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Соматические заболевания вызывают существенные изменения психических процессов и личностных особенностей пациентов [5]. Это в значительной мере зависит от возраста больных, динамики заболевания, а также проводимого лечениях. Общеизвестно, что особенности личности влияют на развитие и проявление симптомов климактерического синдрома (КС). У женщин в климактерическом периоде, наряду с ведущими вегетативными и обменно-эндокринными нарушениями, в 25-50 % случаев проявляются нервно-психические расстройства, изменения личности больных [2-4, 10, 11].


Ведущим направлением в коррекции дисгормональных и тесно связанных с ними структурно-функциональных нарушений ЦНС является заместительная гормонотерапия, которая имеет целый ряд побочных эффектов, что объясняет интерес к разработке методов немедикаментозной терапии [4, 10]. Наиболее патогенетически обоснованным физиотерапевтическим методом является трансцеребральная электротерапия (ТЭТ), которая влияет на центральные механизмы регуляции гормональной, сосудистой систем и на психические процессы [9]. Из методов ТЭТ при КС используется трансцеребральная интерференцтерапия (ИТ) и электросон (ЭС). Способ выбора методики зависит только от клинической характеристики больного [9].


Наше исследование проведено с целью научного обоснования выбора наиболее эффективной методики ТЭТ клинических и психоэмоциональных проявлений климактерического синдрома на основании психологического тестирования. Проведено обследование 81 женщины в возрасте от 40 до 62 лет. Больные методом случайного отбора были разделены на 2 группы, которые были сопоставлены по клинической картине. 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, уровня невротизации и психопатизации (УНП) [1, 6-8].


Общее состояние, психологические показатели контролировались трижды: до начала и после лечения, а также через 1 месяц после терапии. В 1-ой группе (38 женщин) использовалась ТЭТ  интерференционными токами от аппарата "INTERDIN ID 79M" при постоянно меняющейся частоте от 1 до 100 Гц по лобно-сосцевидной методике. Длительность процедуры составляла 30 мин. Лечение проводились ежедневно, на курс - 10 процедур. 2-ая группа -	43 больных. Лечение проводилось с применением ЭС при глазнично-сосцевидном расположении электродов на стандартной полумаске с использованием прямоугольного импульсного тока от аппарата "Электросон-10-5", частота 10 Гц, продолжительность процедуры 30 мин, 4-5 раз в неделю, на курс 10 процедур.


В результате исследования было установлено, что ведущими в клинической картине КС  являются синдром вегетативной дистонии и нарушения психоэмоциональной сферы. Следует отметить, что нарушения психоэмоциональной сферы неоднородны. В комплексе психоэмоциональных нарушений можно выделить 2 основных фактора: 1-й  - повышенная эмоциональная чувствительность, тревожность, низкое социальное доминирование и выраженная невротизация; 2-й -  сконцентрированность на внутреннем мире и высокая психопатизация.


Наиболее выражены свойства эмоциональной чувствительности, тревожности. Женщины характеризуются повышенной  впечатлительностью, восприимчивостью, глубиной переживаний, изменчивостью настроения, действию по интуиции, (показатель эмотивности 18,9 ( 4,4 по тесту Г. Шмишека). Для них характерны импульсивность, непредсказуемость, склонность к нестабильности поведенческих проявлений (показатель шкалы нейротизма 13,9 ( 5,1 по шкале Г. Айзенка). Нерешительность, мнительность, страхи за будущее, суетливое беспокойство (тревожность по тесту М. Люшера - 30,3 ( 25,6), легкость возникновения навязчивых идей (индекс педантичности 14,7 ( 4,4 по тесту Г. Шмишека) также значимы при их описании.


Сконцентрированность на внутреннем мире объединяет вторую группу выраженных черт. Показатели вертированности по Г. Айзенку (10,9 ( 5,0), педантичности (14,7 ( 4,4), застревания (13,9  (3,8), дистимичности (13,8 ( 4,9) по Г. Шмишеку говорят о замкнутости, мечтательности, уходу во внутренний мир, интуитивности, склонности к ритуалам, вере в приметы.


Наиболее информативными являются показатели невротизации и психопатизации. Высокой невротизацией (( 0) характеризовались  29 (35,8 %) женщин. При высоком  уровне   невротизации может наблюдаться выраженная эмоциональная возбудимость, продуцирующая различные негативные переживания (тревожность, на�пряженность, беспокойство, растерянность, раздражительность). Безынициативность этих лиц формирует переживания, связанные с неудовлетворенностью желаний. Их эгоцентрическая личностная на�правленность проявляется как в склонности к ипохондрической фик�сации на неприятных соматических ощущениях так и в сосредоточен�ности на переживаниях своих личностных недостатков. Это, в свою очередь, формирует чувство собственной неполноценности, затруд�ненность в общении, социальную робость и зависимость.


Высокая психопатизация (( 0) определялась у 23 (28,4 %) пациентов. Высокий  уровень психопатизации свидетельствует о низкой социальной чувствительности (сензитивности), о беспечности и легкомыслии, холодном отношении к людям, напористости, упрямстве в межличностных взаимодей�ствиях. Мышление отличается слабой фиксацией на идее (низким застреванием). Этим лицам присуща тенденция к выходу за рамки общепри�нятых норм и морали, что может приводить к непредсказуемости их поступков и созданию конфликтных ситуаций. 


Учитывая неоднородность показателей, на основании теста УНП результаты были сгруппированы в 4 подгруппы. 1-ая подгруппа - 41 (50,6 %) женщина, не имевшие отрицательных оценок по шкалам невротизации и психопатизации (условно - норма); 2-ая подгруппа 17 (21,0 %) женщин,  имеющих отклонения только по шкале невротизации; 3-я - 11 (13,6 %) больных, имеющих отклонения только по шкале психопатизации и последняя, 4-ая, из 12 (14,8 %) больных с отклонениями по обеим шкалам.


Под влиянием проведенного лечения ЭС в группе высокой невротизации улучшились показатели интенсивности и качества эмоциональной жизни. Значительно уменьшился уровень невротизации  от -11,0(11,0 до 2,0(14,0 ((( 0,05). Уменьшились тревожность по тесту М. Люшера - с 35,4(26,5 до 15,6(8,6, педантичность - с 17,0(2,6 до 15,0(1,2, дистимичность - с 18,0(2,5 до 16,0(2,9 по тесту Г. Шмишека, нейротизм - с 17,0(1,6 до 16,0(2,4 по тесту Г. Айзенка. Увеличилась работоспособность по тесту М. Люшера с 59,5(14,2 до 92,9(6,6, гипертимность - с 7,5(1,7 до 11,0(2,9 ((( 0,05), демонстративность - с 14,0(2,3 до 17,0(1,9 по тесту Г. Шмишека. Нормализовался показатель вегетативного теста М. Люшера от -0,3(0,5 до 0,8(0,7 ((( 0,05). 


При исходно повышенной психопатизации после применения ИТ  увеличился фон настроения (гипертимность - с 8,0(1,7 до 13,0(6,2), социальная чувствительность (сензитивность) - с 5,0(4,6 до 7,0(4,6, степень фиксации на идее (застревание) - с 12,0(2,0 до 12,7(3,1. Уровень психопатизации снизился с -11,3(6,7 до 4,7(5,5 ((( 0,01). Эмотивность, педантичность, экзальтированность теста Г. Шмишека, вертированность и нейротизм теста Г. Айзенка, доминирование и дружелюбие по методике Т. Лири не изменились.


Особый интерес представляет подгруппа с изменениями по обоим показателям. При ЭС и при ИТ достигаются положительные результаты. При лечении ЭС снижается уровень невротизации с -29,0(15,0 до -15,0(16,0 ((( 0,05), при ИТ снижается и уровень невротизации с -24,0(12,0 до -13,0(6,6 ((( 0,05) и психопатизации с -8,0(3.5 до 3,7(5,0 ((( 0,01). Положительная динамика нарушений невротизации и психопатизации достигается при отсутствии значимых изменений других психологических показателей.


В подгруппе условной нормы под воздействием ЭС растет работоспособность с 70,1(25,6 до 83,6(13,1, а под влиянием ИТ, кроме работоспособности (увеличение с 71,7(12,9 до 79,0(13,0), повышается с 11,7(4,1 до 14, 0(3,9 сензитивность (социальная чувствительность), ориентированность на внешний мир (вертированность увеличивается с 10,3(5,0 до 13,1(5,3), появляется легкость перехода от состояния восторга к состоянию печали (экзальтированность увеличивается с 8,7(3,1 до 11,5(5,7), что аналогично действию метода на больных с высокой психопатизацией.


Под влиянием ТЭТ в целом вне зависимости от применяемой методики снижается тревожность ((( 0,05), растет работоспособность ((( 0,05), повышается фон настроения (гипертимность) ((( 0,05), однако выраженность этих показателей и специфика действия использованных методов различна. При  использовании ИТ  растет ориентированность на внешний мир (увеличение вертированности с 9,3(5,8 до 11,5(6,7 при (( 0,05), снижается уровень психопатизации  с 7,7(11,9 до 12,0(9,1 при (( 0,05, что говорит о нормализации психического состояния. Начинают преобладать симпатические вегетативные реакции (изменение показателя теста М. Люшера с 0,1(1,0 до  0,5(0,9  при (( 0,05). Под влиянием ЭС отмечено увеличение способности  к вытеснению неприятных переживаний с исчезновением глубоких чувств при увеличении внешней театральности (увеличивается с 14,2(4,5 до 16,0(4,0 демонстративность).


Результаты лечения можно представить следующим образом. ЭС  воздействует на психический статус преимущественно путем стабилизации эмоциональных состояний (снижается уровень выраженности эмоциональной напряженности, сглаживаются перепады настроения). Влияниее этого метода на подгруппу с высокой невротизацией дает хороший положительный эффект.


ИТ воздействует на вертированность личности (повышается ориентированность на внешний мир). Лечение этим методом лиц с высокой психопатизацией заметно влияет на социальную адаптацию этих людей и приближает их к условной норме.


Подгруппы условной нормы и высокой невротизации - психопатизации являются сложными для проверки действия методов. Исследование показало, что наиболее благоприятный эффект дает ИТ, но лишь в подгруппе с высокой невротизацией - психопатизацией. В подгруппе условной нормы под влиянием ИТ повышение социальной чувствительности (сензитивности), ориентированности на внешний мир, легкость перехода от состояния восторга к состоянию печали (экзальтированность) аналогично действию метода на больных с высокой психопатизацией, но в данной группе невозможно утверждать, что такое изменение профиля личности благоприятно. Ведущим показателем для принятия решения о назначении ИТ может служить нормализующее действие на вегетативный статус женщин.


На основании проведенного исследования можно заключить, что ТЭТ является высокоэффективным методом для воздействия на психоэмоциональные нарушения климактерического синдрома. Психологические характеристики женщин с высокой психопатизацией, вне зависимости от уровня невротизации по тесту УНП, улучшаются при лечении трансцеребральной электротерапией интерференционными токами при постоянно меняющейся частоте от 1 до 100 Гц. Высокую невротизацию при нормальном уровне психопатизации по тесту УНП лучше снижает трансцеребральная электротерапия попостоянным импульсным током (ЭС) с частотой 10 Гц. У лиц без отклонений уровней невротизации и психопатизации предпочтительнее использование трансцеребральной электротерапии интерференционными токами, ввиду нормализации вегетативных реакций по тесту М. Люшера.
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