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Кризовая форма предменструального синдрома 
(ПМС) является наиболее тяжелой среди всех форм 
ПМС. Связано это с преобладанием в клинической кар-
тине симпатоадреналовых кризов [9, 10, 11, 12]. Они на-
чинаются с повышения артериального давления, чувства 
сдавления за грудиной, появления страха смерти, со-
провождаются онемением и похолоданием конечностей, 
сердцебиением при неизмененной электрокардиограмме 
(ЭКГ). «Кризы», как правило, наблюдаются у женщин при 
нелеченой психовегетативной, отечной или цефалгиче-
ской форме ПМС [9, 10]. Все вышеперечисленные сим-
птомы в значительной степени влияют на трудоспособ-
ность и качество жизни пациенток. Наибольшая частота 
кризовой формы ПМС наблюдается в пременопаузаль-
ный период жизни женщины и впоследствии переходит в 
тяжелый климактерический синдром [10, 13]. 

Этиология ПМС все еще не определена, существу-
ет множество теорий его патогенеза. В свою очередь, 
каждая из них подтверждается теми или иными науч-
ными данными, но при этом объясняет лишь часть на-
блюдаемых симптомов [2, 9]. Но совершенно очевид-
но, что при кризовой форме ПМС происходят глубокие 
физиологические сдвиги на всех уровнях регуляции, 
начиная с корковых структур, а также имеет место фун-
кциональный сбой в работе гипоталамо-гипофизарно-
яичниково-надпочечниковой системы [3, 12].
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По мнению ряда авторов, при различных патологиче-
ских состояниях регуляторно-адаптивные возможности 
организма снижаются [1]. Способом объективной оценки 
состояния регуляторно-адаптивных возможностей орга-
низма является проба сердечно-дыхательного синхро-
низма (СДС), которая служит информативным количе-
ственным тестом для оценки регуляторных процессов. 
Установлено, что параметры СДС достоверно позволяют 
оценить регуляторно-адаптивные возможности организма, 
так как в формировании этого явления принимают участие 
различные структурно-функциональные уровни централь-
ной нервной системы и эффекторные образования [5, 6, 
7, 8]. Исследование функционального состояния организ-
ма при кризовой форме предменструального синдрома в 
течение менструального цикла представляет собой не-
малый интерес. В ранее проводимых исследованиях ком-
плексная оценка функционального состояния организма 
при кризовой форме ПМС никем не применялась.

Цель исследования – по регуляторно-адаптивным 
возможностям организма оценить функциональное со-
стояние пациенток с кризовой формой ПМС в течение 
менструального цикла. 

Материалы и методы
Для проведения исследования были отобраны 15 

пациенток с кризовой формой ПМС. Группу контроля  
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составили 15 условно здоровых женщин. Основой для 
постановки диагноза явилось заполнение менстру-
ального дистресс-опросника Рудольфа Мусса, а так-
же тщательный анализ предъявляемых жалоб. Для 
исключения сопутствующей терапевтической и другой 
патологии было проведено полное клиническое и ла-
бораторное обследование. Пациентки были консульти-
рованы терапевтом, психиатром, неврологом и окули-
стом. Таким образом, сопутствующая патология была 
исключена. При исследовании гормонального статуса 
полученные значения находились в пределах нормы.  
У всех пациенток менструальный цикл являлся двухфаз-
ным и нормоэстрогенным. 

С учетом особенностей развития симптоматики 
предменструального синдрома проба СДС проводи-
лась три раза в течение менструального цикла: 

– за 8 дней до менструации, когда симптомы в 
основном только начинают беспокоить;

– за 2 дня до менструации, в «разгар» клинической 
картины;

– на 7-й день нового менструального цикла, когда 
симптомы исчезают практически у всех пациенток.

С помощью аппарата «ВНС-Микро», который по-
зволяет фиксировать одновременно электрокардиог-
рамму и пневмограмму, определяли исходную часто-
ту дыхания и частоту сердечных сокращений. Далее 
при высокочастотном дыхании в такт вспышкам фо-
тостимулятора фиксировали синхронизацию между 
заданным ритмом дыхания и сердцебиением. Затем 
определяли основные параметры СДС: минимальную 
и максимальную границы диапазона синхронизации, 
ширину диапазона синхронизации, длительность раз-
вития синхронизации на минимальной и максимальной 
границах. Индекс регуляторно-адаптивного статуса 
(ИРАС) рассчитывали по формуле:

ИРАС = ДС/Дл.Рмин. гр. х 100, 
где ДС – диапазон синхронизации, Дл.Рмин. гр. – 

длительность развития синхронизации на минималь-
ной границе [8]. 

Статистическая обработка полученных данных про-
водилась на персональном компьютере с использова-
нием программы «Excel 2007» и пакета прикладных 
программ «STATISTICA», версии 6,0, по общеприня-
тым рекомендациям. Различия считали достоверными 
при р ≤ 0,001.

Результаты исследования и обсуждение
В ходе исследования было выявлено, что возраст-

ной диапазон пациенток с кризовой формой ПМС –  
27–42 года (М = 38±1,9 года). Отмечается высокая дли-
тельность течения заболевания, которая составляет 
10–17 лет (М=12,7±1,8 года). Длительность и нараста-
ние симптоматики ПМС отмечались от 9 до 14 дней  
(М=11,5±1,0 дня). Средний возраст женщин в группе 
контроля составил 27,6±0,6 года.

При анализе клинической картины выявлено, что 
преобладает клиника панических атак с различной 
частотой встречаемости симптомов. Повышение ар-
териального давления на 10–20 мм рт. ст. при при-
ступе отметили 15 пациенток, т. е. 100% женщин. 
Учащение сердцебиения при неизменённой ЭКГ на-
блюдалось у 14 (93%) больных, онемение и похо-
лодание конечностей – у 13 (87%), учащение моче- 
испускания с окончанием приступа атак – у 12 (80%), 
чувство сдавления за грудиной – у 9 (60%), озноб при 

приступе – у 8 (53%), нарушение зрения во время при-
ступа – у 6 (40%), появление страха смерти – у 4 (27%).

При проведении пробы СДС было выявлено, что за 
8 дней до менструации минимальная граница диапа-
зона синхронизации составила 83,2±0,8, максимальная 
граница диапазона синхронизации – 96,4±0,8, ширина 
диапазона синхронизации – 13,2±0,2, длительность 
развития синхронизации на минимальной границе – 
61,7±0,8. ИРАС за 8 дней до менструации у пациенток 
с кризовой формой ПМС составил  21,7±0,2, в группе 
контроля – 59,1±0,1. 

За 2 дня до менструации минимальная граница 
диапазона синхронизации несколько уменьшилась и 
составила 82,5±0,9 (P1>0,05), максимальная граница 
диапазона синхронизации также несколько уменьши-
лась – 94,4±0,9 (P1>0,05). Диапазон синхронизации 
уменьшился на 10% и составил 11,9±0,1 (P1>0,05), 
длительность развития синхронизации на минималь-
ной границе увеличилась на 19% и составила 73,2±0,6 
(P1<0,001). ИРАС за 2 дня до менструации составил 
16,4±0,1 (P1<0,001), что меньше показателя по сравне-
нию с 8-м днем до менструации на 24%. В группе конт- 
роля за 2 дня до менструации ИРАС составил 58,9±0,1.

К 7-му дню нового менструального цикла минималь-
ная и максимальная границы диапазона синхрониза-
ции увеличились и соответственно составили 85,5±1,0 
(P2<0,001, P3<0,001) и 98,3±1,0 (P2>0,05, P3<0,001). Ди-
апазон синхронизации также увеличился и составил 
12,8±0,1 (P2<0,001, P3<0,001). Длительность развития 
синхронизации на минимальной границе диапазона 
уменьшилась по сравнению с 8-м днем до менструа-
ции на 21% и составила 48,7±0,5 (P2<0,001, P3<0,001). 
ИРАС увеличился на 22% в сравнении с показателем за 
8 дней до менструации и составил 26,4±0,1 (P2<0,001, 
P3<0,001). В группе контроля ИРАС составил 186,0±0,1. 
Значительное увеличение ИРАС у здоровых женщин 
в I фазу цикла связано с изменениями гормонального 
статуса и функционального состояния нервной систе-
мы. В 2002 г. И. И. Куценко, Е. Г. Чернобай провели ис-
следование и доказали, что регуляторно-адаптивные 
возможности женского организма изменяются на про-
тяжении менструального цикла: снижаются во II фазу и 
повышаются в I фазу цикла. Гормональные изменения, 
происходящие в разные фазы менструального цикла, 
связаны с динамикой нервных процессов, о чем свиде-
тельствует динамика времени условного рефлекса на 
свет и звук, критической частоты мелькания лампочки, 
параметров СДС [4].

Рис. 1.	 Индекс регуляторно-адаптивного статуса у здоро-
вых женщин и пациенток с кризовой формой ПМС:  
1 – за восемь суток до менструации, 2 – за двое  су-
ток до менструации, 3 – на седьмые сутки нового 
менструального цикла
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Представленные различия в показателях индекса 
регуляторно-адаптивного статуса между пациентками  с 
ПМС и здоровыми женщинами свидетельствуют о суще-
ственном снижении регуляторно-адаптивных возможно-
стей у пациенток с кризовой формой ПМС (рис. 1).

Интерпретируя полученные результаты, необходи-
мо отметить, что с высокой достоверностью (P2<0,001, 
P3<0,001) происходит динамическое изменение всех 
параметров сердечно-дыхательного синхронизма в 
течение менструального цикла. Колебание значений 
ИРАС в зависимости от дня цикла показано на рисунке 
2. При этом самый низкий показатель ИРАС отмеча-
ется за 2 дня до менструации. Следовательно, мож-
но сделать вывод о том, что чем ближе менструация 
и интенсивнее проявление симптомов ПМС, тем ниже 
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Рис. 2.	 Индекс регуляторно-адаптивного статуса  у  женщин 
с кризовой формой предменструального синдрома:  
А – за 8 дней до менструации, Б – за 2 дня до мен-
струации, С – на 7  сутки нового менструального цикла
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регуляторно-адаптивные возможности пациенток при 
кризовой форме синдрома.

На 7-й день нового менструального цикла отмеча-
ется самый высокий ИРАС, что говорит о повышении 
регуляторно-адаптивных возможностей организма, 
улучшении общего функционального состояния и в це-
лом соответствует клинической картине.

Изменение параметров СДС взаимосвязано с из-
менением клинической симптоматики и самочувствием 
пациенток при кризовой форме ПМС. Использование 
ИРАС позволяет дать количественную оценку степени 
угнетения регуляторно-адаптивных возможностей ор-
ганизма при ПМС. В связи с этим данную пробу можно 
использовать для определения функционального со-
стояния организма при данной патологии.


