Трансцеребральная интерференцтерапия в лечении психологических проявлений климактерического синдрома.





Соматические заболевания, по данным [5] [Елисеев О.П. //Конструктивная типология и психодиагностика личности. - Псков., 1984.-С. 61-122.] вызывают существенные изменения психических процессов и личностных особенностей пациентов. Это в значительной мере зависит от возраста больных, динамики заболевания, а также проводимого лечения.


Общеизвестно, что особенности личности женщин влияют на развитие и проявление симтомов климактерического синдрома (КС). У женщин в климактерическом периоде в 25-50 % случаев, наряду с вегетативными и обменно-эндокринными нарушениями, проявляются нервно-психические расстройства, изменения личности больных [2-6,8,9]. [Бабичев В.Н. Нейрогормональная регуляция овариального цикла.-М.,1984.
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Ведущим направлением в коррекции дисгормональных и тесно связанных с ними структурно-функциональных нарушений ЦНС (дисгормональная энцефалопатия) является заместительная гормонотерапия, которая имеет целый ряд побочных эффектов, что объясняет интерес к разработке методов немедикаментозной терапии.


Настоящее исследование предпринято для изучения воздействия трансцеребральной электротерапии на проявления климактерического синдрома (КС) с фиксацией изменений личностных характеристик больных женщин.


Проведено обследование 30 женщин, страдающих КС, в возрасте от 40 до 62 лет, средний возраст составил 49,3 ( 5,9 лет. В менопаузе назходились 15 женщин, у 9 наблюдались ациклические кровотечения, у 6 менструальный цикл был сохранен. 


Для оценки психологических особенностей личности применяли методики: 8-цветовой тест Люшера с обработкой результатов по Страхову Н.Н. (1989), опросники Г. Айзенка (EPI), Г. Шмишека—К. Леонгарда, Т. Лири, УПН (По MMPI) [1,6,7]


[Анастази А. Психологическое тестирование: Пер. с англ.-М., 1982.. 


Леонгард К. Акцентуированные личности.-Киев., 1981.
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Общее состояние, психологические показатели контролировались трижды: до начала и после лечения,
