
 

 Бюллетень сибирской медицины, 2013, том 12, № 2, с. 247–256 247 

НА ПУТИ К БИОУПРАВЛЕНИЮ 

 

 

УДК 612.621.31:612.63.031.3:612.821 

ПСИХОФИЗИОЛОГИЧЕСКИЕ ХАРАКТЕРИСТИКИ ЖЕНЩИН В ЗАВИСИМОСТИ  

ОТ ФАЗЫ ОВАРИОГОРМОНАЛЬНОГО ЦИКЛА И АКТИВНОСТИ ПРОГЕСТЕРОНА (ЧАСТЬ 

1) 

Муравлева К.Б.1, Кузьминова О.И.2, Петрова С.Э.1, Скорая М.В.1, Базанова О.М.1 

1
 НИИ молекулярной биологии и биофизики СО РАМН, г. Новосибирск 

2
 Научный центр клинической и экспериментальной медицины СО РАМН, г. Новосибирск  

РЕЗЮМЕ 

С целью изучения зависимости характеристик когнитивной и психоэмоциональной сферы от ней-

рогуморального состояния женщин обследовано 78 человек с помощью внутрииндивидуальных 

сравнений. Начинали испытание на менструальной фазе 40 человек, а на лютеиновой фазе (ЛФ) – 

38. Установлено, уровень психоэмоционального напряжения женщин наименьший, а эффектив-

ность когнитивной деятельности наибольшая на ЛФ, что связано с наибольшей активностью про-

гестерона. 

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: менструальный цикл, беглость решения когнитивных задач, креативность, 

психоэмоциональное напряжение, прогестерон, кортизол. 

 

 
 Введение 

Естественный феномен менструального цикла – 

нормальной физиологической смены гормональной ак-

тивности – предоставляет идеальную модель для изуче-

ния взаимосвязи между активностью центральной и 

эндокринной регуляции [29], в частности для исследо-

вания зависимости функций сознания, настроения и 

мозговой активации от изменяющегося уровня эстроге-

нов и прогестерона. К настоящему времени установле-

но, что эффективность когнитивной [25] и психомотор-

ной [22] деятельности, а также уровень психоэмоцио-

нального напряжения [24] мозговой активации [14] 

зависят от уровня половых стероидов и фазы оварио-

гормонального цикла [32]. Однако эти сведения зачас-

тую носят противоречивый характер. Так, одними авто-

рами было продемонстрировано улучшение на лютеи-

новой фазе показателей когнитивной деятельности [22, 

25, 51], снижение психоэмоционального напряжения 

[14], реактивности к стрессу [38, 41] и чувствительности 

к боли [50]. Другие авторы связывают увеличение уров-

                              


 Базанова Ольга Михайловна, тел.: 8 (383) 333-53-40, 8-913-914-

0296,  

e-mail: bazanova@soramn.ru  

ня прогестерона на лютеиновой фазе с ухудшением про-

странственного воображения [37], памяти [20], выпол-

нения физических упражнений [30] и негативными из-

менениями настроения [1]. В свою очередь N. Simić, M. 

Santini (2012) пришли к заключению, что беглость ре-

шения когнитивных заданий зависит от содержания 

этих задач: время решения задач на пространственное 

воображение было наименьшим на фолликулярной фа-

зе, а время решения вербальных заданий наибольшее на 

лютеиновой [49]. Несмотря на большое количество ис-

следований многообразной роли женских половых сте-

роидов в регуляции функций памяти [16], внимания 

[10], эффективности простых вычислений [51], визуаль-

ной ориентации [54], обучения [35], восприятия [15], 

эмоций [53] и сенсомоторной координации [23, 42], до 

сих пор вопросы взаимосвязи между физиологическими 

концентрациями этих гормонов и высшей нервной дея-

тельностью не разрешены.  

Таким образом, цель настоящего исследования – 

выяснение закономерностей вариабельности характе-

ристик когнитивной и психоэмоциональной сферы и 

их индивидуальных альфа-ЭЭГ-признаков в зависи-

мости от нейрогуморального состояния женщин. 

В первом сообщении представлены результаты 

изучения влияния смены гормонального фона на 
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психометрические и электрофизиологические пока-

затели эффективности когнитивной деятельности и 

психоэмоциональной сферы, а во втором – влияния 

нейрогуморального состояния на альфа-ЭЭГ-признаки 

этих психологических характеристик.  

Материал и методы 

В исследовании участвовали 78 испытуемых жен-

ского пола в возрасте от 18 до 27 лет на добровольной 

основе, с подписанием информированного согласия. 

Все желающие принять участие в исследовании за-

полняли специально разработанную анкету, учиты-

вающую состояние здоровья, наличие психических 

расстройств, отношение к курению и алкоголю, с ука-

занием принимаемых фармакологических препаратов 

и особенностей менструального цикла [5]. На момент 

исследования все испытуемые были практически здо-

ровыми (отсутствовали симптомы соматических и 

психических заболеваний), а также не принимали 

гормональные и психотропные препараты за 6 мес до 

исследования и во время его проведения.  

Схема исследования 

Эксперимент 1. Психометрическое и электрофи-

зиологическое тестирование 48 женщин проводилось 

9–10 раз в течение менструального цикла (т.е. каждые 

2–3 дня) в одно и то же время суток, с 18 до 22 часов. 

В соответствии с принятыми стандартами [2] один 

менструальный цикл разбивался на пять индивиду-

ально установленных фаз: менструальную (МФ) (от 

первого до последнего дня менструации), фоллику-

лярную (ФФ) (от следующего дня после окончания 

менструации до начала увеличения базальной (изме-

ренной утром натощак) температуры на 0,5–1 градус), 

овуляторную (ОФ) (от первого дня увеличения ба-

зальной температуры до первого дня повышения ак-

тивности прогестерона (концентрация прогестерона 

на ЛФ выше, чем на ОФ, на ≥m (ошибка среднего) в 

слюне, собранной утром натощак), лютеиновую (ЛФ) 

(от первого дня повышения уровня прогестерона в 

слюне до начала его снижения (концентрация прогес-

терона на ПМФ ниже, чем на ЛФ, на ≥m (ошибка 

среднего)) и предменструальную (ПМФ) (от первого 

дня снижения уровня прогестерона до начала менст-

руации). В анализ результатов исследования динамики 

изменения психофизиологических показателей в тече-

ние цикла были включены данные только тех испытуе-

мых (37 человек), которые обнаружили повышение 

уровня прогестерона на лютеиновой фазе. Для того 

чтобы исключить влияние привыкания к условиям 

эксперимента на психофизиологические данные, у 19 

испытуемых первое мониторирование приходилось на 

начало менструальной фазы, а у 18 исследование начи-

налось через 2–3 дня после повышения базальной тем-

пературы. 

Эксперимент 2. У 30 испытуемых женщин того 

же возраста, подобранных случайно, проводилась ре-

гистрация тех же психометрических и электрофизио-

логических характеристик и сбор слюны для анализа 

активности прогестерона и кортизола один раз в те же 

часы дня (18–20 часов).  

Измерения  

При решении, какой гормон – эстроген или про-

гестерон – использовать в качестве маркера смены 

нейрогуморального состояния женщин, руково-

дствовались следующими соображениями: 

1) концентрация этого гормона в слюне должна быть 

настолько высокой, чтобы можно было определить 

статистически значимые изменения на соответст-

вующей фазе, 2) это изменение активности гормона 

должно длиться более 2–3 дней. Был выбран прогес-

терон, потому что: 1) концентрация прогестерона в 

слюне приблизительно в 10 раз выше уровня эстро-

генов, 2) уровень прогестерона повышается на лю-

теиновой фазе в среднем в 4 раза по сравнению с 

овуляторной, и это повышение сохраняется не менее 

5–6 дней [33]. Кроме того, эстрогены легко превра-

щаются в свои метилированные метаболиты, а их 

психофизиологические эффекты противоположны 

действию самих эстрогенов [52]. 

Для оценки уровня физиологического напряжения 

(меры «стрессированности») был выбран анализ ак-

тивности свободного кортизола в слюне [28, 37].  

Сбор слюны и последующий иммуноферментный 

анализ проводились согласно методу, описанному Lu и 

соавт. [33]. Слюна для оценки динамики активности 

прогестерона и кортизола в течение менструального 

цикла собиралась в утренние часы сразу после подъема 

до приема пищи (эксперимент 1). Для изучения взаимо-

связи между активностью прогестерона, кортизола и 

психофизиологическими показателями сбор слюны 

проводился в состоянии покоя при закрытых (3 мин) и 

открытых (3 мин) глазах в то же время (18–20 часов), 

когда проводилось психометрическое и электрофизио-

логическое тестирование (эксперимент 2). 

Психометрические измерения. Тестирование ког-

нитивных функций и психоэмоционального напряже-

ния проводилось каждый раз перед регистрацией 

электрофизиологических характеристик. Измерение 

уровня креативности в тесте Торренса в модификации 

Гилфорда проводилось трижды на МФ, ФФ и ЛФ с 

неповторяющимися фигурами в эксперименте 1 и 

единожды в эксперименте 2. Наряду с определением 
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суммарного коэффициента креативности измерялись 

такие субфакторы неверабального интеллекта, как 

«беглость», «пластичность» и «оригинальность» [19]. 

В качестве когнитивной нагрузки использовался тест 

обратного отсчета в уме [27], в котором оценивалась 

беглость решения задачи и отдельно отмечалась вер-

ность или ошибочность счета.  

Уровень психоэмоционального напряжения оце-

нивался в цветовом тесте Люшера по уровню коэффи-

циента Вольнеффера [55], в тесте Ханина–

Спилбергера на ситуативную тревожность [9] и с по-

мощью субъективной оценки настроения в тесте 

UWIST Mood Adjective Checklist (UMACL) [36], кото-

рая предполагала измерение настроения по трем шка-

лам: 1) «бодрость – усталость», 2) «напряжение – рас-

слабление», 3) шкала гедонического тонуса «радость – 

печаль».  

Оценка дифференциальной звуковой чувствитель-

ности проводилась согласно методам, описанным А. Ра-

ковским [43]. С помощью звукового генератора ГЗ-36 

определялся высокочастотный (кГц) порог аудиочувст-

вительности. На частоте 400 Гц измерялся дифферен-

циальный порог различения звукового интервала. Все 

вышеприведенные измерения проводились за 15 мин 

перед каждой сессией регистрации электрофизиоло-

гических показателей. 

Электрофизиологические показатели психоэмо-

ционального напряжения регистрировались с помо-

щью аппаратно-программного комплекса «БОСЛАБ» 

(г. Новосибирск). Регистрировались электромиограм-

ма (ЭМГ) для оценки тонуса поверхностных мышц 

лба [39]. Сигнал ЭМГ фильтровался в диапазоне 10–

2 000 Гц и оцифровывался с частотой дискретизации 

720 Гц, каждые 100 мс определялась интегральная 

мощность ЭМГ (ИЭМГ) [47]. Частота сердечных со-

кращений регистрировалась по частоте зубца R на 

электрокардиограмме (ЭКГ) [40] с использованием 

трех кардиографических электродов, размещенных по 

обычной простой схеме треугольника Эйнтховена 

(Einthoven's triangle). Частота дыхания как еще один 

показатель психоэмоционального напряжения [40] 

регистрировалась по периодичности изменения тем-

пературы выдыхаемого воздуха, которая измерялась с 

использование температурного датчика [18]. 

Уровень активации в стандартном тесте на откры-

вание глаз измерялся по изменению концентрации 

кортизола в слюне [12].  

Статистический анализ проводился с использова-

нием программы Statistica for Windows. Одно- и мно-

гофакторный дисперсионный анализ проводился по 

совокупности изучаемых переменных с использовани-

ем критерия Фишера. Апостериорные множественные 

сравнения (post hoc) проводились с использованием 

критерия Шеффе. Для сравнения переменных, имею-

щих нормальное распределение, использовался t-

критерий Стьюдента, для дискретных и процентных 

величин непараметрические T-критерии Вилкоксона. 

Для определения зависимости уровня психометриче-

ских и электрофизиологических измерений от актив-

ности прогестерона и кортизола, определяемых на 

данный момент, использовался корреляционный ана-

лиз. Учитывая, что ряд показателей не имел нормаль-

ного распределения, был применен ранговый коэффи-

циент корреляции Спирмена.  

Результаты  

Дисперсионный анализ динамики внутрииндиви-

дуальных изменений концентрации прогестерона в 

слюне в течение овариогормонального цикла выявил 

статистическую однородность данного показателя с 1-

го по 18–22-й день, увеличение с 19–24-го по 25–27-й 

день (этот период был назван лютеиновой фазой) и 

снижение на 26–27-й день цикла. (F4,302 = 6,54; 

р = 0,0001). При этом базальная температура тела уве-

личивается на 11–15-й день (названный началом ову-

ляторной фазы) и снижается на 25–29-й день цикла 

(F4,302 = 10,54; р = 0,001). Уровень кортизола в слюне в 

утренние часы до приема пищи в течение менструаль-

ного цикла значимо не изменяется, но тенденция к его 

повышению отмечается на менструальной (t = 3,8; 

p = 0,052 МФ vs ФФ) и предменструальной (t = 3,6; 

p = 0,061, ЛФ vs ПМФ) фазах цикла. 

Дисперсионный анализ психологических характе-

ристик показал, что беглость и пластичность выпол-

нения задачи на невербальную креативность, а также 

скорость обратного счета отмечаются наибольшими 

значениями на ЛФ, чем на МФ и ФФ (t ≥ 6,4; p ≤ 0,01; 

n = 37). Значимое взаимодействие факторов «фаза» и 

НМ (F4,302 ≥ 2,21; р ≤ 0,01) означает, что начало уча-

стия в эксперименте влияет на эти показатели. Так, 

беглость и пластичность, проявленные при решении 

когнитивных заданий в группе, начавших на МФ, рас-

тут последовательно от менструальной к предменст-

руальной фазе (F4,150 ≥ 3,24; р ≤ 0,01), а в группе на-

чавших с середины цикла не зависит от фазы цикла 

(рис. 1). При этом попарные сравнения выявили наи-

большие значения беглости и пластичности на лютеи-

новой и овуляторной фазах (t ≥ 5,1; p ≤ 0,02). 

Наибольший процент верных ответов в решении 

задачи обратного счета зарегистрирован также на ЛФ 

(T > 4,7; p < 0,04 ПМФ, МФ vs ЛФ), и это не зависит 

от того, на какой фазе начато мониторирование. В то 

же время оригинальность решения креативных задач 

не зависит ни от фазы цикла (Post hoc коэффициент 
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0,23; р = 1,22), ни от того, когда начато испытание. 

Однако суммарный коэффицент креативности оказал-

ся наибольшим на ОФ и ЛФ (t ≥ 4,1; p ≤ 0,03 МФ, 

ПМФ vs ОФ, ЛФ). 

 

Рис. 1. Среднее значение и ошибка среднего показателей беглости выполнения креативной задачи (а) и скорости обратного счета (б) на раз-
ных фазах овариогормонального цикла. Здесь и на рис. 2 и 3 светлые квадраты – значения показателей испытуемых, начавших принимать 

участие в эксперименте на МФ, черные – на ЛФ цикла; стрелки указывают на статистически значимые различия между переменными  

 на различных фазах цикла 

 

Достоверных изменений в настроении по шкалам 

«усталость» и «гедонический тонус» (радость – печаль), 

связанных со сменой фаз цикла, не обнаружено. Однако 

по шкале «напряжение – расслабление» выявлена тен-

денция к улучшению настроения (снижению напряже-

ния) на лютеиновой фазе при попарных сравнениях 

(Т = 3,8; p = 0,06 ЛФ vs ФФ; и Т = 4,7; p = 0,05 ЛФ vs 

ПМФ). Post hoc анализ внутрииндивидуальных измене-

ний психоэмоционального напряжения по критерию 

Шеффе выявил снижение уровня ситуативной тревож-

ности и коэффициента Вольнеффера на лютеиновой 

фазе (F4,302 ≥ 3,56; p ≤ 0,04), при этом фактор «начало» 

не имел статистически значимого уровня. Аналогично 

тоническое напряжение мышц лба также оказалось 

наименьшим на ЛФ, а наибольшим – на МФ и ПМФ 

(ЛФ vs OФ (t = 4,1; р = 0,04) и ЛФ vs ПМФ (t = 6,5; 

р = 0,02)) (рис. 2). Ослабление психоэмоционального 

напряжения на лютеиновой фазе выявлено также по 

показателям снижения частоты сердечных сокращений 

и частоты дыхания (F4,302 ≥ 5,17; р ≤ 0,01). 

Сравнение разных фаз овариогормонального цикла 

по характеристикам аудиочувствительности показало, 

что снижение порога восприятия высокочастотного 

диапазона (рис. 3,а) и наиболее узкий звуковой интер-

вал, различаемый ухом, отмечаются на фолликулярной 

и овуляторной фазах (рис. 3,б) (t ≥ 5,1; р ≤ 0,01 ФФ vs 

ЛФ). Выполнение когнитивной нагрузки увеличивает 

уровень психоэмоционального напряжения по сравне-

нию с состоянием покоя по показателю ЭМГ, уровня 

кортизола на МФ и ПМФ (t > 8,61; p ≤ 0,0001), а по по-

казателям частоты сердечных сокращений и частоты 

дыхания только на ФФ (t = 6,9; p = 0,02). При этом кон-

центрация прогестерона в слюне выше, а концентрация 

кортизола ниже у испытуемых с правильным решением 

арифметической задачи, чем у испытуемых, допустив-

ших ошибку (t ≥ |6,7|; p ≤ 0,003). 
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Рис. 2. Среднее значение и ошибка среднего показателей психоэмоционального напряжения по показателям ЭМГ фронтальных мышц лба 
(а)  и коэффициента Вольнеффера (б) на разных фазах овариогормонального цикла 

 
Рис. 3. Среднее значение и ошибка среднего верхнечастотного порога аудиочувствительности (а) и различимого звукового интервала (б)  

 на разных фазах овариогормонального цикла 

 

В результате эксперимента 2 выяснилось, что уро-

вень прогестерона в слюне положительно ассоциирует 

с беглостью решения когнитивных задач, но отрица-

тельно – с показателями психоэмоционального на-

пряжения (таблица). И, наоборот, уровень кортизола 

отрицательно взаимосвязан с беглостью решения ког-

нитивных задач, но положительно – с характеристи-

ками напряжения. Суммарный коэффициент Торренса 

положительно ассоциирует с уровнем прогестерона, 

но отрицательно – с величиной повышения кортизола 

в реакции активации (таблица).  
 

Уровень стероидных гормонов в слюне 

Показатель 
Прогестерон Кортизол 

r p r p 

Беглость решения задачи обратного 

счета 

 

0,81 

 

0,00 

  

Беглость решения задачи на креа-

тивность 

 

0,51 

 

0,01 

 

–0,34 

 

0,03 

Пластичность при решении задачи 

на невербальную креативность 

 

0,38 

 

0,02 

 

–0,54 

 

0,01 

Суммарный коэффициент Торренса 0,45 0,01   

Уровень тревожности   0,62 0,01 

Коэффициент Вольнеффера –0,35 0,02   

Интегральная мощность ЭМГ –0,53 0,01 0,45 0,01 

Частота сердечных сокращений   0,56 0,01 

Частота дыхания –0,55 0,01   
 

П р и м е ч а н и е. r – коэффициент кореляции Пирсона; p – 

уровень статистической значимости. 

Кроме того, корреляционный анализ показал, что 

скорость счета и беглость выполнения креативных 

заданий отрицательно взаимосвязаны с показателями 

интегральной мощности ЭМГ (r ≥ –0,64; p < 0,01) и 

частоты сердечных сокращений (r ≥ –0,82; p < 0,01).  

Обсуждение 

В литературе уже много лет подчеркивается необ-

ходимость исследования влияния цикличных измене-

ний гормонального фона женщин на характеристики 

высшей нервной деятельности [24, 28, 30, 31, 37]. Од-

нако до сих пор не достигнуто однозначного мнения 

об уровне значимости и направлении этих изменений. 

Существующие противоречия в результатах преды-

дущих исследований можно объяснить методологиче-

скими и технологическими проблемами. Так, до появ-

ления иммуноферментного анализа оценка активности 

кортикостероидных гормонов не могла быть осущест-

влена неинвазивным методом, поэтому факт наступ-

ления и окончания лютеиновой фазы цикла мог быть 

установлен лишь косвенным путем [1, 4, 7, 8]. Кроме 

того, в ряде исследований не учитывалась динамика 

изменений психофизиологических характеристик у 

одной и той же женщины, а проводилось сравнение 

этих показателей у разных женщин, находящихся на 

разных фазах менструального цикла [6, 7], или не учи-

тывалось влияние фактора привыкания к тестирова-

нию [4, 6–8].  

В настоящем исследовании дизайн эксперимента 

позволил учесть влияние фактора новизны, разделив 

всех испытуемых на две группы, начинающих тести-

рование в начале и в середине цикла. Установлено, 

что влияние этого фактора на все исследуемые харак-

теристики несущественно. На основании этого можно 

утверждать, что зарегистрированные изменения пси-

хофизиологических характеристик женщин зависят 

только от смены гормонального фона. Так, выявлен-

ное в данном исследовании и рядом других авторов 

[31] увеличение психоэмоционального напряжения на 

менструальной и предменструальной фазах и сниже-

ние на лютеиновой реципрокно связано с динамикой 
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изменения прогестерона. При этом впервые обнару-

женная авторами отрицательная корреляционная 

взаимосвязь активности прогестерона с коэффициентом 

Волнеффера, показателями ЭМГ и частоты дыхания 

(таблица) также подтверждает это положение. Резуль-

таты эмпирических исследований, проведенных на 

лабораторных животных, дают основание считать, что 

первичным по отношению к снижению психоэмоцио-

нального напряжения на лютеиновой фазе цикла явля-

ется увеличение активности прогестерона [11, 13, 44, 

46]. Так, M. Schumacher и соавт [46], S.D. Reddy, 

G. Ramanathan [44] выяснено, что прогестерон облада-

ет анксиолитическим и обезболивающим эффектом: 

метаболизируясь в прегнанолон, он выступает мощ-

ным модулятором рецепторов аминомасляной кисло-

ты типа А (ГАМКА), в результате чего увеличивается 

проводимость для иона хлора и уменьшается возбуж-

дающий сигнал. С другой стороны, N.M. Bashour, 

S. Wray [11] недавно продемонстрировали, что про-

гестерон напрямую подавляет активность нейронов, 

секретирующих гонадотропин-рилизинг-гормон, ко-

торый обладает депрессивно-подобным действием 

[13]. Кроме того, прогестерон играет нейропротектив-

ную роль, предотвращая дегенерацию нейронов [48], 

стимулируя процессы синтеза миелина в швановских 

клетках [34], увеличивает нейрональную пластич-

ность. Еще один возможный механизм действия про-

гестерона, ингибирующего процессы возбуждения, 

может быть опосредован его влиянием на инозитоло-

вые рецепторы, играющие ключевую роль в проведе-

нии импульса кальциевого тока [26]. Наиболее веро-

ятно, что это же действие прогестерона лежит в осно-

ве обнаруженного увеличения эффективности 

когнитивной деятельности на лютеиновой фазе. С 

другой стороны, повышение эффективности когни-

тивной деятельности на лютеиновой фазе может быть 

связано с действием половых стероидов на синаптиче-

скую пластичность [45]. Так, установленное авторами 

и M. Haselton, G.F. Miller [21] увеличение креативно-

сти на овуляторной фазе может происходить как за 

счет снижения порога восприятия стимула, вызванного 

увеличением уровня эстрогенов [38], так и облегчением 

проводимости [45]. Собственные данные и предполо-

жение S.W. Gangestad, R. Thornhill [17] свидетельст-

вуют о том, что поддержание высокого уровня креа-

тивности на разных фазах менструального цикла 

осуществляется за счет различных стратегий [26]: на 

овуляторной за счет увеличения пластичности и 

чувствительности, а на лютеиновой за счет увеличе-

ния беглости. При этом если прогестерон вызывает 

торможение и снижение чувствительности, эстроген, 

напротив, вызывает нервное возбуждение [23, 53]. 

Интересно, что направление изменения коэффици-

ента креативности противоположно динамике уров-

ня кортизола: чем выше уровень кортизола, тем ни-

же беглость и пластичность выполнения задания на 

невербальную креативность, что находит свое под-

тверждение в работах других авторов [3, 21]. 

Таким образом, настоящее исследование подтвер-

дило высказанные ранее предположения, что психо-

физиологические характеристики женщин изменяются 

в течение овариогормонального цикла. Впервые про-

веденное исследование взаимосвязи между психоло-

гическими и гормональными характеристиками жен-

щин дало дополнительное подтверждение этой зави-

симости. Настоящее исследование приводит 

доказательства необходимости учета фазы овариогор-

монального цикла женщин при проведении гендерных 

психофизиолгических сравнений. 

Выводы 

1. Уровень психоэмоционального напряжения 

женщин по показателям цветового теста Люшера, си-

туативной тревожности, напряжения мышц лба, час-

тоты сердечных сокращений и дыхания, уровню кор-

тизола – наименьший на лютеальной фазе овариогор-

монального цикла.  

2. Беглость счета и пластичность при выполнении 

когнитивных задач выше на лютеиновой, чем на дру-

гих фазах цикла. 

3. Наиболее высокий уровень невербальной креа-

тивности отмечается на овуляторной и лютеиновой 

фазах цикла. 

4. Изменения эффективности когнитивной дея-

тельности положительно, а психоэмоционального на-

пряжения отрицательно взаимосвязаны с изменениями 

активности прогестерона в слюне. 
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PSYCHOPHYSIOLOGICAL CHARACTERISTICS OF WOMEN IN DEPENDENCE  

ON THE OVARIOHORMONAL CYCLE PHASE AND PROGESTERONE ACTIVITY  

(PART 1) 
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ABSTRACT 

With the aim to identify the effects of menstrual cycle phase on the cognitive and psycho-emotional char-

acteristics in 78 women aged 18–27 years were studied in a within-subject design Half the subjects began 

during their follicular phase and half began during their luteal phase (LP). The level of psycho-emotional 

tension was lowest, but cognitive performance efficiency is a highest in LP that is associated with the 

highest saliva progesterone level. 

KEY WORDS: menstrual cycle, fluency in cognitive task performance, creativity, psycho-emotional 

tension, progesterone, cortisol. 
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