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Исследование посвящено определению возможности профилактики психоэмоционального стресса при 
дисменорее у женщин фертильного возраста воздействием транскраниальной электростимуляции в со-
четании с лазерофорезом серотонина. Наблюдалось 57 женщин с дисменореей. Сформированы: основная 
группа из 34 пациенток, получавших, на фоне базовой терапии, транскраниальную электростимуляцию 
и лазерофорез серотонина, и контрольная группа из 23 женщин. Проведена оценка психологического ста-
туса до и после лечения. Показана возможность коррекции симптоматики психоэмоционального стрес-
са, вызванного эндогенными причинами (патологией желудочно-кишечного тракта).
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Введение. Управление механизмами адаптация 
при психоэмоциональном стрессе (ПЭС) осуществля-
ется на уровне микроциркуляции, где формируются 
механизмы адаптации — кататоксические програм-
мы адаптации (КПА) и  синтоксические программы 
адаптации (СПА), определены продукты метаболиз-
ма, участвующие в формировании программ адапта-
ции, в частности, фертильные факторы [1, 2, 4].

Ограничивает стрессовую реакцию и предупреж-
дает стрессорные повреждения при действии по-
вреждающих факторов внешней и внутренней сре-
ды — ГАМК-ергическая система через фертильные 
факторы гипоталамо-гипофизарно-репродуктивной 
системы. При этом активируются СПА, проявля-
ющиеся активацией холинергических, антиокси-
дантных и противосвертывающих механизмов крови 
и явлениями иммунносупрессии [5, 11, 12].

ПЭС может провоцироваться заболеваниями 
женских половых органов, при которых развиваются 
вторичные соматогенные депрессии, уменьшающи-
еся при купировании основных симптомов заболева-
ния. Сдерживание и торможение эмоций являются 
фактором риска для здоровья в целом, а хронические 
формы сдерживания — стрессором, воздействующим 
на иммунную и другие системы организма [9, 13].

Лечение ПЭС осуществляется медикаментозны-
ми и немедикаментозными способами. Для оптими-
зации действия лекарственных препаратов и биоло-
гически активных растительных веществ использует-

ся способ локального транскутанного (чрескожного) 
проведения лекарственных препаратов. Применя-
ются технологии транскутанного проведения лекар-
ственных препаратов, например, лазерофореза, как 
способа проведения сложных биологически актив-
ных веществ во внутренние среды организма при 
помощи лазерного излучения низкой интенсивности 
через активацию трансмембранного механизма пере-
носа биологически значимых веществ [7]. Серотонин 
участвует в процессах регуляции жизнедеятельности 
через ГАМК-допаминергическую систему. При этом 
значимы процессы, происходящие в  этой системе 
через общеизвестные эффекты опиоидных пептидов, 
высвобождение которых происходит при транскра-
ниальной электростимуляции (ТЭС) [3, 6, 8, 10].

Цель исследования — определить возможность 
предупреждения развития эндогенного психоэ-
моционального стресса у женщин с дисменореей 
воздействием ТЭС в сочетании с лазерофорезом 
серотонина.

Материалы и  методы исследования. Наблюда-
лось 57 женщин фертильного возраста с  дисме-
нореей. Сформированы: основная группа из 34 
пациенток, получавших, на фоне базовой терапии, 
транскраниальную электростимуляцию и  лазе-
рофорез серотонина, и  контрольная группа из 23 
женщин, получавших только базовую терапию. 
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Осуществлена оценка психологического стату-
са до и  после лечения. Лазерофорез серотонина 
проводился с  помощью устройства «Матрикс» 
по известной методике [11]. Применялся раствор 
серотонина для внутривенного и  внутримышеч-
ного введения по 10 мг в ампуле. Воздействие на 
деятельность ГАМК-допаминергической системы 
осуществляли методом ТЭС при наложении элект-
родов портативного устройства «Альфария» на уш-
ные раковины по апробированной методике [7].

Оценка психологического статуса до и после кор-
рекции проявлений психоэмоционального стресса 
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, ак-
тивность, настроение), по индексу межсистемной 
согласованности сердечнососудистой и  респиратор-
ной систем (индексу Хильдебрандта). Тестирование 
по методике Спилбергера-Ханина проводилось с при-
менением двух бланков: один бланк для измерения 
показателей ситуативной тревожности, а второй – для 
измерения уровня личностной тревожности.

Результаты и их обсуждение. Субъективные ощу-
щения обследуемых основной группы заключались 
в уменьшении интенсивности болевого синдрома, 
связанного с  основным заболеванием, улучшении 
сна, появлении мотивации к выздоровлению — уже 
после двух недель лечения. В  контрольной груп-

пе (только на базовой терапии) время достижения 
субъективного и объективного улучшения было бо-
лее поздним, что отразилось на оценке психологи-
ческого статуса до и после лечения (табл. 1, 2).

Таким образом, двухнедельный курс лечения 
в случае сочетания базовой терапии с ТЭС и ла-
зерофорезом серотонина у женщин с дисменореей 
в основной группе — обеспечивает более быструю 
стабилизацию психологического статуса, чем 
в контрольной группе. Это объяснимо с позиции 
значимости многокомпонентного участия про-
грамм адаптации в управлении гомеостазом. При 
этом особую значимость приобретает воздействие 
на ГАМК-допаминергическую систему через серо-
тониновые и опиоидергические механизмы.

Заключение. Транскраниальная электростимуля-
ция в сочетании с лазерофорезом серотонина является 
значимым дополнением базисной терапии дисмено-
реи, что обеспечивает коррекцию симптоматики пси-
хоэмоционального стресса, вызванного эндогенными 
причинами (нарушениями менструального цикла).
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TRANSCRANIAL ELECTROSTIMULATION AND SEROTONIN LASER PHORESIS 
IN PSYCHO-EMOTIONAL STRESS IN WOMEN WITH DYSMENORRHEA

М.V. PAN’SHINA, К.А. KHADARTSEVA, R.V. KUPEEV

The study is devoted to determining the possibility of preventing psycho-emotional stress in dysmenorrhea in 
women of fertile age by the action of transcranial electrostimulation in combination with serotonin laser phoresis. 
There were 57 women with dysmenorrhea. The main group of 34 patients who were treated by baseline transcranial 
electrostimulation and serotonin laser phoresis; the control group consisted of 23 women. Before and after treatment 
the psychological status was assessed. The possibility of correcting the symptoms of psycho-emotional stress caused 
by endogenous causes (pathology of the gastrointestinal tract) is shown.

Keywords: dysmenorrhea, psycho-emotional stress, laser phoresis, serotonin, transcranial electrostimulation, ad-
aptation mechanisms.


