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Аннотация. Увеличение средней продолжительности жизни населения в определенной степени связано с 
совершенствованием процессов профилактики и лечения заболеваний. Увеличение численности населения 
старшей возрастной группы ставит перед врачебным сообществом определенные вопросы, связанные с изуче-
нием возраст-ассоциированных заболеваний. В XXI веке, по данным Всемирной организации здравоохранения 
(ВОЗ), прогнозируется глобальный тренд трансформации возрастной структуры населения, в котором 
будут преобладать люди пожилого (60-75 лет) и старческого возраста (75-90 лет). Среди женского населения 
планеты в перименопаузальном периоде, т. е. в возрасте старше 45 лет, будет каждая вторая жительница мира. 
В России на 224 женщины в возрасте 60 лет и старше приходится 100 мужчин. Следовательно, у многих наших 
современниц треть жизни приходиться на перименопаузальный период, в котором женщины проводят 40 % 
своей жизни. 
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Abstract. An average population life span increase is likely connected with improvement of  treatment and prevention 
of diseases. The growth of the world population especially of the elderly people raises certain questions connected with 
the study of age-associated diseases. In the 21st century, the WHO predicts a global transformation tendency in the age 
structure of the population when elderly people (60-75 years of age) and old ones (75-90 years of age) will prevail. 
Every second woman in the world will be in pre-menopause stage, i.e. older than 45 years of age. In Russia, in the age 
group of 60 and older, the ratio of women men is 224: 100. Thus, many of our contemporaries 1/3 of life falls on the 
perimenopausal period in which women spend 40 % of their lives. 
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Увеличение средней продолжительности жизни 
населения в определенной степени связано с совер-
шенствованием процессов профилактики и лечения 
заболеваний. Увеличение численности населения 
старшей возрастной группы ставит перед врачеб-
ным сообществом определенные вопросы, связанные 
с изучением возраст-ассоциированных заболеваний. 
В XXI-м веке, по данным Всемирной организации 
здравоохранения (ВОЗ), прогнозируется глобальный 
тренд трансформации возрастной структуры насе-
ления, в котором будут преобладать люди пожилого 
(60-75 лет) и старческого возраста (75-90 лет). Среди 
женского населения планеты в перименопаузальном 
периоде, т. е. в возрасте старше 45 лет, будет каждая 
вторая жительница мира. В России на 224 женщины 
в возрасте 60 лет и старше приходится 100 мужчин. 
Следовательно, у многих наших современниц треть 
жизни приходиться на перименопаузальный период, 
в котором женщины проводят 40 % своей жизни 
[23, 42]. 

Связанные с менопаузой проблемы со здоровьем 
встречаются все чаще и требуют внимания со стороны 
медицинских работников. Несовершенная адаптация 
организма к физиологическому выключению функции 
яичников в климактерическом периоде у 35-80 % жен-
щин приводит к развитию нервно-психических, сосу-
дистых, метаболических и эндокринных расстройств 
[18, 19]. 

Поэтому общемировая тенденция старения, повы-
шение доли старших возрастов в населении является 
актуальной для современной России как одна из задач 
совершенствования качества жизни населения. 

В женском организме вступление в период мено-
паузального перехода является началом «старения» 
репродуктивной функции, что характеризуется сниже-
нием уровня половых гормонов [5].

Старость — период жизни человека от утраты 
способности организма к продолжению рода до 
смерти. Часто характеризуется ухудшением здоро-
вья, умственных способностей, угасанием функций 
организма. Выделяют три основных этапа старения 
организма. Первый этап начинается с 45 лет и харак-
теризуется снижением или полным угасанием репро-
дуктивной функции. Второй этап продолжается 
с 60 лет, в этот период происходит нарушение реге-
нерации тканей, а также замедление деления клеток. 
Происходит формирование хронических неинфекци-
онных заболеваний. Третий этап характерен для воз-
раста старше 75 лет. Защитные и регенерационные 
ресурсы организма истощаются. Организму сложнее 
адаптироваться к внешним воздействиям и бороться 
с вредными воздействиями [4, 44]. 

Репродуктивная система женщины оказывает 
непосредственное влияние на процессы старения, 
что обусловлено выработкой половых, стероидных 
гормонов, количество которых меняется в процессе 
ее жизни. Становление репродуктивной системы про-

ходит определенные периоды развития: внутриутроб-
ный, новорожденности, детства, пубертатный, репро-
дуктивный, менопаузальный, старческий. Возрастные 
границы между этими периодами условны. Периоды 
плавно переходят один в другой. На  продолжитель-
ность репродуктивного, менопаузального, старческого 
периодов оказывают влияние генетические, консти-
туциональные, климатические, социальные и другие 
факторы. С угасанием гормональной функция яич-
ников происходит снижение способности к зачатию, 
ослабевает половое влечение, нарушается циклич-
ность менструаций. Данные процессы затрагивают 
возрастные границы 45-69 лет и относятся к климак-
терическому периоду [19, 31].

Несмотря на то, что климактерический период – 
это физиологический процесс в жизни женщины 
(в переводе с греческого климакс означает «лест-
ница»), изменения, происходящие при этом  в орга-
низме  женщины, касаются не только репродуктив-
ных органов, но и могут привести к развитию многих 
серьезных заболеваний. Поэтому женщинам соот-
ветствующего возраста при первых симптомах гор-
мональной перестройки рекомендуется наблюдение 
у гинеколога-эндокринолога и регулярное прохожде-
ние диагностических процедур.

В климактерическом периоде жизни у женщины 
регулярные овуляторные циклы и соответствую-
щие циклические изменениями в репродуктив-
ной системе сначала сменяются ановуляторными 
циклами, а затем наступает полное прекращение 
менструаций. В репродуктивной системе домини-
руют инволюционные процессы. В зависимости от 
степени угасания функции яичников этот процесс 
представлен пременопаузальный и перименопаузаль-
ный периодами, менопаузой и постменопаузальным 
периодом. Пременопаузальный период начинается 
с 45 лет и продолжается до полного прекращения 
менструаций. Этот период характеризуется высоким 
уровнем выработки гонадотропных гормонов, осо-
бенно фолликулостимулирующего гормона, а также 
снижением выработки стероидных гормонов, угаса-
нием фертильности. Менопаузой называется послед-
няя самостоятельная менструация, о наступление 
котором мы сможем судит ретроспективно только 
через 12 месяцев. Перименопаузальный период 
охватывает временной интервал от момента появле-
ния первых климактерических симптомов до 2 лет 
после менопаузы. В этот период еще возможна пери-
одическая работа яичников по выделению женских 
половых гормонов. Постменопауза (постменопау-
зальный период) включает временной интервал от 
начала менопаузы и до 70 лет. Именно в этот период 
постепенно начинается и развивается большинство 
симптомов менопаузы. В этой связи выделяют ран-
нюю (3–5 лет) и позднюю постменопаузу. По мне-
нию ряда исследователей, терминология перимено-
паузы и климактерического периода подразумевают 
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одни и те же изменения и являются аналогичными 
[26, 28].

Поскольку процессы угасания функции яичников 
относятся к категории физиологических процессов, 
то у ряда женщин климактерические симптомы могут 
отсутствовать, но тем не менее, инволютивные изме-
нения, отражающие старение организма происходят 
в костной ткани, эндокринных железах, миокарде, 
мышцах, печени что, в свою очередь, может опреде-
лять характер нарушения функции различных органов 
и систем организма.

По данным различных публикаций, с проявлени-
ями климактерического синдрома (КС) сталкивается 
около 30-90 % женщин. О наличие хотя бы одного 
симптома КС сообщают 85 % женщин. В основе дан-
ного патологического состояния лежит неудовлетво-
рительная адаптация организма к снижению уровня 
половых гормонов, которые вырабатываются яич-
никами, а также негативные воздействия внешних 
факторов, таких как стрессы, неправильное питание, 
сниженная физическая активность, перенесённые 
заболевания и операции [7, 11, 43, 46]. 

Тяжелое течение КС значительно снижает работо-
способность и увеличивают вероятность пропусков 
по работе у женщин на 82 % [39]. О полном выключе-
нии функции яичников и развитии эстрогендефицит-
ного состояния в этот период свидетельствует нали-
чие выраженных симптомов КС, которые появляются 
именно в перименопаузе [21]. КС усугубляет наличие 
психосоциальных факторов старения женщины [12]. 
Происходит нарушение адекватности процессов адап-
тации, что негативно влияет на  качество жизни жен-
щины [6, 7, 8, 11]. 

Одним из основных клинических проявлений КС 
являются «приливы жара» или вазомоторные сим-
птомы, встречающиеся у 80 % женщин. Преимуще-
ственное проявление «приливов» ночью нарушает 
сон, вызывает бессонницу. Вместе с тем наруше-
ние сна может возникнуть без «приливов жара». Так 
32-40 % женщин в раннем постменопаузальном пери-
оде и у 38-46 % – в поздний отмечали нарушение сна 
в отсутствие «приливов жара». В свою очередь вазо-
моторные симптомы приводят к психоэмоциональным 
нарушениям. Наличие  психоэмоциональных наруше-
ний в перименопаузальном периоде отмечают 85 % 
пациенток. Разнообразность клинических проявлений 
психоэмоциональных расстройств у женщин лишь 
подчеркивает их социальную значимость [9, 23].

Согласно современной теории адаптации, веду-
щую роль в адекватном состоянии организма, при-
надлежит вегетативной нервной системе (ВНС). ВНС 
регулирует функции внутренних органов и систем, 
желез внутренней и внешней секреции, кровенос-
ные и лимфатические сосуды, гладкую мускула туру, 
органы чувств. Обеспечение гомеостаза организма 
является основной функцией ВНС. ВНС регулирует 
относительное динами ческое постоянство внутрен-
ней среды и устойчивость основных физиологи ческих 
функций (кровообращение, дыхание, пищеварение, 

терморегуляция, обмен веществ, выделение, размно-
жение). Кроме этого, ВНС выполняет адаптационно-
трофическую функцию, регулирует об мен веществ 
применительно к условиям внешней среды [2]. В кли-
мактерическом периоде, в условиях дефицита стеро-
идных половых гормонов, ВНС испытывает серьез-
ное напряжение, которое обусловлено анатомической 
и функциональной близостью высших вегетативных 
центров, структур психоэмоционального реагирова-
ния и центров регуляции репродуктивной функции 
[21]. В этой связи в ВНС возникает истощение резерв-
ных возможностей, что приводит к появлению пси-
хоэмоциональных нарушений в перименопаузальном 
периоде [14, 27, 51, 56].

По мнению ряда исследователей, риск возникно-
вения депрессии во время менопаузального перехода 
возрастает в 2,5 раза, но затем в раннем постменопау-
зальном периоде снижается [8, 51, 56]. 

Одной из физиологических особенностей жен-
щины на протяжение различных периодов жизни (от 
менархе до менопаузы) является наличие выражен-
ных изменений уровней половых гормонов, в первую 
очередь, эстрогенов. Эстрогены улучшают память, 
а нарушение их выработки приводит к ее ухудшению. 
Сбои менструального цикла проявляются ухудшением 
в обучении, снижением познавательной деятельности, 
ведут к психоэмоциональным расстройствам и повы-
шенному риску депрессии. Зависимость женского 
организма от эстрогенов является причиной того, что 
женщины в 2 раза чаще мужчин впадают в депрес-
сивные состояния с неадекватным поведением [20, 
32, 33].

Оптимистическое восприятие своего облика в воз-
расте 50 лет и старше является важным фактором, 
который может положительно повлиять как на физи-
ческое, так и психическое здоровье женщин [45]. По 
данным отечественных исследователей 40–60 % жен-
щин в течение «переходного» периода отмечают сни-
жение познавательной функции мозга, нарушение сна, 
лабильность настроения, обусловленных дефицитом 
эстрогенов в организме [4]. Снижение познавательной 
функции мозга может оказывать негативное влияние 
на социальную адаптацию женщины, определяющую 
ее качество жизни: физическое здоровье, психоло-
гическое состояние, социальные взаимоотношения 
и духовные интересы [34]. 

Дефицит эстрогенов является одной из основных 
причин развития менопаузального метаболического 
синдрома, который является фактором риска сердечно-
сосудистых заболеваний у женщин в постменопау-
зальном периоде. У женщин, начиная с «переходного» 
периода и заканчивая постменопаузой, метаболиче-
ский синдром является более значимым фактором 
риска сердечно-сосудистых заболеваний, депрессив-
ных расстройств, чем у мужчин в период андропаузы 
[15, 52]. У женщин чаще, чем у мужчин, развивается 
метаболический синдром, что связано с «особенной» 
реакцией на стресс, и более низким социально-эконо-
мическим статусом женщины [45].
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Оценка качества жизни в настоящее время является
одним из важных критериев оказания медицинской 
помощи, а для женщин перименопаузального пери-
ода это приобретает особое социальное значение. При 
опросе пациенток следует оценивать у них наличие: 
депрессии, раздражительности, возбудимости, рас-
стройства сна, слабости, снижения памяти и концен-
трации внимания [49, 50].

Используемый в настоящее время термин климак-
терический статус включает комплекс биологических 
(симптомы климактерия, риск хронических заболе-
ваний, снижение минеральной плотности костной 
ткани), социальных (риск лишиться работы в связи с 
определенным возрастом) и психофизиологических 
(нарушение сна, психические нарушения) факторов 
[40]. В публикации The Gender and Body Image (GABI) 
Study с включением 1 849 женщин в возрасте старше 
50 лет было показано, что существуют четыре проб-
лемы, которые волнуют женщин с вступлением в 
менопаузу [54, 55], к ним относятся: 1) физический 
и психический дискомфорт в период «старения»; 2) 
социальная несправедливость, проблемы связанные 
со «старением»; 3) важность само- и взаимопомощи; 
4) сохранение социальной роли в жизни [22].

Многообразие клинических проявлений климакте-
рического периода включают не только  вазомоторные 
симптомы («приливы жара»), сухость влагалища, сни-
жение либидо, но и бессонницу, хроническую уста-
лость. Симптомы хронической усталости могут быть 
выражены настолько сильно, что женщина не способна 
выполнять привычные ежедневные действия. Причем 
усталость сохраняется даже после отдыха. Состояние 
длится месяцами, годами. Симптомы на время могут 
исчезать, но затем вновь возвращаются [17, 30, 41]. 

Наличие у пациенток в перименопаузальном пери-
оде снижение памяти, внимания указывают на нару-
шение когнитивной деятельности [32, 33], что было 
доказано исследованиями у 16 065 пациенток в воз-
расте от 40 до 55 лет [36].

Усиление депрессивных состояний у пациенток в 
климактерическом периоде обусловлены рядом соци-
альных факторов, к котором относится, в первую оче-
редь «психотравмы»: одиночество, вследствие смерти 
мужа или разводов; отсутствие контакта с детьми; 
проблемы на работе и т.д. [8, 10, 25, 39]. В ряде публи-
каций [8, 16] отмечено, что снижение или отсутствие 
сексуальной активности также способствует проявле-
нию психопатологической симптоматики у женщин в 
перименопаузальном периоде.

При КС состояние у женщин характеризуется  
наличием многообразных форм поведение: от приспо-
собления, активное преодоление возникших сложно-
стей до безразличного поведения или невротического 
состояния. Так, 13 % обследуемых женщин отмечают 
невротические расстройства (плаксивость, приступы 
раздражительности, ощущение страха, тревоги, непе-
реносимость звуковых и обонятельных раздражите-
лей). Депрессия, как основной клинический симптом, 
выделяют у 10 % пациенток [8, 13].

Депрессивные расстройства у женщин в периме-
нопаузальном пери оде имеют свои особенности, и 
характеризуются наличием астено-невротического 
синдрома (13 % случаев) с ипохондрической фикса-
цией личности (3 %), проявлением плаксивости, при-
ступами раздражительности, ощущением страха, тре-
воги, непереносимостью звуковых и обонятельных 
раздражителей [22]. Одним из проявлений гипотала-
мических нарушений является астенизация нервной 
системы, приводящая к дезадаптации компенсаторных 
механизмов.

Для оценки степени тяжести КС в клинической 
практике используют индекс Купермана, в также 
ряд нейропсихологических тестов, для оценки пси-
хологического состояния (шкала оценки депрессии 
Бека, шкала самооценки депрессии Цунга) [29, 38]. 
При этом, в ряде публикаций отмечено, что высокие 
результаты нейропсихологических тестов в постмено-
паузе наблюдались у тех женщин, у которых отмечено 
раннее наступление первой менструации, позднее 
начало менопаузы, а также длительный период фер-
тильности, что еще раз подчеркивает положительное 
влияние длительного воздействия эстрогенов на ког-
нитивные функции [35, 47]. 

В этой связи КС является междисциплинар-
ной проблемой, требующей  комплексного подхода 
в обследовании пациенток врачами различных спе-
циальностей. Сопоставление особенностей течения 
патологии, времени его возникновения, оценки пато-
логических симптомов, социального и психического 
статуса пациенток, наличие экстрагенитальных забо-
леваний помогают верифицировать форму и тяжесть 
КС, а также разработать реабилитационные персони-
фицированные мероприятия [23, 24, 50].

К сожалению, часто женщины либо не указывают 
врачам на проявления психоэмоциональных симпто-
мов, либо самостоятельно используют недоказанные 
альтернативное способы выхода из депрессии. 

Заместительная гормональная терапия (ЗГТ) 
или менопаузальная гормональная терапия (МГТ) 
с использованием натуральных эстрогенов или их 
аналогов в настоящее время является «золотым стан-
дартом» и методом выбора для лечения соматовеге-
тативных расстройств у пациенток менопаузального 
возраста. Традиционно коррекцию симптомов КС 
осуществляют с помощью эстрогенов, гестагенов, 
применяемых как системно, так и локально.  Многие 
исследователи считают, что ЗГТ/МГТ является патоге-
нитически обоснованным методом лечения КС и ока-
зывает положительный эффект на климактерические 
нервно-психические нарушения, уменьшая тревогу, 
раздражительность, утомляемость, повышает адапта-
ционные возможности. Однако при назначении гормо-
нальных препаратов следует помнить, что некоторые 
прогестины могут обострять депрессию [1, 3, 6, 37].

Альтернативный вариант терапии психоэмоцио-
нальных расстройств при КС включает использование 
препаратов фитотерапии, психотропных средств, здо-
рового образа жизни [20, 21, 53].
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Психосоматические нарушения при КС относятся 
к наиболее сложной категории клинической симпто-
матики, как по верификации диагноза, так и по  про-
ведению дифференциальной диагностики [3, 4, 17, 22, 
23, 25]. 

Таким образом, проведение обзора литературных 
источников последних лет свидетельствует о том, 
что течение перименопаузального периода сопрово-
ждается не только вегето-сосудистыми нарушениями, 

но и изменением психосоматического состояния 
в виде различных форм и степеней, что оказывает зна-
чительное влияние как на диагностику менопаузаль-
ных расстройств, так и на тактику ведения пациенток 
с данной патологией, что требует междисциплинар-
ного подхода, а, следовательно, наличие знаний у спе-
циалистов смежных профессий (семейных врачей, 
терапевтов, эндокринологов, психотерапевтов и т. д.) 
по данной проблеме. 
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