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Проведен анализ показателей гомеостаза у женщин с первичной дисменореей, проходивших воен�
ную службу в экстремальных условиях Приднестровья. Выявлены разнонаправленные изменения фор�
менных элементов периферической крови, биохимических показателей и показателей содержания гор�
монов в сыворотке крови у женщин данного контингента. У женщин�военнослужащих нарушение менст�
руального цикла по типу дисменореи связано с повышением концентрации кортизола и тенденцией к
повышению пролактина, в то время как у женщин гражданского населения – с повышением фолликуло�
стимулирующего гормона. Военнослужащие�женщины – участники боевых действий, страдающие дис�
менореей, характеризуются метаболическими нарушениями с превалированием катаболических реак�
ций и изменением спектра липидов плазмы крови, о чем свидетельствуют достоверно более низкие
показатели холестерина липопротеидов высокой плотности и более высокие – триглицеридов относи�
тельно группы контроля.

Ключевые слова: боевой стресс, витальная угроза, экстремальные факторы, чрезвычайные ситуа�
ции, психогенно обусловленные расстройства, первичная дисменорея, посттравматическое стрессо�
вое расстройство.

Введение
В настоящее время в Вооруженных силах Рос�

сийской Федерации и других силовых структу�
рах на различных должностях проходят службу
около 250 тыс. военнослужащих�женщин репро�
дуктивного возраста.

Социальная значимость здоровья женщин
фертильного возраста обусловлена тем, что

данный контингент населения представляет со�
бой ближайший экономический, социальный и
репродуктивный резерв [5].

Многочисленные публикации свидетельству�
ют о стрессе как причине заболеваний сердеч�
но�сосудистой системы, желудочно�кишечного
тракта, репродуктивной системы и т. д., вслед�
ствие его воздействия на все звенья патогене�
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за [1, 2]. Стресс угрозы жизни в условиях ло�
кальных конфликтов, характерных для регионов
с нестабильной политической ситуацией, ока�
зывает существенное влияние на развитие на�
рушений репродуктивной функции женщины.

По данным литературы, частота встречаемо�
сти нарушений менструального цикла возрас�
тает в последние десятилетия, особенно это
выражено у военнослужащих�женщин. Наиболь�
ший вклад в нарушения менструального цикла
вносят дисменорея и предменструальный син�
дром [3]. Дисменорея представляет собой цик�
лический патологический процесс, при кото�
ром в дни менструации появляются выражен�
ные боли в низу живота. Эти боли могут сопро�
вождаться другими симптомами: общей слабо�
стью, тошнотой, рвотой, головной болью, го�
ловокружением, отсутствием аппетита, сухо�
стью во рту, слюнотечением, вздутием живота,
обмороками и другими эмоциональными и ве�
гетативными расстройствами, повышением
температуры тела.

Сложные и неоднозначные причинно�след�
ственные связи зависимости нарушений при
дисменореи диктуют необходимость изучения
психосоматических и соматопсихических соот�
ношений при этом заболевании [6], а также от�
ражают мультифакториальный характер этио�
патогенеза заболевания [4].

В этой связи особую актуальность приобре�
тает своевременная и точная диагностика при�
чин, вызвавших появление дисменореи, и адек�
ватная комплексная коррекция нарушенных
функций нейроэндокринной системы у данного
контингента женщин.

Цель исследования – выявить особенности
метаболизма и уровня гормонов у женщин�во�
еннослужащих фертильного возраста, страда�
ющих дисменореей.

Материалы и методы
Для оценки взаимосвязи показателей гомео�

стаза с развитием нарушений менструального
цикла по типу первичной дисменореи у женщин,
переживших стресс угрозы жизни при прохож�
дении службы в Приднестровье, проведен ана�
лиз комплексного лабораторного и клиничес�
кого обследования. Анализировались показа�
тели форменных элементов периферической
крови. Определяли некоторые биохимические
показатели плазмы крови: триглицериды, фос�
фолипиды, холестерин, глюкозу, холестерин
липопротеидов высокой плотности (ХС�ЛПВП)
холестерин липопротеидов низкой плотности
(ХС�ЛПНП), а также рассчитывали индекс ате�
рогенности. Изменения показателей содержа�

ния гормонов в сыворотке крови, определен�
ные стандартными методиками, оценивали по
концентрации: пролактина (ПРЛ), лютеинизиру�
ющего гормона (ЛГ), фолликулостимулирующе�
го гормона (ФСГ), тестостерона (Тс), кортизо�
ла, соматотропного гормона (СТГ), тиреотроп�
ного гормона (ТТГ) и эстрадиола в ранней про�
лиферативной фазе на 5–7�й день менструаль�
ного цикла.

Актуальное психическое состояние оценива�
ли с помощью теста дифференциальной само�
оценки функционального состояния (САН). Ме�
тодика предназначена для оценки актуального
(субъективного) текущего функционального со�
стояния (ФС). Тест разработан на основе прин�
ципа семантического дифференциала и позво�
ляет оценить ФС по трем составляющим: само�
чувствие, активность, настроение. Для анализа
степени невротизации использовали опросник
невротических расстройств (ОНР�СИ), который
был разработан польским психиатром Е. Алек�
сандровичем. Эта методика измеряет степень
выраженности невротических симптомов у па�
циента. Опросник включает 138 жалоб невро�
тического плана. Испытуемому предлагается
оценить их наличие и выраженность у себя. По
результатам исследования экспериментатор
получает вероятностную картину из 13 форм
невротических расстройств.

Обследовали 75 женщин фертильного воз�
раста, из них 38 – военнослужащих�женщин
(подгруппа А), проходивших службу в зоне во�
енных конфликтов в Приднестровье, и 37 лиц
гражданского персонала (подгруппа Б) Мин�
обороны РФ, а также членов семей военнослу�
жащих. Все обследуемые находились на лече�
нии в гинекологическом и терапевтическом от�
делениях, а также проходили военно�врачебную
комиссию. Средний возраст составил (31,2 ±
6,5) лет. Обследуемых женщин разделили на
2 группы: 1�я – с дисменореей, 2�я – без нару�
шений менструального цикла. Нарушения мен�
струального цикла по типу дисменореи (таксон
N 94�94.4 по МКБ�10) были зафиксированы
врачом�гинекологом. Анализ результатов об�
следования проводили с учетом подгрупп:

1а�я (n = 18) – военнослужащие�женщины с
дисменореей;

1б�я (n = 16) – гражданский персонал с дис�
менореей;

2а�я (n = 20) – военнослужащие�женщины без
нарушений менструального цикла;

2б�я (n = 21) – гражданский персонал без
нарушений менструального цикла.

Статистический анализ данных проводили с
помощью программы SPSS 11.5. В статье пред�
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ставлены средние данные и ошибки средних
показателей (M ± m). Данные у подгрупп пред�
варительно сравнивали по непараметрическо�
му тесту Крускала–Уоллиса, а затем значимость
различий уточняли с помощью теста Манна–
Уитни.

Результаты и их анализ
Показатели системы крови у женщин фер�

тильного возраста практически здоровых и
страдающих дисменореей в ранней пролифе�
ративной фазе (5–7�й день менструального цик�
ла) представлены в табл. 1.

При оценке данных клинического анализа
крови у женщин с нарушениями менструально�
го цикла обращало внимание умеренное повы�
шение лейкоцитов, лимфоцитов, эозинофилов
и СОЭ в крови у женщин гражданского населе�
ния, страдающих дисменореей, в то время как у
военнослужащих с нарушениями менструально�
го цикла показатели крови достоверно не отли�
чались от данных у женщин без нарушений мен�
струального цикла. На основании этих данных,
можно предположить, что механизмы развития
нарушений менструального цикла по типу дис�
менореи у гражданских женщин и военнослужа�
щих могут отличаться. Повышение показателей
СОЭ в крови у больных гражданских женщин так�
же свидетельствовало об активации воспали�
тельного процесса во время менструального
цикла.

Показатели, характеризующие состояние уг�
леводного и липидного обмена, у больных воен�
нослужащих и группы контроля в ранней проли�
феративной фазе (5–7�й день менструального
цикла) представлены в табл. 2

Анализ биохимических показателей крови
позволяет судить о превалировании катаболи�
ческих процессов у женщин�военнослужащих,
так как уровень содержания глюкозы в крови
находился на верхней границе нормы. Как сле�
дует из данных, представленных в табл. 2, со�
держание глюкозы в сыворотке крови, как важ�
нейшего энергетического субстрата, в группе у
женщин�военнослужащих с дисменореей был
выше на 35 %, чем в группе у гражданских жен�
щин, страдающих дисменореей, и на 12 %, чем
в группе здоровых военнослужащих, что отра�
жает превалирование катаболических реакций
над анаболическими.

Показатели уровня триглицеридов в крови
были выше в группе у больных женщин�военно�
служащих на 39 %, чем у больных гражданских
женщин, и на 23 % (р < 0,05) – у здоровых жен�
щин�военнослужащих. Показатели ХС�ЛПВП в
группе у больных женщин�военнослужащих на
43 % были ниже, чем в группе у больных граж�
данских, и также на 5 % ниже относительно груп�
пы здоровых женщин�военнослужащих.

Показатели содержания гормонов в крови в
ранней пролиферативной фазе (5–7�й день мен�
струального цикла) представлены в табл. 3.
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В скобках приведен референтный интервал по�
казателей.

Данные табл. 3 свидетельствуют о более вы�
соких значениях пролактина у женщин�военно�
служащих как при дисменореи, так и без дисме�
нореи. У женщин гражданского населения при
дисменореи показатели пролактина имели тен�
денцию к повышению относительно конт�
рольной группы. У женщин�военнослужащих
обеих групп наблюдалось повышение лютеини�
зирующего гормона относительно женщин граж�
данского населения.

Показатели фолликулостимулирующего гор�
мона были существенно выше в группе граждан�
ских женщин, страдающих дисменореей. У жен�
щин�военнослужащих при дисменореи были су�
щественно выше показатели кортизола относи�
тельно женщин гражданского населения на
46 %, такая же тенденция наблюдалась и у прак�
тически здоровых женщин�военнослужащих.
В то же время, показатели соматотропного и ти�
реотропного гормонов существенных измене�
ний в группах наблюдения не претерпевали.

В процессе работы были выявлены интерес�
ные данные, требующие более тщательного ана�
лиза и дополнительных исследований. Так, при
проведении ультразвукового исследования ор�
ганов брюшной полости у женщин гражданско�
го населения, страдающих дисменореей, в 31 %
(у 5 женщин) случаев верифицировался холеци�

столитиаз, в то время как у женщин�военнослу�
жащих наличие холецистолитиаза определялось
только в 16 % случаев (у 3 женщин). Среди жен�
щин, не страдающих дисменореей, холецисто�
литиаз был выявлен в 10,2 % случаев (у 2 жен�
щин) у гражданских и в 9,7 % (у 2 женщин) –
у военнослужащих. Вполне возможно, что у граж�
данских женщин камнеобразование в желчном
пузыре ассоциировано с гормональными нару�
шениями, что косвенно свидетельствует о раз�
личных патогенетических механизмах развития
первичной дисменореи у обследуемых контин�
гентов женщин.

Стоит отметить, что гормональные и мета�
болические нарушения у женщин�военнослужа�
щих ассоциированы с нервно�эмоциональными
и невротическими расстройствами.

Анализ показателей, представленных в табл. 4,
свидетельствует, что у военнослужащих�жен�
щин, страдающих нарушениями менструально�
го цикла по типу дисменореи, были наиболее
выражены аффективная лабильность, астени�
ческие и депрессивные проявления, аффектив�
ная напряженность и инсомнии.

У военнослужащих�женщин при нарушении
менструального цикла по типу дисменореи
были более выражены соматовегетативные и
ипохондрические расстройства. Проявление
болезни, как дополнительный стрессогенный
фактор, в еще большей степени усугубляло
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нервно�эмоциональную симптоматику. Наиболь�
шее влияние из психосоциальных факторов на
выраженность нервно�психических расстройств
при дисменореи у женщин�военнослужащих ока�
зывали состояние семейного статуса (развод,
отсутствие семьи), сексуальной жизни (отсут�
ствие, нерегулярная половая жизнь).

Анализ результатов оценки психологическо�
го состояния участников в процессе проведен�
ного исследования с помощью методики САН
(табл. 5) свидетельствует, что у военнослужа�
щих�женщин, страдающих нарушениями менст�
руального цикла по типу дисменореи, отмеча�
лись достоверно более низкие показатели са�
мочувствия – (32,6±2,3) балла (р < 0,05) и на�
строения – (39,8±3,2) балла (р < 0,05), чем у
здоровых женщин�военнослужащих. Оценка ак�
тивности в этой группе – (42,4±1,6) балла так�
же была достоверно ниже (р < 0,05) , чем в груп�
пе здоровых военнослужащих, что, по�видимо�
му, связано с повышенным нервно�эмоциональ�
ным напряжением, снижением самооценки и
уверенности в себе.

Заключение
Таким образом, показатели гормонов в сы�

воротке крови в перименструальной фазе у во�
еннослужащих�женщин, страдающих нарушени�
ями менструального цикла по типу дисменореи,
свидетельствовали о более высоких значениях
пролактина, лютеинизирующего гормона, кор�
тизола и более низких показателях фолликуло�
стимулирующего гормона относительно жен�
щин гражданского населения.

Для военнослужащих�женщин, страдающих
дисменореей, были характерны метаболические
нарушения с превалированием катаболических

реакций и изменения спектра липидов плазмы
крови, о чем свидетельствовали достоверно
более низкие показатели холестерина липопро�
теидов высокой плотности и более высокие –
триглицеридов относительно группы контроля.
Кроме того, следует отметить, что при интер�
претации показателей методик невротических
расстройств у всех военнослужащих�женщин,
страдающих дисменореей, выявлялись депрес�
сивные расстройства, которые характеризова�
лись высокой тревожностью и беспокойством
за свое здоровье.
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