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Реферат
Цель. Выявить специфику поведенческого риска ВИЧ-инфицирования женщин в течение овариально-

менструального цикла с учетом уровня общей неспецифической реактивности организма.
Материалы и методы. В исследование было задействовано 96 человек 17-25 летнего возраста, из них 

60 женщин и 36 мужчин. Оценку темперамента и характера, а также психического состояния челове-
ка производили стандартными методами психодиагностики по Г. Айзенку, К. Леонгарду, В.В. Бойко. 
Биоэлектрическую активность головного мозга регистрировали программно-аппаратным комплексом «Эн-
цефалан-131-03». Вариабельность сердечного ритма оценивали устройством психофизиологического те-
стирования УПФТ-1/30 «Психофизиолог». Уровень общей неспецифической реактивности оценивали на 
основании значений порога тепловой чувствительности организма, используя алгезиметр «Ugo Basile» (Ита-
лия). Статистическую обработка полученных результатов осуществляли посредством программ Statistica 
6.0 (StatSoft), MS Excel 2007 (Microsoft).

Результаты. Установлено, что женщины, в силу преобладания у них гипертимности, демонстративности 
и экзальтированности, больше, чем мужчины склонны к поведенческой и социальной активности, провоци-
рующей поведенческий риск ВИЧ-инфицирования. Наличие ярко проявляющейся у женщин эмотивности 
в сочетании с экстраверсией актуализирует риск зависимости от референтной группы, склонность к по-
верхностной общительности и неразборчивости в отношениях. Исследование инфрадианной динамики по-
казателей ЭЭГ и вариационной пульсометрии позволило создать матрицу преимущественной выраженно-
сти эмоционального фона у женщин с разным уровнем общей неспецифической реактивности организма в  
динамике овариально-менструального цикла. У женщин при высоком и среднем уровне общей реактивно-
сти организма максимальный уровень поведенческого риска ВИЧ-инфицирования прогнозируется в мен-
струальную фазу, а при низком уровне реактивности – в предовуляторную фазу овариально-менструаль-
ного цикла.

Заключение. Проведенное исследование позволило индивидуализировать у женщин психоэмоциональ-
ную характеристику различных фаз овариально-менструального цикла в зависимости от уровня общей 
неспецифической реактивности организма, что обеспечило прогнозирование временных параметров по-
веденческих рисков потенциального ВИЧ-инфицирования. 

Ключевые слова: общая неспецифическая реактивность организма, овариально-менструальный цикл, пси-
хоэмоциональные состояния, психофизиологический статус, поведенческие риски ВИЧ-инфицирования.
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Abstract

Purpose. Identify the behavioral risk specific of HIV infection among women during the ovarian-menstrual 
cycle, taking into account the level of general nonspecific reactivity of an organism.
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Введение

Согласно данным министерства здравоохра-
нения Российской Федерации количество ВИЧ-
инфицированных граждан в стране ежегодно уве-
личивается в среднем на 10%, достигнув к 2017 
году свыше одного миллиона человек. При этом 
отмечается, что с каждым годом также увеличи-
вается доля ВИЧ-инфицированных в результате 
гетеросексуальных контактов. Федеральным на-
учно-методическим центром по профилактике и 
борьбе со СПИД отмечается, что активизиро-
валось распространение эпидемии из уязвимых 
групп населения в общую популяцию. 

Известно, что один из наиболее распростра-
ненных путей передачи ВИЧ – половой, реализу-
емый различными видами сексуальных контактов 
с инфицированным партнером. Данная проблема 
наиболее актуальна в отношении женщин, так как 
именно они чаще всего подвержены риску зара-
жения ВИЧ при половых контактах. У женщин 
риск заражения ВИЧ после единичного вагиналь-
ного полового контакта в 3 раза выше, чем у муж-
чин [1]. 

Согласно современным представлениям, ри-
ски ВИЧ-инфицирования женщин связаны с це-
лым рядом социальных и ситуативных факторов. 
Выявлено [2-4], что риску ВИЧ- инфицирования 
подвержены женщины, характеризующиеся опре-
деленными особенностями сексуального поведе-
ния, включающими внебрачные отношения, мно-
жественные половые контакты, свободный образ 
жизни, практику незащищенного секса, групповой 
секс, половые контакты с иностранными гражда-
нами. Утверждается [5] о тенденции к повышению 
числа случаев ВИЧ-инфицирования в результа-

те беспорядочных половых контактов, наличия 
большого количества половых партнеров, нере-
гулярного использования презервативов и частого 
сочетания коммерческого секса с употреблением 
алкоголя и наркотиков. В то же время выявлена 
[6] статистически значимая обратная связь между 
возрастом респондентов и поведенческим риском, 
отмечая при этом, что опасное сексуальное поведе-
ние практикует значительная часть молодежи, хотя 
большинство опрошенных знает о реальном риске 
инфицирования ВИЧ.

В единичных исследованиях иностранных ав-
торов отмечена роль отдельных факторов индиви-
дуального риска парентерального инфицирования, 
вызванных психофизиологическим и психологиче-
ским статусом человека. Так, в частности, опре-
делены поведенческие риски парентерального 
инфицирования в зависимости от психического 
состояния и наличия аффективных расстройств 
у молодых людей  [7, 8], выделена склонность к 
спонтанному поведению как фактора поведенче-
ского риска заражения ВИЧ [9], инициальная роль 
в риске ВИЧ-инфицирования женщин отведена 
импульсивности их характера [10].

Факт отсутствия научно обоснованных критери-
ев предрасположенности человека к состояниям, 
обусловливающим поведенческие риски полового 
инфицирования, а также индивидуально диффе-
ренцированного подхода к прогнозированию тако-
го рода девиаций, не позволяет надежно выявлять и 
своевременно корректировать эти риски в режиме 
реальной жизнедеятельности женщины. Отсутству-
ют также данные о влиянии инфрадианных ритмов 
женского организма на формирование сложных, 
в том числе девиантных форм поведения, так или 
иначе влияющих на риск ВИЧ-инфицирования.

Materials and methods. 96 students were involved in the research, 60 of them were women and 36 were 
men of 17-25 years of age. To assess the properties of temperament and nature, as well as human mental 
states, applied standard psychodiagnostics methods of G. Eysenck, K. Leonhard, VV. Boyko. The bioelectric 
activity of the cerebral cortex was studied using the Encephalan-131-03 software and hardware complex. Spectral 
parameters of heart rate variability were determined by means of a psychophysiological testing device UPFT-
1/30 «Psychophysiologist». The level of general nonspecific reactivity was assessed by analyzing the threshold 
values of the body’s thermal sensitivity using the Ugo Basile (Italy) algebraometer. Statistical processing of 
theresearch results was carried out in the programs Statistica 6.0 (StatSoft), MS Excel 2007 (Microsoft).

Results. It is determined that due to the significant prevalence of hypertimity, demonstrativeness and 
exaltation, women are more likely than men to behave and social activity provoking the behavioral risk of HIV 
infection. The presence of brightly manifested emotivity in women in combination with extraversion actualizes 
the risk of dependence on the reentrant group, as well as a tendency to superficial community and illegibility 
in the relationship. The study of the infradian dynamics of electroencephalography parameters and variational 
pulsometry made it possible to develop a matrix of predominant emotional background in women with a high, 
medium and low level of general nonspecific reactivity of an organism during the ovarian-menstrual cycle.  The 
manifestation of the maximum behavioral risk of HIV infection in women with a high and medium level of the 
general reactivity of an organism is predicted in the menstrual phase, and in persons with a low level of reactivity –  
in the pre-ovulatory phase of the ovarian-menstrual cycle.

Conclusion. The undertaken research allowed to individualize the psychoemotional characteristics of different 
phases of the ovarian-menstrual cycle depending on the level of general nonspecific reactivity of the female 
organism, which provided the definition of temporary behavioral risks of potential HIV infection.

Keywords: ovarian-menstrual cycle, level of general nonspecific reactivity of an organism, psychoemotional 
states, psychophysiological status, behavioral risks of HIV infection.



Журнал фундаментальной медицины и биологииОРИГИНАЛЬНЫЕ СТАТЬИ

№ 4   2016 53

Современные достижения в области физиоло-
гии репродуктивной системы женского организма 
относятся, прежде всего, к изучению механизмов 
регуляции репродуктивной функции, направ-
ленных на разработку методов профилактики и 
лечения бесплодия, а также коррекции функци-
онального состояния в постменопаузальный пе-
риод. Значительная часть исследований в данной 
области посвящена спортивной медицине и аэро-
космонавтике, тогда как отсутствуют системати-
зированные представления о психофизиологиче-
ских механизмах индивидуального формирования 
психоэмоциональных реакций у женщин в дина-
мике половой цикличности, недостаточно изуче-
ны варианты флуктуации психических процессов, 
эмоционально-мотивационных компонент слож-
ных форм поведения, физической и умственной 
работоспособности. Отдельной проблемой изуче-
ния половой цикличности является игнорирова-
ние фактора индивидуальности функционального 
статуса, учета типологических характеристик че-
ловека. Стремление к унификации норм функ-
циональных проявлений организма противоречит 
базовым принципам интегративной физиологии, 
делает примитивным понимание индивидуализа-
ции механизмов гомеостаза.

В результате предшествующих исследований 
обоснована возможность использования уровня 
общей неспецифической реактивности организ-
ма в качестве интегрального критерия индиви-
дуализации состояния гомеостаза [11], установ-
лено наличие взаимосвязи между характером 
данного уровня и индивидуальным проявлением 
фенотипических признаков, обусловливающих 
специфику формирования психоэмоциональной 
компоненты сложных форм поведения человека 
[12, 13], подтверждена генетическая детермини-
рованность уровня общей неспецифической ре-
активности организма [14, 15].

Целью данного исследования явилось выявление 
специфики поведенческого риска ВИЧ-инфици-
рования женщин в течение овариально-менстру-
ального цикла с учетом уровня общей неспецифи-
ческой реактивности их организма.

Материалы и методы

В исследовании было задействовано 60 кли-
нически здоровых женщин 17-25-летнего возрас-
та, не имевших в анамнезе ни беременности, ни 
острых воспалительных заболеваний гинеколо-
гического профиля, не принимавших гормональ-
ные препараты. Для каждой из них в отдельности 
составляли график овариально-менструального 
цикла, с выделением в нем 6-ти устойчивых фаз: 
предменструальной, менструальной, фолликуляр-
ной, предовуляторной, овуляторной, лютеиновой. 
При этом овариально-менструальный цикл у всех 
испытуемых характеризовался стабильностью в 
течение 3-х месяцев. Группа сравнения состоя-
ла из 36-ти клинически здоровых мужчин 17-25 
летнего возраста. При проведении исследования 

были соблюдены условия, содержащиеся в ста-
тьях 5, 6 и 7 «Всеобщей декларации по биоэтике 
и правам человека» с оформлением информиро-
ванного согласия участников.

Для оценки у испытуемых свойств темпера-
мента и характера, а также психического состоя-
ния использовали стандартные методы психоди-
агностики Г. Айзенка, К. Леонгарда, В.В. Бойко.

При исследовании испытуемые находились в 
затемненной экранированной комнате, в поло-
жении сидя, с закрытыми глазами. Биоэлектри-
ческую активность головного мозга (ЭЭГ) реги-
стрировали программно-аппаратным комплексом 
«Энцефалан-131-03» в 19 стандартных монопо-
лярных отведениях по Международной системе 
отведений «10-20» с расположением референт-
ных электродов на мочках ушей. Полосу пропу-
скания высоких и низких частот ЭЭГ устанавли-
вали в диапазоне 0,5-35 Гц.

Спектральные показатели вариабельности сер-
дечного ритма определяли посредством устрой-
ства психофизиологического тестирования УПФТ-
1/30 «Психофизиолог». Выявление у испытуемых 
специфики вариабельности сердечного ритма осу-
ществляли на основе показателя вегетативного ба-
ланса LF/HF.

Уровень общей неспецифической реактивно-
сти организма определяли посредством выявле-
ния порога тепловой чувствительности. Порог 
тепловой чувствительности выражали в секун-
дах, измеряя время наступления рефлекторного 
устранения кисти от светового луча, оказыва-
ющего стабильное температурного воздействие 
пороговой силы [11]. Стандартность воздействия 
обеспечивали использованием алгезиметра «Ugo 
Basile» (Италия). 

С целью максимальной концентрации изучае-
мого признака, для исследования были отобраны 
женщины – типичные представители высокого, 
среднего и низкого уровня общей неспецифиче-
ской реактивности организма. Женщины с вы-
соким уровнем характеризовались минимальным 
порогом тепловой чувствительности (0,5-15,4 с), 
женщины с низким уровнем – максимальными 
значениями порога тепловой чувствительности 
(30,5-45,5 с), а со средним уровнем – промежу-
точными величинами (15,5-30,4 с). 

Статистический анализ результатов исследова-
ния осуществляли с помощью программ Statistica 
6.0 (StatSoft), MS Excel 2007 (Microsoft).

Результаты исследования и их обсуждение

На первом этапе исследования был проведен 
сравнительный анализ выраженности акцентуа-
ций темперамента и характера, а также экстра-
версии и нейротизма у женщин и мужчин без 
учета уровня общей неспецифической реактивно-
сти организма. Выявлено, что преимущественная 
выраженность экстраверсии, нейротизма, акцен-
туаций, за исключением педантичности и дисти-
мичности, характерна для женщин (рис. 1). 
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Рисунок 1. Гендерная специфика проявления экстраверсии, нейротизма, акцентуаций темперамента и характера.

Примечание. * статистически значимые различия между группами наблюдения при р <0.05; ** статистически значимые различия 
между группами наблюдения при р <0.01.

Формальная интерпретация этих результатов в 
отношении возможных предпосылок формирования 
сложных форм поведения позволяет констатиро-
вать, что женщины, в силу значимого преобладания 
у них гипертимности, демонстративности и экзаль-
тированности, больше, чем мужчины склонны к 
поведенческой и социальной активности, провоци-
рующей поведенческий риск ВИЧ-инфицирования. 
Проявляющаяся при этом у женщин эмотивность в 
сочетании с экстраверсией повышает риск зависи-
мости от референтной группы, а также склонность 

к поверхностной общи тельности и неразборчиво-
сти в отношениях.

На втором этапе исследования у женщин в раз-
ные фазы овариально-менструального цикла были 
определены психофизиологические характеристики 
с учетом индивидуального уровня общей неспец-
ифической реактивности организма. На рисунках 
2, 3, 4 представлена динамика показателей ЭЭГ у 
женщин в течение овариально-менструального цик-
ла в группах с различным уровнем общей неспец-
ифической реактивности организма.

Рисунок 2. Динамика амплитуды альфа-ритма ЭЭГ у женщин с высоким, средним, низким уровнем общей 
неспецифической реактивности организма в разные фазы овариально-менструального цикла.

Примечание. На вертикальной оси – фазы овариально-менструального цикла: МФ – менструальная фаза, ФФ – фолликулярная фаза, 
ПОФ – предовуляторная фаза, ОФ – овуляторная фаза, ЛФ – лютеиновая фаза, ПМФ – предменструальная фаза; на горизонтальной 
оси – амплитуда в мкВ. * статистически значимые различия между группами при р < 0.05.



Журнал фундаментальной медицины и биологииОРИГИНАЛЬНЫЕ СТАТЬИ

№ 4   2016 55

Установлено (рис. 2), что амплитуда альфа-
ритма ЭЭГ у женщин характеризуется специфи-
кой проявления в разные фазы овариально-мен-
струального цикла в зависимости от уровня общей 
неспецифической реактивности организма. При 
высоком уровне реактивности максимальные вели-
чины амплитуды альфа-ритма ЭЭГ были отмечены 
в менструальную и предовуляторную фазы, тогда 
как минимальные ее значения наблюдались в фол-
ликулярную, овуляторную, лютеиновую и пред-
менструальную фазы цикла.

У женщин со средним уровнем общей неспеци-
фической реактивности максимальные значения 
амплитуды альфа-ритма ЭЭГ регистрировались 
в менструальную, фолликулярную и лютеиновую 
фазы, а минимальные значения – в предвовулятор-
ную, овуляторную и предменструальную фазы цик-
ла. У испытуемых с низким уровнем общей неспеци- 
фической реактивности организма максимальные 
величины анализируемого показателя наблюдались 
в фолликулярную, овуляторную и лютеиновую 

фазы, а минимальные значения фиксировалась в 
менструальную, предовуляторную и предменстру-
альную фазы овариально-менструального цикла.

Амплитуда альфа-ритма ЭЭГ у женщин с высо-
ким уровнем общей неспецифической реактивности 
организма составила в среднем 25,2 ± 1,69 мкВ, 
со средним и низким уровнем общей неспецифи-
ческой реактивности организма – 25,4 ± 2,00 мкВ  
и 28,7 ± 1,81 мкВ соответственно.

Анализ динамики амплитуды бета-ритма ЭЭГ 
показал (рис. 3), что у всех женщин к концу ова-
риально-менструального цикла происходило уве-
личение ее величин, не проявляя при этом за-
висимости от уровня общей неспецифической 
реактивности организма. У лиц с высоким уров-
нем общей неспецифической реактивности макси-
мумы амплитуды бета-ритма ЭЭГ наблюдались в 
лютеиновую и предменструальную фазы, миниму-
мы – в менструальную, фолликулярную, предову-
ляторную и овуляторную фазы овариально-мен-
струального цикла.

Рисунок 3. Динамика амплитуды бета-ритма ЭЭГ у женщин с высоким, средним, низким уровнем общей 
неспецифической реактивности организма в разные фазы овариально-менструального цикла.

Примечание. На вертикальной оси – фазы овариально-менструального цикла: МФ – менструальная фаза, ФФ – фолликулярная фаза, 
ПОФ – предовуляторная фаза, ОФ – овуляторная фаза, ЛФ – лютеиновая фаза, ПМФ – предменструальная фаза; на горизонтальной 
оси – амплитуда в мкВ.  * статистически значимые различия между группами при р < 0.05.

У женщин со средним уровнем общей неспец-
ифической реактивности максимальные значения 
амплитуды бета-ритма ЭЭГ регистрировались в 
предменструальную фазу, тогда как минимальные 
ее значения – в менструальную, фолликулярную 
и предовуляторную фазы овариально-менструаль-
ного цикла. У женщин с низким уровнем общей 
неспецифической реактивности организма наблю-
далось повышение амплитуды бета-ритма ЭЭГ 
в лютеиновую и предменструальную фазы, а ее 
снижение – в менструальную и предовуляторную 
фазы овариально-менструального цикла.

Анализ динамики доминантной частоты альфа-
ритма позволил выявить выраженную специфику 
изменения этого показателя ЭЭГ в различные фазы 
овариально-менструального цикла в зависимости от 
уровня общей неспецифической реактивности орга-
низма женщин (рис. 4). 

При высоком уровне общей неспецифической 
реактивности организма максимальные значения 
доминантной частоты отмечены у женщин в ову-
ляторную и предменструальную фазы овариально-
менструального цикла, минимальные ее значения –  
в фолликулярную, предовуляторную и лютеиновую 
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фазы. При среднем уровне реактивности у женщин 
в лютеиновую фазу цикла происходило повышение 
доминантной частоты, а в овуляторную фазу – ее 
понижение. У женщин с низким уровнем общей не-
специфической реактивности доминантная частота 

альфа-ритма достигала максимальных значений в 
предовуляторную и предменструальную фазы, ми-
нимальных – в менструальную, фолликулярную 
и лютеиновую фазы овариально-менструального 
цикла.

Рисунок 4. Динамика доминантной частоты альфа-ритма ЭЭГ у женщин с высоким, средним, низким уровнем общей 
неспецифической реактивности организма в разные фазы овариально-менструального цикла.

Примечание. На вертикальной оси – фазы овариально-менструального цикла: МФ – менструальная фаза, ФФ – фолликулярная фаза, 
ПОФ – предовуляторная фаза, ОФ – овуляторная фаза, ЛФ – лютеиновая фаза, ПМФ – предменструальная фаза; на горизонтальной 
оси – частота в Гц. * статистически значимые различия между группами при р < 0.05.

Здесь важно отметить, что только в группе лиц, 
характеризующихся высоким уровнем общей не-
специфической реактивности организма, доми-
нантная частота альфа-ритма ЭЭГ в течение всего 
цикла была выше 10 Гц. У лиц со средним уровнем 
общей неспецифической реактивности организма 

доминантная частота выше 10 Гц фиксировалась в 
менструальную, предовуляторную, лютеиновую и 
предменструальную фазы цикла, а с низким уров-
нем реактивности – в предовуляторную, овулятор-
ную и предменструальную фазы.

На рисунке 5 представлено распределение зна-

Рисунок 5. Соотношение показателя вегетативного баланса LF/HF у женщин с высоким, средним, низким уровнем общей 
неспецифической реактивности организма в разные фазы овариально-менструального цикла.

Примечание. На вертикальной оси – фазы овариально-менструального цикла: МФ – менструальная фаза, ФФ – фолликулярная фаза, 
ПОФ – предовуляторная фаза, ОФ – овуляторная фаза, ЛФ – лютеиновая фаза, ПМФ – предменструальная фаза; на горизонтальной 
оси – показатель вегетативного баланса в условных единицах.
Статистическая значимость различий между группами при p < 0,05: * – относительно лиц с высоким, # – относительно лиц с низким, 
** – относительно лиц с средним уровнем общей неспецифической реактивности организма.
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чений показателя вегетативного баланса LF/HF в 
разные фазы овариально-менструального цикла у 
женщин с разным уровнем общей неспецифиче-
ской реактивности организма.

Величина исследуемого показателя, выражаемая  
в условных единицах, у женщин с высоким и сред-
ним уровнем общей неспецифической реактивно-
сти была максимальной в лютеиновую фазу, соста-
вив 2,1 ± 0,24 у.е. и 2,6 ± 0,45 у.е. соответственно, 
отражая наличие сбалансированности отделов ве-
гетативной нервной системы для данных групп 
наблюдения. У женщин с низким уровнем общей 
неспецифической реактивности организма макси-
мальная выраженность показателя вегетативного 
баланса (1,5 ± 0,28 у.е.) отмечалась в овуляторную 
фазу цикла. 

Минимальная величина показателя LF/HF у 
лиц с высоким (1,2 ± 0,11 у.е.) и средним (1,0 ± 
0,10 у.е.) уровнем общей неспецифической реак-
тивности организма была выявлена в предмен-
струальную фазу цикла, характеризуя эту фазу у 
женщин данных групп наблюдения как период уме-

ренного преобладания парасимпатического отдела 
вегетативной нервной системы над симпатическим 
ее отделом. 

Минимальная величина анализируемого показате-
ля (1,3 ± 0,15 у.е.) в группе женщин с низким уров-
нем общей неспецифической реактивности организма 
была в фолликулярную фазу цикла, что свидетель-
ствовало об умеренном преобладании парасимпати-
ческого отдела вегетативной нервной системы у жен-
щин с этим типом реактивности в фолликулярную 
фазу овариально-менструального цикла.

Для оценки у женщин психоэмоциональных 
проявлений поведенческих реакций был проведен 
сочетанный анализ показателей биоэлектрической 
активности головного мозга (амплитуды альфа- и 
бета-ритма, доминантной частоты альфа-ритма 
ЭЭГ) и вариационной пульсометрии (показателя 
LF/HF). Интерпретацию результатов осущест-
вляли в соответствии с рекомендациями [16-18], 
обобщив и систематизировав взаимосвязи анализи-
руемых показателей с эмоциональным состоянием 
испытуемых (табл. 1).

Таблица 1

Функциональное сопровождение фоновых эмоциональных состояний человека

Показатель
Эмоциональное состояние

Агрессия Радость Тревога Печаль

Амплитуда альфа-ритма ЭЭГ Увеличение Увеличение Снижение Снижение
Амплитуда бета-ритма ЭЭГ Увеличение – – –
ДЧ альфа-ритма ЭЭГ < 10 Гц ≥ 10 Гц ≥ 10 Гц < 10 Гц
Соотношение отделов ВНС Баланс или  

преобладание СО 
Баланс или  

преобладание ПСО 
Преобладание 

СО 
Преобладание 

ПСО 

Примечание. ДЧ – доминантная частота, ВНС – вегетативная нервная система, СО – симпатический отдел, ПСО – парасимпатиче-
ский отдел.

На основании полученных устойчивых сочета-
ний анализируемых показателей ЭЭГ, вариацион-
ной пульсометрии и уровня общей неспецифиче-
ской реактивности организма разработана матрица 
преимущественной выраженности эмоционального 
состояния женщин с разным уровнем общей не-
специфической реактивности организма в течение 
овариально-менструального цикла (табл. 2).

Исходя из существующих взглядов на индивиду-
альные поведенческие риски ВИЧ-инфицирования 

Таблица 2

Преимущественная выраженность эмоционального состояния у женщин с разным уровнем общей 
неспецифической реактивности организма в динамике овариально-менструального цикла

УОНРО
Фазы овариально-менструального цикла

МФ ФФ ПОФ ОФ ЛФ ПМФ

Высокий Радость Тревога Спокойствие Печаль Тревога Печаль

Средний Радость Спокойствие Тревога Спокойствие Агрессия Печаль

Низкий Печаль Спокойствие Радость Агрессия Печаль Агрессия

Примечание: УОНРО – уровень общей неспецифической реактивности организма; МФ – менструальная фаза, ФФ – фолликулярная 
фаза, ПОФ – предовуляторная фаза, ОФ – овуляторная фаза, ЛФ – лютеиновая фаза, ПМФ – предменструальная фаза.

[10, 19], необходимо выделить типичные виды эмо-
ционального состояния, способствующие повы-
шению поведенческой и социальной активности 
человека, ведущей к активному, открытому взаи-
модействию с представителями противоположно-
го пола. Это, прежде всего, радость, отчасти –  
спокойствие, иногда – агрессия. К эмоциям, од-
нозначно препятствующим открытому поведению  
человека, относятся состояния печали и тревоги. 
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ЛИТЕРАТУРА

Таким образом, проведенное исследование по-
зволяет индивидуализировать у женщин психоэмо-
циональную характеристику фаз овариально-мен-
струального цикла в зависимости от уровня общей 
неспецифической реактивности организма, что 
обеспечивает определение временных поведенче-
ских рисков потенциального ВИЧ-инфицирования 
половым путем. 

Выводы

1. Поведение женщин в сравнении с мужчинами 
характеризуется более выраженным риском ВИЧ-
инфицирования половым путем.

2. Максимальный поведенческий риск ВИЧ-
инфицирования половым путем у женщин с высо-

ким и средним уровнем общей неспецифической 
реактивности организма проявляется в менстру-
альную фазу, а у женщин с низким уровнем об-
щей неспецифической реактивности организма – в 
предовуляторную фазу овариально-менструально-
го цикла.

3. Минимальный поведенческий риск ВИЧ-
инфицирования половым путем у женщин с высо-
ким уровнем общей неспецифической реактивности 
организма проявляется в овуляторную и предмен-
струальную фазы, у женщин со средним уровнем 
общей неспецифической реактивности организма 
– в предменструальную фазу, у женщин с низким 
уровнем общей неспецифической реактивности ор-
ганизма – в менструальную и лютеиновую фазы 
овариально-менструального цикла.




