женщин (р=0,005), в то 
время как у лиц с нейропсихической формой мы кон-
статировали наибольшее снижение данного параме-
тра среди групп больных с различными клиническими 
группами ПМС – 77,36% уровня контроля (р<0,001). 
Наиболее существенное снижение показателя “само-
чувствие” констатировано у женщин с тяжелым тече-
нием нейропсихической и кризовой форм – соответ-
ственно 71,56 % (р<0,001) и 71,19 % (р<0,001) уровня 
здоровых женщин.

Параметр “активность” был наименьшим у лиц с 
цефалгической и кризовой формами – соответственно 
77,52% (р<0,001) и 79,81% (р<0,001) по сравнению с 
показателем женщин контрольной группы. А у боль-
ных с нейропсихической формой установлена наи-
большая «активность» относительно женщин с други-
ми формами ПМС – 84,38 % (р=0,001) уровня контроля. 
Лица с тяжелым течением цефалгической и кризо-
вой форм заболевания имели самый низкий уровень 
“активности” – 70,67 % (р<0,001) и 72,76 % (р<0,001) 
показателя женщин контрольной группы.

При оценке параметра “настроение” у женщин со 
всеми клиническими формами ПМС установлено уме-
ренное примерно одинаковое его снижение в преде-
лах 15-18% относительно здоровых лиц. В основной 
группе женщин этот показатель составлял 83,77 % 
(p<0,001) уровня женщин контрольной группы, при 
тяжелом течении заболевания – 79,52 % (p<0,001), лег-
ком – 86,73 % (р=0,002). Лица с тяжелым течением ней-
ропсихической, цефалгической и кризовой форм харак-
теризовались низким его уровнем – соответствен-но 
77,86 % (р=0,001), 78,97 % (р=0,02) и 79,70% (р=0,03) 
по сравнению с показателем здоровых лиц.

Психофункциональные расстройства сопровожда-
ют многие заболевания репродуктивной системы жен-
щины. Они выявлены у женщин с лейомиомами [7], 
бесплодием [8], климактерическим синдромом [9], 
различной патологией беременности [10, 11] и др. 
Психологические симптомы у таких больных часто 
сопровождаются соматическими проявлениями, что 
может быть фактором риска репродуктивного здоро-
вья женщины.  

ВЫВОДЫ

Психофункциональные расстройства у женщин с 
ПМС являются распространенным явлением. При 
этом их глубина коррелирует с формой и тяжестью те-
чения заболевания. Наиболее выражены изменения ха-
рактерны для больных с тяжелым течением ПМС, кри-
зовой, нейропсихической и цефалгической формами. 
Изучение психофункционального состояния женщин с 
данным нейроэндокринным синдромом вместе с дру-
гими исследованиями психологических параметров 
личности может быть показанием к использованию 
когнитивной поведенческой терапии наряду с меди-
каментозной коррекцией симптомов у этой категории 
больных.

Л. В. Пахаренко
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PSYCHOFUNCTIONAL  STATE  OF  WOMEN  WITH  PREMENSTRUAL  SYNDROME 
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Abstract
The article deals with study of psychofunctional state of women of reproductive age with premenstrual syndrome 
(PMS). 200 women with the disease and 50 women without diagnosis of PMS were surveyed using a questionnaire 
«Well-being – activity – mood» in the second phase of menstrual cycle. It was established that psychofunctional 
disorders are typical for women with PMS. However, its depth is correlated with the form and severity of PMS. 
The most pronounced changes are common for patients with severe PMS, crisis, neuropsychical and cephalgic 
forms of the disease.
Key words: premenstrual syndrome, psychofunctional state, test “Well-being – activity – mood”.


