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ным способам реагирования, повышение агрессивности). Установлен риск психической дезадаптации. Предложены методы психо­
коррекции для разных возрастных групп.
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Существование эмоциональных расстройств, связан­
ных с гормональной регуляцией женской репродуктивной 
функции (влияние прогестерона, эстрогена, пролакгина, 
кортизола, окситоцина, вазопрессина), хорошо известно. 
Эмоциональный дискомфорт, тревога, депрессия, снижен­
ный фон настроения характерны для многих женщин в 
рамках предменструального синдрома (ПМС), беремен­
ности, послеродового периода, менопаузы [1-4]. Извест­
на связь развития аффективных, когнитивных, сомничес- 
ких расстройств с гормональным фоном [6, 8, 9, 15-18]. 
Низкая концентрация эстрогенов или ее падение в соче­
тании с действием прогестерона или андрогенов усугуб­
ляет депрессивное состояние, возникшее по физиологи­
ческим и психологическим причинам. Повышение кон­
центрации эстрогенов в известном смысле нейтрализует 
действие своих антагонистов и стабилизирует эмоциональ­
ное состояние. Ситуация длительного воздействия на орга­
низм в условиях борьбы гормональных влияний приво­
дит к охранительному торможению, астеническим прояв­
лениям, плохому самочувствию, усталости, рассеяннос­
ти и невозможности сосредоточения внимания. Периоды 
гормональной перестройки сопряжены с изменениями са- 
мооценочного компонента самосознания женщины, осо­
бенно сексуального, ее социально-психологического ста­
туса, межличностных отношений, образа жизни [5,12,14]. 
Помимо непосредственного влияния гормональных сдви­
гов в эти периоды, психологический стресс активизирует 
Еггоричный выброс стероидных гормонов. Можно гово­
рить о гормональной причине и гормональном следствии 
изменений эмоционально-волевой сферы женщины, воз­
никновении «порочного круга». Внимание исследовате­
лей привлекают психологические последствия примене­
ния стероидных препаратов [7, 10,11]. В конечном итоге 
применение стероидных препаратов влияет на качество 
жизни женщин [13,19].

Целью исследования явилось изучение личностно­
эмоциональных аспектов использования стероидных 
препаратов у женщин.

Материалы и методы

В центре планирования семьи Института акушерства 
и гинекологии им. Д.О. Отта и среди студенток старших 
курсов СПбГУ проведено исследование особенностей

эмоционального состояния при приеме на протяжении 
нескольких месяцев стероидных препаратов в целях 
лечения и контрацепции. Обследовано 45 женщин в воз­
расте от 19 до 46 лет (24,1±3,1 года). В анамнезе у 63% 
женщин наблюдались явления ПМС: изменения настро­
ения в виде раздражительности, подавленности, плак­
сивости. На 100% беременностей у обследованных лиц 
пришлось 32% родов и 68% абортов; 33% рожавших 
женщин имели послеродовую депрессию в анамнезе.

Среди принимаемых стероидных препаратов были 
монофазные комбинированные оральные контрацепти­
вы (КОК) (Диане-35, Ло-феменал, Марвелон, Мерсилон, 
Микрогинон, Минизистон, Ригевидон, Силест); трехфаз­
ные КОК (Три-регол); прогестиновые препараты для 
подкожного введения (Норплант). Все указанные пре­
параты имеют в своем составе гестагенный компонент.

Для исследования личностно-эмоциональных осо­
бенностей были использованы самооценочный «Интег­
ративный тест тревожности» (ИТТ) для экспресс-диаг­
ностики выраженности ситуативной тревоги и личнос­
тной тревожности, методика «Индекс жизненного сти­
ля» (ИЖС) для исследования защитных механизмов лич­
ности, тест Хейма, направленный на оценку преоблада­
ющих копинг-стратегий -  механизмы совладания со 
сложными стрессовыми ситуациями по трем сферам: 
поведенческой, когнитивной и эмоциональной. Полу­
ченные результаты подтверждены статистически.

Результаты

Обследованные женщины отмечали изменения эмо­
ционального состояния в сторону повышения лабиль­
ности настроения, подавленности и психической напря­
женности, особенно в первые три месяца приема стеро­
идных препаратов.

Объективно у большинства женщин наблюдались 
явления психомоторной заторможенности, истощаемо- 
сти и снижения способности к концентрации внимания.

Общие показатели тревожности составили: ситуатив­
ной -  12 баллов и личностной -  21 балл (стандартные 
отклонения -  7,0) (норма 11,91 ±4,58 балла). Таким об­
разом, ситуативная тревога не превышала среднего уров­
ня, а личностная тревожность была достоверно выше 
нормативного показателя (р<0,05).
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Анализ структуры личностной тревожности женщин, 
принимающих стероидные препараты, выявил преобла­
дание астенического компонента, тревожной оценки 
перспектив и эмоционального дискомфорта. Эти состав­
ляющие делают наибольший вклад в общую ситуатив­
ную тревожность при доминировании тревожной оцен­
ки перспектив (табл. 1).

В структуре приспособительных механизмов лично­
сти обследованных женщин преобладают такие формы 
психологической защиты, как регрессия (возврат к ин­
фантильным способам реагирования), компенсация 
(неосознанное приписывание себе желаемых свойств 
для усиления чувства самодостаточности), замещение 
(желаемого объекта на более доступный, как правило, в 
плане проявления агрессии) и отрицание (субъективно 
неприемлемых явлений) (табл. 2). Женщины, принима­
ющие стероидные препараты, отмечали у себя наличие 
импульсивности поведения, снижение эмоционально­
волевого контроля. Сильный андрогенный эффект пре­
паратов стимулирует агрессивность, сопряженную с за­
щитным механизмом «замещение», действие которого 
проявляется в разрядке подавленных эмоций на объек­
ты, менее опасные, чем источник негативных эмоций. 
Выявлена связь регрессии и замещения, что выражает­
ся в сочетании бесконтрольности и агрессивности по­
ведения женщин, принимающих стероидные препара­
ты. В структуре защитных механизмов также сцеплены 
проекция и реактивные образования, что может гово­
рить о тенденции к подозрительности в общении.

Т а б л и ц а  1
Средние показатели субшкал ИТТ, станайны

Показатели СТ-С СТ-Л

I . Эмоциональный дискомфорт 2,8 ± 2,5 7,3 ±1,6

2. Астенический компонент 4,5 ± 2,8 6 ,0  ± 2,5

3. Фобический компонент 3,4 ± 3,0 5,7 ± 2,2

4. Тревожная оценка перспектив 5,3 ±2,2 7,7 ± 1,4

5. Социальная защита 4,1 ±2,8 4,7 ± 2,7

Общий уровень 4,2 ± 2,4 7,1 ± 1,4

Механизмы защиты Сырые Проценты

1. Озрицание 5,7 ± ^ 9 64,9 ± 29,1

2. Подавление 2,6 ±1,9 34,9 ±28,0

3. Регрессия 6,9 ±2,7 77,9 ±21,0

4. Компенсация 4,6 ±1,9 76,3 ± 25,0

5. Проекция 6,3 ±2,3 41,4 ±26,7

6. Замещение 4,7 ± 2,5 66,5 ±26,1

7. Интеллектуализация 4,3 ±2,2 35,1 ±27,6

8. Реактивные образования 3,0 ± 2,1 52,6 ±28,1

Напряженность защитных механизмов приводит к 
отсутствию осознания (отрицанию) негатиншх послед­
ствий приема гормональных контрацептивов.

У обследованных женщин в целом преобладают кон­
структивные стратегии разрешения фрустрирующих 
ситуаций. Однако эмоциональные стратегга оказались 
менее конструктивными, чем поведенческие и когнитив­
ные. В эмоциональной сфере преобладающими являют­
ся оптимизм и эмоциональная разгрузка (разрядка). 
Среди поведенческих стратегий превалирует сотрудни­
чество, среди когнитивных -  относительность и про­
блемный анализ (табл. 3).

Т а б л и ц а  3
Средние показатели теста Хейма

Конструктивность копинг-стратегий Баллы

Поведенческая конструктивность 2.4 ±0,8

Эмоциональная конструктивность 2 3  ±0.9

Общая конструктивность 7,2 ±1,5

Т а б л и ц а  2
Результаты методики «Индекс жизненного стили»

В целом можно констатировать сформированность 
поведенческих навыков выхода из сложных ситуаций. 
Характерные неюнструктивные эмоциональные иопинг- 
стратегии представлены самообвинением, подавлением 
эмоций, агрессивностью, покорностью. Типичные не­
конструктивные поведенческие варианты копинга -  от­
ступление и избегание, а когнитивные -  растерянность 
и диссимуляция. Указанные неконструктивные страте­
гии преодоления сложных ситуаций соотносятся с вы­
раженностью определенных защитных механизмов лич­
ности по методике ИЖС: отрицанием, регрессией, ком­
пенсацией и замещением.

Замещение имеет высокие коэффициенты корреля­
ции с показателем личностного эмоционального диском­
форта, ситуативной и личностной тревожными оценка­
ми перспектив. Регрессия способствует повышению 
ситуативной тревоги, ситуативному эмоциональному 
дискомфорту, а проекция связана с более выраженными 
общим показателем тревоги и тревожности, ситуатив­
ным и личностным астеническим компонентом, лично­
стным фобическим компонентом и ситуативными соци­
альными реакциями защиты.

Таким образом, психологическая защита по типу 
регрессии, замещения и проекции наименее эффектив­
на для женщин, получающих стероиды, в плане умень­
шения тревоги и переживания стресса.

Метод одиночной связи дает возможность выделить 
два кластера обследованных, в которых меры взаимо­
связи высоки. Сформированные кластеры различаются 
по признаку возраста: 26,8 и 20,3 года. При этом психо­
логические характеристики обеих групп статистически 
значимо различаются (р<0,05).

Показатели ситуативной тревоги у обеих групп не 
превышают нормального уровня, но в первой группе они 
соответствуют нормальному уровню тревожности, а во 
второй -  низкому. Относительно более молодые жен-

102



Клиническая (медицинская) психология

щины, в отличие от первой группы, где этот показатель 
существенно выше нормы, характеризуется нормальным 
уровнем личностной тревожности. У более молодых 
женщин повышен только показатель тревожной оценки 
перспектив, что объясняется психологическими особен­
ностями этого кризисного возрастного периода, связан­
ного с социальной адаптацией (табл. 4, 5).

Т а б л и ц а  4
Средние показатели субшкал ИТТ для первой группы, 

станайны

Т а б л и ц а  6
Результаты методики «Индекс жизненного стиля», %

Шкалы СТ-С СТ-Л

1. Эмоциональный дискомфорт 5,6 ±2,1 7,6 ± 1.5

2. Астенической компонент 5,4 ± 2,3 7,4 ± 1,3

3. Фобический компонент 3.2 ± 3,0 6,8 ± 1,4

4. Тревожная оценка перспектив 5,9 ± 2,0 7,9 ±1,3

5. Социальная защита 4 ,6  ± 2,8 5,2 ± 2,5

Общий уровень 6,2 ± 2,0 7,9 ± 1,4

Т а б л и ц а  5
Средние показатели субшкал ИТТ для второй группы, 

станайны

Шкалы СТ-С СТ-Л

1. Эмоциональный дискомфорт 2.3 ±2,0 6. 8 ±1,6

2. Астенической компонент 2,9 ±2,7 4,5 ± 2 ,6

3. Фобический компонент 2,2 ± 2,7 4,5 ± 2,4

4. Тревожная оценка перспектив 4,4 ± 2,2 7,5 ± 1,5

5. Социальная защита 2,4 ±2,1 4,2 ± 2,9

Общий уровень 2,8 ±1.7 6,3 ± 1,0

Механизмы защиты Первая группа Вторая группа

1. Отрицание 55,8 ±28,1 74,8 ±27,8

2. Подавление 41,6 ±30,6 27,5 ±23,9

3. Регрессия 81,5 ±15,4 74,0 ±25,9

4. Компенсация 75,5 + 26,9 77,1 ± 23,9

5. Щ>оекция 53,2 ± 28,9 28,8 ± 17,6

6. Замещение 64,6 + 27,9 68,5 ± 24,9

7. Интеллектуализация 39,5 ± 28,4 30,3 ± 27,1

8. Реактивные образования 65,4 + 27,9 38,9 ±21,7

препараты, свойственны эмоциональная лабильность, 
утомляемость, склонность к колебаниям настроения с 
преобладанием гипотимии и тревожного ожидания. Эти 
явления могут быть расценены как доминирование в 
клинической картине астенического и тревожного син­
дромов.

Т а б л и ц а  7
Средние показатели теста Хейма, баллы

В первой группе выражена психологическая защита 
по типу «реактивных образований» (повышение актив­
ности в доступных сферах) и «регрессии» (примитиви­
зация поведения в условиях стресса), для второй груп­
пы характерен высокий уровень отрицания (проблем) 
(табл. 6).

Показатели конструктивности копинг-стратегий 
выше у женщин второй группы, где наиболее конструк­
тивными являются поведенческие стратегии и наиме­
нее -  эмоциональные (табл. 7). В первой (старшей) груп­
пе наиболее конструктивны когнитивные стратегии, а 
эмоциональные стратегии более конструктивны, чем во 
второй, хотя в целом у обеих групп они носят относи­
тельно конструктивный характер.

Использование стероидных препаратов оказывает 
значимое влияние на личностно-эмоциональные особен­
ности женщин. Женщинам, принимающим стероидные

Конструктивность
копинг-стратегий

Первая
группа

Вторая
группа

Поведенческая
конструктивность

2,3 ± 0 ,8 2,6 ±0,7

Когнитивная
конструктивность

2,4 ±0,7 2,5 ±0,8

Эмоциональная
конструктивность

2,3 ±0 , 8 2,2 ± 1,0

Общая
конструктивность

7,1 ±1,8 7,4 ± 1,3

Риск психической дезадаптации существует для жен­
щин обеих возрастных групп. Исследование выявило 
различие точек приложения психокоррекции в зависи­
мости от возраста женщин: более молодые нуждаются 
преимущественно в трансформации когнитивной и эмо­
циональной сфер копинг-поведения; в старшей группе 
большего внимания требует эмоциональная сфера ко­
пинг-поведения.

Гестагенное действие стероидных препаратов спо­
собствует формированию инфантильности, андрогенное 
-  повышенной агрессивности. Указанные тенденции 
имеют большую выраженность у женщин в возрасте 
старше 27 лет. У более молодых женщин компенсатор­
ные возможности, по-видимому, выше.
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PSYCOLOGICAL ASPECTS OF USE OF STEROID HORMONES 
L.l. Vasserman, N.N. Petrova, E.l. Kuperman (St. Petersburg)

Summary. Personally emotional aspects o f women’s use o f steroid medications are studied. During the long-term usage of seroid hormones as 
a peroral hormone contraception some changes in the structure of personal anxiety (predominance of asthenic component) nd in the structure 
of adjustment mechanism of a person (return to infantile way of reaction, a rise of aggression) are discovered. The risk of psyhic dysadaptation 
is revealed. The methods of psychic correction for different age groups are suggested.
Key words; hormone regulation of woman’s reproductive function, changes of emotionally volitional sphere, psychologcal after-effects of 
steroid hormones usage, monophase combined oral contraceptives, progestin medications, gestagenic component, gesta;enic formation of 
infantility, androgenous rise o f aggression, tension of protective mechanisms, negation of harmful consequences of takingmedication.
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