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Патоло�ичес³ий�³лима³терий�является�одной�из
важнейших�меди³о-социальных�проблем�современ-
ности.�Повышение�средней�продолжительности�жиз-
ни�населения�развитых�стран�мира�привело�³�возра-
станию�Àдельно�о�веса�³онтин�ента�женщин�в�воз-
расте�45-50�лет�[17].�Необходимо�отметить,�что�имен-
но�этот�возраст�связан�с�периодом�наибольшей�а³-
тивности,�сопровождает�пи³�³арьеры�и�расцвет�ин-
телле³тÀальных�возможностей,�что�свидетельствÀет
о�социальной�значимости�проблемы.�Учитывая��ен-
дернÀю�разницÀ,�а�в�России�она�составляет�2,05,�дан-
ная� проблема� приобретает� особÀю� а³тÀальность.

Соответственно�в�последние�десятилетия�вопросам
диа�ности³и� и� лечения� ³лима³теричес³их� нарÀше-
ний�Àделяется�большое�внимание�[19,22,29].

Мно�ообразие� проявлений� ³лима³теричес³о�о
синдрома�детерминировано�расположением�эстро-
�ен-рецепторов�во�всех�ор�анах�и�системах,�поэто-
мÀ� дефицит�женс³их� половых� �ормонов� вызывает
нарÀшения�в�ЦНС�и�ВНС,�ведет�³�развитию�сосÀдис-
той�патоло�ии,�Àро�енитальных�расстройств,�нарÀше-
нию�стрÀ³тÀры�³остной�т³ани�[17,37].

Останавливаясь�на�механизмах�влияния�дефици-
та�эстро�енов,�следÀет�отметить,�что�сбалансирован-
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ное�фÀн³ционирование�стрÀ³тÀр��ипоталамÀса�и�лим-
бичес³ой�системы�предопределяет�состояние�здо-
ровья�на�Àровне�³а³�психичес³ой�сферы�(эмоции�и
процессы�мышления),� та³�и� ве�етативных�процес-
сов�(терморе�Àляция,�аппетит,�АД�и�др.),�а�слажен-
ное�взаимодействие�вышеÀпомянÀтых�стрÀ³тÀр�обес-
печивается�рядом�нейротрансмиттеров�и�нейропеп-
тидов,�в�том�числе�и�Àровнем�эстро�енов.�ДисфÀн³-
ция� на� Àровне� ядер� �ипоталамÀса� и� лимбичес³ой
системы�при�снижении�Àровня�эстро�енов�обÀслов-
ливает�эндо³ринные�нарÀшения,�составляющие�ос-
новÀ� ³линичес³ой�симптомати³и� ³лима³теричес³о-
�о�синдрома�[23,27,34].

До³азано,�что�в�нейронах��оловно�о�моз�а,�в�ча-
стности,�³оры,�лимбичес³ой�системы�имеются�ци-
топлазменные� рецепторы� ³� половым� стероидным
�ормонам.�Воздействие�основных�женс³их�се³с-сте-
роидов�–�эстро�енов�на�ЦНС�осÀществляется��еном-
ным�и�не�еномным�пÀтем.�Бла�одаря�не�еномномÀ
пÀти�воздействия�половые�стероиды�о³азывают�мо-
дÀлирÀющий�эффе³т�на�синтез,�выделение�и�мета-
болизм� нейропептидов� (опиоидные� пептиды,� ней-
ропептид-Y,�³орти³отропин,�рилизин�-фа³тор�и��а-
ланин)�и�³онцентрацию�нейротрансмиттерных�ами-
нов�(норадреналин,�допамин,�g-аминомасляная�³ис-
лота� ГАМК,� ацетилхолин,� серотонин,� мелатонин)
[26,33,38].

Геномный�пÀть�³онтролирÀет�нейроннÀю�архите³-
тони³À�–�эстро�ены�индÀцирÀют�РНК�и�синтез�бел³а,
обеспечивая�трофичес³ое�действие�на�нервнÀю�си-
стемÀ�(стимÀлирÀют�рост�дендритов,�фÀн³цию�синап-
сов,�пластичность�нервных�воло³он,�процессы�мие-
линизации).�Кроме�то�о,�эстро�ены�ÀлÀчшают�цереб-
ральный� ³ровото³� и� опосредованно� стимÀлирÀют
фа³торы�роста,�снижают�синтез�протеина�Е,�³оторый
в³лючается�в�формирование�амилоидных�сÀбстан-
ций,�повреждающих�нервные�³лет³и�[26,42].

Эстро�ены�принадлежат�³�важной��рÀппе�аÀто³-
ринно-пара³ринных�фа³торов,� ре�ÀлирÀющих�фÀн-
³ции�нервной�системы,�поэтомÀ�их�дефицит�в�³ли-
ма³теричес³ом�периоде�является�причиной�психо-
патоло�ичес³их�изменений�(эмоциональная�лабиль-
ность,�депрессия,�раздражительность,�пла³сивость�и
др.)�и�ве�етососÀдистых�нарÀшений�(приливы,�тахи-
³ардия,�лабильность�АД,�потливость,�онемение�³о-
нечностей�и�т.д.).�Снижение�Àровня�женс³их�поло-
вых��ормонов�приводит�та³же�³�снижению�памяти,
ÀхÀдшению�³о�нитивных�фÀн³ций�вплоть�до�старчес-
³ой�деменции�(болезнь�Альц�еймера)�[17,25,32].

Средний�возраст�настÀпления�менопаÀзы�À�жен-
щин�европейс³ой�расы�находится�междÀ�50-м�и�51-
м��одом� [15].� Абсолютное�большинство�женщин�в
переходный�период�отмечают�изменения�самочÀв-
ствия� и� испытывают� растерянность� перед� быстро
настÀпающими�переменами.�От�то�о,�³а³�проте³ает
³лима³теричес³ий�период,�зависят�не�толь³о�само-
чÀвствие� женщины,� определяющее� состояние� ее
лично�о�физичес³о�о�и�психичес³о�о�³омфорта,�но
и�ее�трÀдоспособность,�возможность�выполнять�раз-
нообразные�социальные�фÀн³ции�[12,32].

За� последние� �оды� число�женщин� с� патоло�и-
чес³и� проте³ающим� ³лима³теричес³им� периодом
неÀ³лонно�возрастает�и,�по�данным�различных�ав-
торов,�дости�ает�от�30�до�60%�[35].

Останавливаясь�на�значимости�переходно�о�пе-
риода�для�дальнейше�о�сохранения�здоровья�жен-
щины,�ее�социальной�а³тивности,�следÀет�отметить,

что�при�приближении�или�настÀплении�менопаÀзы�À
женщин�Àже�имеется�от�одно�о�до�нес³оль³их�со-
матичес³их�заболеваний,�мно�ие�из�³оторых,�одна-
³о,�сÀщественно�не�влияют�на�³ачество�жизни�жен-
щины,�что�определяется�отсÀтствием�дефицита�эст-
ро�енов.�Дефицит�половых��ормонов,�нарÀшая��о-
меостаз,� приводит� ³� обострению�или� возни³нове-
нию�новых�соматичес³их� заболеваний� (ишемичес-
³ая�болезнь�сердца,��ипертоничес³ая�болезнь,�ос-
теопороз,� снижение�иммÀнитета�и�др.).�Для�это�о
периода�хара³терно�появление�множества�Àсловно-
пато�енных�психичес³их�травм,�связанных�со�значи-
тельными�социальными�изменениями�в�жизни�жен-
щины�[19].

Та³им�образом,�состояние�психичес³о�о�равно-
весия�женщины�в�период�³лима³терия,�ее�способ-
ность�противостоять�различным�психо�енным�влия-
ниям�развития�соматичес³ой�патоло�ии�в�значитель-
ной�мере�снижается�[18].

Среди�небла�оприятных�фа³торов,�сопровожда-
ющих�переходный�период�в�жизни�женщины,� сле-
дÀет�выделить�нес³оль³о�основопола�ающих.�В�пер-
вÀю� очередь� ³� ним� следÀет� отнести� естественные
процессы�старения,�происходящие�в�ор�анизме�че-
лове³а,�независимо�от�е�о�половой�принадлежнос-
ти.�Известно,�что�с�возрастом�в�связи�с�естествен-
ными�процессами�старения�наблюдается��ибель�³ле-
то³� нервной� системы,� происходят�медиаторные� и
рецепторные� изменения,� снижается� дви�ательная
а³тивность,� обостряются�депрессивные�процессы,
нарастают�³о�нитивные�нарÀшения�и�т.д.�[18,31].

Второй�фа³тор�–�это��рÀз�соматичес³их�и�нервно-
психичес³их�болезней,�³оторыми�«обрастает»�³�это-
мÀ�возрастÀ�челове³�в�силÀ��енетичес³ой�предрас-
положенности,� а� та³же�воздействия�внешней�сре-
ды.�Здесь�Àместно�бÀдет�ÀпомянÀть�о��ипертоничес-
³ой� болезни,� диабете,� ожирении,� атерос³лерозе,
перенесенных�эпизодах�депрессии,�тревожных�рас-
стройствах�и�т.д.�[32,40].

Третий�фа³тор�–�это�непосредственное�влияние
�ормональных�изменений�³лима³терия�на�перифе-
ричес³ие�и�центральные�стрÀ³тÀры.�Та³,�типичными
периферичес³ими� симптомами� ³лима³теричес³о�о
периода�являются�«приливы»�жара,�частота�встре-
чаемости�³оторых�варьирÀет�от�40�до�80%,�и�Àро�е-
нитальные�расстройства�[37].

Четвертый�фа³тор� –� психосоциальный� статÀс
женщины�в�данный�период.�В�значительной�степе-
ни�этот�по³азатель�связан�с�социальными�и�психо-
ло�ичес³ими�особенностями�среды.�В�данном�слÀ-
чае�речь�может�идти�о�профессиональном�и�финан-
совом�статÀсе�женщины,� «синдроме�пÀсто�о� �нез-
да»,�то�есть�Àходе�из�дома�взрослых�детей,�о�нали-
чии�или�отсÀтствии�се³сÀально�о�партнера,�дис�ар-
монии�в�интимной�сфере,�особенностях�самоощÀ-
щения�и�восприятия�себя�³а³�женщины�[19].

В�литератÀре�имеется�значительное�³оличество
данных,�подтверждающих,�что�перечисленные�фа³-
торы�способствÀют�³а³�раннемÀ�возни³новению�³ли-
ма³са,�та³�и�е�о�течению�в�тяжелой�форме�[19,27].�В
частности,� отмечается� небла�оприятное� влияние
большо�о�³оличества�родов�и�абортов,��ине³оло�и-
чес³их�заболеваний�на�течение�³лима³теричес³о�о
периода� [19,28].�ДрÀ�ие� авторы� Àстановили,� что� À
женщин,�³Àрящих�более�15�си�арет�в�день,�³лима³-
терий�настÀпает�на�1,5-2��ода�раньше�и�проте³ает�с
выраженным� ³лима³теричес³им� синдромом� [37].
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Исследования,� проведенные�в�Северной�Амери³е,
С³андинавии,�Европе,�по³азали,�что�À�женщин�с�вы-
со³им�Àровнем�образования,�лÀчшей�самооцен³ой
здоровья,� отсÀтствием� хроничес³ой� соматичес³ой
патоло�ии,�низ³им�Àровнем�стресса,�от³азом�от�³À-
рения,�высо³им�Àровнем�физичес³ой�на�рÀз³и��³ли-
ма³теричес³ий� период� проте³ает� в� более� ле�³ой
форме�[33].

С�дрÀ�ой�стороны,�ряд�исследований�À³азывает,
что�сÀщественной�зависимости�в�самооцен³е�здо-
ровья,�³ачества�жизни�и�тяжести�течения�³лима³те-
рия�не�обнарÀживается.�В�одномоментном�попÀля-
ционном�исследовании,�проведенном�в�Австралии,
Àстановлено,�что�состояние�физичес³ой�а³тивности
женщины�не�связано�с�течением�³лима³теричес³о-
�о�периода�[35].

Противоречивость�сведений�о�значимости�меди-
³о-социальных� и� психоэмоциональных�фа³торов� в
течение�³лима³терия,�с�одной�стороны,�свидетель-
ствÀет�о�необходимости�дальнейших�исследований
в�À³азанной�области,�а�с�дрÀ�ой�стороны,�о�необхо-
димости�поис³а�новых�методов�оцен³и�³омпле³сно-
�о�влияния�этих�фа³торов.�Можно�предположить,�что
на� течение� ³лима³терия� с� выраженным�менопаÀ-
зальным�синдромом�о³азывает�влияние�не�один�³а-
³ой-то�небла�оприятный�фа³тор,� а�сочетание�зна-
чительно�о�³оличества�фа³торов.�В�этом�слÀчае�мо-
жет�срабатывать�та³�называемый�механизм�«взаи-
моотя�ощения»,�³о�да�под�влиянием�одно�о�фа³то-
ра�действие�дрÀ�о�о�может�мно�о³ратно�Àсиливать-
ся�[32].

Решение� задачи� ³омпле³сной� оцен³и� влияния
различных� небла�оприятных�фа³торов� на� течение
³лима³терия�требÀет�применения�мно�омерных�ме-
тодов�математичес³ой�статисти³и,�что�до�настояще-
�о�времени�не�нашло�должно�о�отражения�в�наÀч-
ной�литератÀре�[18,32].

В�связи�с�тем,�что�дефицит�женс³их�половых��ор-
монов�затра�ивает�состояние�пра³тичес³и�всех�ор-
�анов� и� систем� ор�анизма�женщины,� ³линичес³ие
проявления�менопаÀзально�о�синдрома�трÀдно�Àло-
жить� в� определеннÀю� схемÀ.� В� настоящее� время
выделяют�три��рÀппы�основных�нарÀшений:

- первая� �рÀппа�–� нейрове�етативные� нарÀше-
ния�(повышение�АД,��оловная�боль,�вестибÀлопатии,
пристÀпы�тахи³ардии,�плохая�переносимость�высо-
³ой�температÀры,�зяб³ость,�озноб,�чÀвство�онеме-
ния,� ползания� “мÀраше³”,� � измененный�дермо�ра-
физм,�сÀхость�³ожи,�нарÀшение�сна,�“приливы”�жара,
симпати³о-адреналовые�³ризы);

- вторая� �рÀппа�–� обменно-эндо³ринные� нарÀ-
шения�(ожирение,�изменение�фÀн³ции�щитовидной
железы,�сахарный�диабет,�дис�ормональная��ипер-
плазия�молочных�желез,�боли�в�мышцах�и�сÀставах,
атрофия�половых�ор�анов);

- третья��рÀппа�–�психоэмоциональные�нарÀше-
ния� (снижение� работоспособности,� Àтомляемость,
рассеянность,�ÀхÀдшение�памяти,�раздражительность,
пла³сивость,�расстройство�аппетита,�преобладание
плохо�о�настроения,�нарÀшение�полово�о�влечения).

По�времени�возни³новения�³лима³теричес³ие�сим-
птомы�можно�разделить�на�три��рÀппы:�ранние,�сред-
невременные�и� поздние.�Среди�ранних� временных
симптомов�пра³тичес³и�90%� принадлежат�нейрове-
�етативным�и�психоэмоциональным�нарÀшениям�[7].

В� основе� возни³новения� нейрове�етативных� и
психоэмоциональных�нарÀшений�лежит�изменение

ре�ÀлирÀюще�о�влияния�эстро�енов�на�ось�«�ипофиз-
�ипоталамÀс»,�определяющÀю�общий�эндо³ринный
�омеостаз,� что� приводит� ³� нарÀшению� а³тивности
различных� стрÀ³тÀр� лимби³о-рети³Àлярно�о� ³омп-
ле³са�[19].�Следствием�À³азанных�изменений�явля-
ются� нарÀшения� эмоционально-поведенчес³их� и
ве�етативных�реа³ций.�Происходят�изменения�в�де-
ятельности�нейроэндо³ринной�се³реторной�системы
(Àсиление�се³реции�ТТГ,�АКТГ�и�прола³тина�À�ряда
больных)�и�механизмов�обратных�связей.�По-види-
момÀ,� в� этом� слÀчае� неоднозначность� сдви�ов� в
механизмах��ормональных�обратных�связей,�неоди-
на³овые� изменения� в� нейросе³реторных� ядрах� и
межцентральных� взаимоотношениях� различных
стрÀ³тÀр� ЦНС,� ре�ÀлирÀющих� нейроэндо³риннÀю
фÀн³цию,�мо�Àт�быть�причиной�развития�неаде³ват-
ных� ве�етативных� реа³ций,� определять� специфи³À
и�хара³тер�психофизиоло�ичес³их�реа³ций�на�дей-
ствие�различных�раздражений�[31,41].

Вследствие�дефицита�эстро�енов�не�возни³ает
аде³ватная�реа³ция�на�раздражитель�–�нарÀшаются
механизмы�обратной�связи,�а�это�приводит�³�томÀ,
что�нейрове�етативные�изменения�приобретают�за-
тяжной,�длительный�хара³тер.�Застойность,�торпид-
ность,�определенная�рассо�ласованность�в�деятель-
ности�центров�приводит�³�неаде³ватным�ве�етатив-
ным� сдви�ам,� поведенчес³им�реа³циям,� развитию
патоло�ичес³их�изменений�в�сердечно-сосÀдистой
и�дыхательной�системах,�артериальной��ипертензии,
психоэмоциональным�расстройствам,� что� лежит� в
основе� тяжелых�форм� ³лима³теричес³о�о� синдро-
ма�[39].

В�настоящее�время�нейрове�етативным�и�психо-
эмоциональным� нарÀшениям� ³лима³теричес³о�о
периода�посвящено�значительное�³оличество�работ
³а³�в�отечественной,�та³�и�в�зарÀбежной�литератÀ-
ре.�Одна³о�динами³а�формирования�этих�нарÀше-
ний,�их�стрÀ³тÀра�в�различные�фазы�перименопаÀ-
зы�пра³тичес³и�не�изÀчались,�что�свидетельствÀет�о
необходимости�продолжения�работ�в�À³азанной�об-
ласти.�Это�позволит�разработать�дифференцирован-
ный� подход� ³� проведению� своевременных� лечеб-
ных�и�профила³тичес³их�мероприятий,�направлен-
ных� на� снижение� тяжести� течения� ³лима³терия
[14,26].

Особое�место�среди�нейрове�етативных�и�пси-
хоэмоциональных� нарÀшений� ³лима³теричес³о�о
периода�занимают�депрессивные�состояния,�приро-
да� возни³новения� ³оторых� в� этом� периоде�жизни
женщины�до�³онца�не�изÀчена�[8,13,38].

Дол�ое�время�депрессию�в�менопаÀзе�называли
«инволюционной�меланхолией».�Одна³о�в�1979��.�S.L.
Weissman,�основываясь�на�резÀльтатах�исследования
большо�о�³оличества�пациенто³,�не�полÀчила�дан-
ных�о�возрастании�депрессии�во�время�менопаÀзы
[19].�Шведс³ое�исследование,�опÀбли³ованное�в�1985
�.,�поддержало�идею,�что�Àровень�депрессии�не�по-
вышается� в� менопаÀзе,� что� послÀжило� причиной
ис³лючения�термина�«инволюционной�меланхолии»
из� сÀществÀющих� ³лассифи³аций.� В� то� же� время
À³азанные�исследования�выявили�следÀющие�фа³-
торы�рис³а�психичес³их�расстройств�в�³лима³тери-
чес³ом�периоде:�развод,�бедность,�потерю�социаль-
но�о� обеспечения,� наличие� психоло�ичес³их� рас-
стройств�в�анамнезе�[20].

В�последÀющие��оды�мно�ие�исследователи�при-
шли� ³� обратным� за³лючениям.� В�1989� �.�Ballinger
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опÀбли³овала�резÀльтаты�исследования�539�женщин
из�общей�попÀляции�в�возрасте�40-55�лет.�Она�об-
нарÀжила�повышение�частоты�депрессии,�настÀпаю-
щее� перед�менопаÀзой� и� длящееся� о³оло� одно�о
�ода�после�о³ончания�менстрÀаций.�ДрÀ�ое�иссле-
дование,�проведенное�в�1991��.,�представило�ана-
ло�ичные�наблюдения.�В�не�о�были�в³лючены�1120
женщин� в� возрасте�30-64� лет.�Пи³� встречаемости
психиатричес³их� симптомов,� в³лючая� депрессию,
приходился�прямо�на�возраст,�предшествÀющий�сред-
немÀ�возрастÀ�менопаÀзы�[26,27].

В�1993��.�Hunter�et�al.�описали�резÀльтаты�свое�о
исследования�850�женщин�в�пре-,�пери-�и�постме-
нопаÀзе�в�возрасте�45-65�лет�[19].�В�этом�исследо-
вании�депрессивное�настроение�значительно�повы-
шалось�À�женщин�в�пери-�и�постменопаÀзе�по�срав-
нению�с�женщинами�репродÀ³тивно�о�возраста.�Ав-
торы�та³же�обнарÀжили,�что�низ³ое�социальное�по-
ложение�влияло�на�выраженность�симптомов��ораз-
до�больше,�чем�сама�менопаÀза.�ОтсÀтствие�посто-
янной�работы�та³же�значительно�повышало�частотÀ
депрессивных�симптомов.

Smith�and�Studd�в�обзоре�1994��.�по³азали,�что
депрессия� À� женщин� чаще� развивается� во� время
�лÀбо³их� �ормональных� перестрое³:� ³лима³терий,
послеродовый�период,�перепады��ормонов�во�вре-
мя�менстрÀально�о�ци³ла.�Авторы�предположили,�что
рез³ое�изменение��ормонально�о�Àровня�является
более� важным�фа³тором,� чем� просто� низ³ая� ³он-
центрация��ормонов.�В�поддерж³À�этой�теории�ав-
торы�привели�À³азания�на�низ³Àю�частотÀ�встречае-
мости�депрессии�во�время�стабильных��ормональ-
ных�состояний�³а³�с�высо³им�Àровнем��ормонов�(бе-
ременность),�та³�и�с�низ³им�(постменопаÀза).

Представленные�выше�данные�свидетельствÀют,
что�едино�о�мнения�о�взаимосвязи�междÀ�менопаÀ-
зой�и�депрессией�до�настояще�о�времени�не�выра-
ботано.� Одна³о� есть� нес³оль³о�методоло�ичес³их
проблем,� ³оторые�имеются� в� этих�исследованиях,
независимо�от�их�выводов.�Одной�из�них�является
отсÀтствие� точно�о� определения� в� перечисленных
работах�менопаÀзальной��рÀппы�[18,27].�Не³оторые
исследователи�просто�присÀждали�статÀс�менопаÀ-
зы�женщинам�определенно�о,�произвольно�выбран-
но�о�возраста.�ДрÀ�ие�исследователи�создавали��рÀп-
пы�со�ласно�менстрÀальномÀ�статÀсÀ�женщин,�и�толь-
³о�не³оторые�на�основании��ормональных�по³аза-
телей.�Та³же�отсÀтствовала�стандартизованная�ме-
тоди³а�оцен³и�психоло�ичес³их�и�физичес³их�сим-
птомов�менопаÀзы.�Не�все�исследователи�разделя-
ли� естественнÀю� и� хирÀр�ичес³Àю� менопаÀзÀ
[20,26,28].

Та³им�образом,�сÀществÀет�настоятельная�необ-
ходимость�проведения�дальнейших�исследований�в
этой�области�с�более�чет³им�разделением�фаз�³ли-
ма³терия�и�анализа�небла�оприятных�меди³о-соци-
альных�и�психоэмоциональных�фа³торов,�сопровож-
дающих�À³азанный�период�жизни�в�³аждой�из�выде-
ленных�фаз.

Хорошо� известно,� что� нарядÀ� с� депрессивным
состоянием�в�период�³лима³терия�À�женщин�нарÀ-
шения�сна�выявлены�в�70-80%�слÀчаев�[20].�Причи-
ны�нарÀшений�сна�в�период�³лима³терия,�по-види-
момÀ,�связаны�с�нарÀшением�ре�ÀлирÀюще�о�влия-
ния�эстро�енов�на�ось�«�ипофиз-�ипоталамÀс»,�обес-
печивающÀю�общий�эндо³ринный��емостаз�ор�аниз-
ма.� У³азанные� изменения� приводят� ³� нарÀшению

процессов�торможения�в�деятельности�моз�а.�Тор-
мозные�системы,�основой�³оторых�являются�ГАМК-
ер�ичес³ие�тормозные�интернейроны,�находящиеся
под�влиянием�эстро�енов,�обслÀживают�реципро³-
ное�торможение�на�Àровне�ядер�ствола�моз�а�и��и-
поталамичес³их� центров� ре�Àляции� ве�етативных
фÀн³ций�(симпатичес³ой�и�парасимпатичес³ой�сис-
тем),�обеспечивают�³ор³овопод³ор³овые�взаимоот-
ношения� (нео³орте³са� с� базальными� �ан�лиями� и
лимби³о-рети³Àлярными�стрÀ³тÀрами)�и�взаимодей-
ствие�право�о�и�лево�о�полÀшарий�³оры��оловно�о
моз�а�[19,20,25,30].

Не�вызывает�сомнения,�что�нарÀшения�сна�в�пе-
риод� ³лима³терия� À�женщин� в� значительной�мере
ÀхÀдшают�³ачество�их�жизни,�способствÀют�про�рес-
сированию�нейрове�етативных�нарÀшений,�развитию
соматичес³ой�патоло�ии.�Та³им�образом,�³орре³ция
и�лечение�нарÀшений�сна�являются�неотъемлемой
частью�о³азания�медицинс³ой�помощи�женщинам�в
период�³лима³терия�и�связаны,�в�первÀю�очередь,�с
лечением�менопаÀзально�о�синдрома�[24].

Терапия�менопаÀзально�о�синдрома�представля-
ет�собой�мÀльтидисциплинарнÀю�проблемÀ�[7,18,21].
В�настоящее�время�сÀществÀет�нес³оль³о�страте�ий
лечения,�³оторые�в³лючают:�симптоматичес³ое�ле-
чение,��ормонально-заместительнÀю�терапию�(ЗГТ),
антидепрессивнÀю�терапию,�психотерапию.�Та³�же
имеют�место��сочетанные�варианты�лечения.

Лечение�отдельных�симптомов�³лима³са�может
сÀщественно�ÀлÀчшить�физичес³ое�состояние�боль-
но�о�и,�по�принципÀ�«эффе³та�домино»,�восстано-
вить�психосоциальное�фÀн³ционирование.�Та³,�на-
пример,�использование�препаратов,�воздействÀющих
на�дофаминэр�ичес³ие�стрÀ³тÀры�(препараты�ДОФА
и� а�онисты� дофаминовых� рецепторов),� позволяет
Àспешно� ³Àпировать� синдром� «беспо³ойных� но�»,
что,�в�свою�очередь,�приводит�³�нормализации�ноч-
но�о�сна�и�ÀлÀчшению�самочÀвствия�женщины�[27].
Препарат�³лоназепам,�обладающий�антипаро³сиз-
мальным�действием,�значительно�Àменьшает�³оли-
чество�приливов�в�ночное�время�и�та³же�нормали-
зÀет�ночной�сон�[1,11].

В�настоящее� время�наиболее� аде³ватным�спо-
собом� лечения� симптомов� ³лима³терия� является
�ормонально-заместительная�терапия�[7,15,40].�Ее
эффе³ты�³асаются�³а³�отдельных�периферичес³их
симптомов�(приливы,�Àро�енитальные�расстройства
и�проч.),�та³�и�воздействия�на�ЦНС�–�Àменьшение
эмоциональных,� ве�етативных,� диссомничес³их� и
дрÀ�их�нарÀшений.�Кроме�то�о,�применение�ЗГТ�по-
зволяет�предотвращать�та³ие��розные�последствия
³лима³са,�³а³�деменция�Альц�еймера,�остеопороз,
сердечно-сосÀдистые�заболевания.

Психове�етативные� синдромы� ³лима³са�можно
Àспешно�³Àпировать�применением�антидепрессан-
тов.�Се�одня�Àбедительно�по³азана�высо³ая�эффе³-
тивность� и� безопасность� применения� последне�о
по³оления�АД�–�селе³тивных�ин�ибиторов�обратно-
�о�захвата�серотонина�(флÀо³сетин,�сертралин,�ци-
талопрам�и�др.).�АД�назначаются�при�выраженных
эмоционально-аффе³тивных�расстройствах,�при�на-
личии�противопо³азаний�для�ЗГТ,�а�та³же�в�тех�слÀ-
чаях,�³о�да�женщина�настроена�против�приема��ор-
мональных�препаратов�[2,3,32].

В�арсенале�лечения�³лима³теричес³их�нарÀше-
ний�имеется�та³же�значительное�³оличество�неме-
ди³аментозных�средств�лечения:�ЛФК,��идротерапия,
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бальнеотерапия,�эле³тротерапия�и�мно�ие�дрÀ�ие�[1].
К� одним� из� перспе³тивных�методов� лечения� ³ли-
ма³теричес³о�о�синдрома�и�нарÀшений�сна�следÀет
отнести�метод�³омпьютерно�о�биоÀправления,�ба-
зирÀющийся�на�Àниверсальном�принципе�биоло�и-
чес³ой�обратной�связи�(БОС)�[10,20].

В�числе�основных�элементов�БОС�следÀет�выде-
лить� непрерывный� тщательный�мониторин�� (с� по-
мощью� ³омпьютерной� или� иной� техни³и)� в� реаль-
ном� масштабе� времени,� ÀправляемÀю�фÀн³цию,
предъявление�челове³À�сенсорных�си�налов,�несÀ-
щих� информацию� об� изменениях� ре�ÀлирÀемой
фÀн³ции,� побÀждение� испытÀемо�о� ³� навы³ам� са-
море�Àляции�с�помощью�инстрÀ³ций�[20].

В�общем�виде�методи³а�БОС-терапии�представ-
ляет�собой�чередÀющиеся�в� задаваемой�последо-
вательности�периоды�(сессии),�разделенные�паÀза-
ми.�В�под�отовительном�периоде�э³спериментатор
объясняет� испытÀемомÀ� назначение� эле³тродов� и
датчи³ов,� способ�их� наложения� и� в� самом�общем
виде�изла�ает�сÀщность�методи³и.�СледÀет�отметить,
что� в� зависимости� от� вида� Àправляемой�фÀн³ции
применяется�аппаратÀра�различной�степени�сложно-
сти,�начиная�от�самой�примитивной�с�простейшей
формой�а³Àстичес³ой�и�визÀальной�обратной�связи
до�сложных�стационарных�³омпле³сов�с�современ-
ной�ми³ропроцессорной�техни³ой�и�³омпьютерной
�рафи³ой.�ИспользÀются�одинарные,�бинарные,�ана-
ло�овые�способы�предъявления�БОС�[21,36].

Останавливаясь� на� ³линичес³ом� применении
БОС-ре�Àляции,�следÀет�отметить,� что�она�Àнифи-
цирÀется�толь³о�на�Àровне�метода�и�процедÀр�(что
дает�авторам�повод�считать�ее�самостоятельной�ме-
дицинс³ой�дисциплиной)�[16].�БОС�использÀется�для
решения�самых�различных�задач:�от�изÀчения�фÀн-
³циональных�механизмов�³онтроля�и�ре�Àляции�фи-
зиоло�ичес³их� систем� ор�анизма,� межсистемных
связей� и� ³оординации,� хара³тера� поведенчес³их
модифи³аций,� анализа� природы� обÀчения,� основ
нейронной�и�поведенчес³ой�пластичности�до�попы-
то³�оценить�и�изменить�их�сÀбъе³тивное�состояние.
В�настоящее�время�применение�БОС-терапии�зат-
ра�ивает�пра³тичес³и�все�медицинс³ие�специально-
сти,�и�область�ее�применения�с�³аждым��одом�рас-
ширяется�[5,38].

Применение�БОС�для�восстановления�дви�атель-
ных� нарÀшений,� связанных� с� различными� ор�ани-
чес³ими�поражениями,�представлено�в�мно�очислен-
ных�работах.�При�этом,�по�мнению�авторов,�сÀще-
ствÀют�два�механизма,�обеспечивающих�восстано-
вительный� эффе³т� от� применения� биоре�Àляции:
образование�новых�связей�в�центральных�стрÀ³тÀ-
рах�и�вовлечение�в�работÀ�пÀтей�неповрежденных,
но�ранее�не� Àчаствовавших�в�осÀществлении�дан-
но�о�дви�ательно�о�а³та�[4].

Основное�значение�при�восстановлении�Àтрачен-
ных�фÀн³ций�придается�томÀ,�что�в�процессе�дви�а-
тельных�тренирово³�происходит�формирование�но-
вых�сенсомоторных�эпто�рамм�за�счет�пластичес-
³их�свойств�ЦНС,�³оторые�и�обеспечивают�новое�дви-
�ательное�поведение.

На�значительный�эффе³т�от�применения�БОС�в
лечении�неврозов�À³азывают�дрÀ�ие�авторы�[4,5].�По
резÀльтатам�исследований�отмечено,�что�назначе-
ние�БОС-терапии�обладает�значительным�³линичес-
³им� эффе³том,� ³оторый� за³лючается� в� снижении
эмоциональной�лабильности�и�Àтомляемости,�Àмень-

шении�фи³сированности�на�своем�состоянии,�нор-
мализации�сна�и�аппетита,�повышении�настроения�и
работоспособности,�Àстранении�фÀн³ционально-не-
вроло�ичес³их� синдромов� и� страхов.� Положитель-
ные�изменения�в�ходе�БОС-ре�Àляции�наблюдались
и� со� стороны� психофизиоло�ичес³их� по³азателей:
снижение�Àровня�личностной�и�реа³тивной�тревож-
ности�(по�Спилбер�ерÀ-ХанинÀ),�а�та³же�нормализа-
ция�по³азателя�самочÀвствия�–�а³тивность�настрое-
ния�(тест�САН).

Значительный�интерес�представляет�рассмотре-
ние� вопроса� эффе³тивности�БОС-ре�Àляции� в� ле-
чении� не� толь³о� различных� нозоло�ичес³их�форм,
но�и�та³о�о�важно�о�проявления�болезни,�³а³�боле-
вой�синдром.

Наибольшее� ³оличество� пÀбли³аций� посвящено
значимости� биоре�Àляции� в� лечении� заболеваний
сердечно-сосÀдистой�системы�[20].�Это�связано�с�тем,
что�большинство�психофизиоло�ичес³их�и�ве�етатив-
ных�нарÀшений�“�рÀппирÀются”�во³рÀ��сердечно-со-
сÀдистой�системы,�в�то�время�³а³�биоре�Àляция�яв-
ляется�действенным�механизмом�в�их�³орре³ции.

В� исследованиях� различных� авторов� по³азана
большая� роль�БОС-терапии� в� лечении� артериаль-
ной� �ипертензии,� нейроцир³Àляторной� дистонии,
нарÀшений�ритма�сердца�[4,5,6]�и�т.д.

Та³им�образом,�сфера�применения�БОС-ре�Àля-
ции�охватывает�пра³тичес³и�все�сферы�современ-
ной�медицинс³ой�наÀ³и,�находит�широ³ое�примене-
ние�в�педиатричес³ой�пра³ти³е.�Одна³о�следÀет�от-
метить,�что�мно�ие�аспе³ты�применения�БОС-ре�À-
ляции�вообще�и�³орре³ции�психове�етативных�на-
рÀшений�в�период�³лима³терия,�в�частности,�оста-
ются�неизÀченными.
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