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КЛИМАКТЕРИЧЕСКИЙКЛИМАКТЕРИЧЕСКИЙ СИНДРОМСИНДРОМ

КЛИМАКТЕРИЧЕСКИЙКЛИМАКТЕРИЧЕСКИЙ ПЕРИОДПЕРИОД —— возраствозраст
угасанияугасания ии прекращенияпрекращения гормональнойгормональной

функциифункции яичниковяичников. . ВВ этомэтом периодепериоде
выделяютвыделяют::

 перименопаузуперименопаузу (45(45——55 55 летлет))
 менопаузуменопаузу —— последнююпоследнюю менструациюменструацию

(50+2,5 (50+2,5 годагода))
 постменопаузапостменопауза ((додо 65 65 летлет))
 раннююраннюю постменопаузупостменопаузу ((додо 5 5 летлет послепосле

менопаузыменопаузы))
 позднююпозднюю постменопаузупостменопаузу ((болееболее 5 5 летлет

послепосле менопаузыменопаузы) ) 



ПервыйПервый симптомсимптом климактерическихклимактерических
нарушенийнарушений -- нарушениянарушения менструальногоменструального

циклацикла
 заза 4 4 годагода додо менопаузыменопаузы попо типутипу

олигоменореиолигоменореи ((оскуднениеоскуднение кровопотерикровопотери
ии увеличениеувеличение межменструальногомежменструального
промежуткапромежутка))
возраствозраст наступлениянаступления менопауыменопауы
определяетсяопределяется расовымирасовыми ии
наследственнныминаследственнными особенностямиособенностями, , 
состояниемсостоянием здоровьяздоровья женщиныженщины. . 
УстановленоУстановлено, , чточто уу курящихкурящих ии
нерожавшихнерожавших женщинженщин менопаузаменопауза
наступаетнаступает нескольконесколько раньшераньше. . 
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 ИзмененияИзменения вв гормональномгормональном статусестатусе: : 
увеличиваетсяувеличивается уровеньуровень гонадотропиновгонадотропинов
вв кровикрови, , подъемподъем содержаниясодержания ФСГФСГ вышевыше
40 40 МЕМЕ//лл. . УровеньУровень ЛГЛГ вв сравнениисравнении сс
уровнемуровнем ФСГФСГ повышаетсяповышается вв меньшейменьшей
степенистепени. . СодержаниеСодержание ФСГФСГ возрастаетвозрастает вв
14 14 разраз, , аа ЛГЛГ —— вв 33--4 4 разараза. . НоНо стимуляциистимуляции
синтезасинтеза эстрогеновэстрогенов вв яичникахяичниках припри этомэтом
нене происходитпроисходит, , тактак каккак числочисло рецептороврецепторов
эстрогеновэстрогенов вв клеткахклетках гранулезыгранулезы ии текитеки
фолликуловфолликулов снижаетсяснижается. . 
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НАРУШАЕТСЯНАРУШАЕТСЯ ФОЛЛИКУЛОГЕНЕЗФОЛЛИКУЛОГЕНЕЗ: : 
 преобладаетпреобладает атрезияатрезия фолликуловфолликулов ии усиливаетсяусиливается

процесспроцесс апоптозаапоптоза —— запрограммированнойзапрограммированной гибелигибели
клетокклеток, , синтезирующихсинтезирующих половыеполовые гормоныгормоны

 ЧислоЧисло фолликуловфолликулов уменьшаетсяуменьшается, , ии ониони становятсястановятся
резистентнымирезистентными кк гонадотропнойгонадотропной стимуляциистимуляции. . ВВ
этомэтом периодепериоде нерегулярныенерегулярные менструациименструации ещееще
имеютимеют местоместо, , ноно ониони носятносят ановуляторныйановуляторный характерхарактер

 продукцияпродукция эстрогеновэстрогенов падаетпадает послепосле менопаузыменопаузы додо
ничтожныхничтожных количествколичеств ((нене болееболее 50 50 пгпг//млмл), ), аа вв
репродуктивномрепродуктивном возрастевозрасте вв течениетечение
менструальногоменструального циклацикла онооно колеблетсяколеблется отот 300 300 додо
1000 1000 пгпг//млмл. . ЭстрогеныЭстрогены образуютсяобразуются заза счетсчет
ароматизацииароматизации андрогеновандрогенов надпочечниковнадпочечников ии
андрогеновандрогенов, , образующихсяобразующихся вв строместроме яичниковяичников. . 
ПроцессПроцесс ароматизацииароматизации андрогеновандрогенов вв эстрогеныэстрогены
происходитпроисходит вв жировойжировой тканиткани. . 
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КЛИНИКАКЛИНИКА
 11--яя группагруппа –– ранниеранние симптомысимптомы: : 
-- вазомоторныевазомоторные ((приливыприливы жаражара, , повышениеповышение

потливостипотливости, , головнаяголовная больболь, , гипотониягипотония илиили
гипертониягипертония, , учащенноеучащенное сердцебиениесердцебиение) ) 

-- эмоциональноэмоционально--психическиепсихические ((раздражительностьраздражительность, , 
сонливостьсонливость, , невнимательностьневнимательность, , снижениеснижение либидолибидо))

 22--яя группагруппа -- среднесредне--временныевременные: : урогенитальныеурогенитальные
нарушениянарушения ((сухостьсухость вово влагалищевлагалище, , больболь припри половомполовом
сношениисношении, , зудзуд ии жжениежжение, , цисталгияцисталгия, , недержаниенедержание мочимочи))

 33--яя группагруппа -- поздниепоздние
-- обменныеобменные нарушениянарушения -- остеопорозостеопороз
-- сердечносердечно--сосудистыесосудистые заболеваниязаболевания

НазванныеНазванные процессыпроцессы указаныуказаны вв возрастнойвозрастной
последовательностипоследовательности отот 50 50 додо 70 70 летлет. . ВозможныВозможны

индивидуальныеиндивидуальные колебанияколебания вв степенистепени выраженностивыраженности
этихэтих процессовпроцессов. . 
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 КлимактерическийКлимактерический синдромсиндром ((КСКС)) —— вазомоторныевазомоторные ии

нейроэмоциональныенейроэмоциональные нарушениянарушения —— отмечаютотмечают 5050--60 60 
% % женщинженщин вв возрастевозрасте 4545--55 55 летлет

 КлиническаяКлиническая картинакартина: : приливыприливы жаражара, , потливостьпотливость, , 
приступыприступы тахикардиитахикардии, , головокружениеголовокружение, , нарушениянарушения
снасна, , эмоциональнаяэмоциональная лабильностьлабильность, , 
раздражительностьраздражительность, , парастезиипарастезии, , колебанияколебания АДАД. . 
НаиболееНаиболее постоянныепостоянные -- приливыприливы жаражара. . ЧастыеЧастые
приливыприливы ((болееболее 20 20 вв суткисутки) ) уу 33 % 33 % женщинженщин, 51 % , 51 % 
женщинженщин отмечаютотмечают болееболее 10 10 приливовприливов вв суткисутки ии 16 % 16 % 
—— менееменее 10 10 приливовприливов. . ПоПо частотечастоте приливовприливов
выделяютвыделяют соответственносоответственно тяжелуютяжелую, , среднейсредней
тяжеститяжести ии легкуюлегкую формуформу КСКС. . ТяжестьТяжесть КСКС
обусловленаобусловлена такжетакже преморбиднымпреморбидным фономфоном. . УУ
женщинженщин сс хроническимихроническими психосоматическимипсихосоматическими
заболеваниямизаболеваниями КСКС протекаетпротекает тяжелеетяжелее. . 
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 ВВ патогенезепатогенезе приливовприливов определеннуюопределенную
рольроль играетиграет пароксизмальноепароксизмальное
расширениерасширение сосудовсосудов кожикожи вследствиевследствие
повышенияповышения тонусатонуса
дофаминергическихдофаминергических структурструктур
гипоталамусагипоталамуса. . ЧерезЧерез годгод послепосле
появленияпоявления приливыприливы прекращаютсяпрекращаются уу
18 % 18 % женщинженщин, , вв течениетечение 5 5 летлет —— уу 56 % 56 % 
ии продолжаютсяпродолжаются болееболее длительноедлительное
времявремя уу 26 % 26 % женщинженщин. . 
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ДИАГНОСТИКАДИАГНОСТИКА
 ПравильнойПравильной диагностикедиагностике помогаютпомогают::
-- знаниезнание климактерическихклимактерических симптомовсимптомов

соответствующихсоответствующих возрастувозрасту
-- наличиеналичие приливовприливов
-- высокиевысокие уровниуровни ФСГФСГ ии ЛГЛГ, , низкоенизкое

содержаниесодержание эстрогеновэстрогенов
НередкоНередко женщиныженщины сс КСКС попадаютпопадают вв

терапевтическиетерапевтические отделенияотделения сс
диагнозамидиагнозами гипертоническаягипертоническая болезньболезнь, , 
ИБСИБС, , илиили вв неврологическиеневрологические отделенияотделения

сс диагнозомдиагнозом астеноневротическийастеноневротический
синдромсиндром, , неврозневроз, , лечатсялечатся уу психиатровпсихиатров

попо поводуповоду депрессивныхдепрессивных состоянийсостояний. . 

КЛИМАКТЕРИЧЕСКИЙКЛИМАКТЕРИЧЕСКИЙ СИНДРОМСИНДРОМ



2 2 группагруппа
УРОГЕНИТАЛЬНЫЕУРОГЕНИТАЛЬНЫЕ РАССТРОЙСТВАРАССТРОЙСТВА
((УГРУГР)) вв климактерииклимактерии -- следствиеследствие
атрофическихатрофических измененийизменений
эстрогензависимыхэстрогензависимых структурструктур
урогенитальногоурогенитального трактатракта. . СтарениеСтарение
урогенитальногоурогенитального трактатракта развиваетсяразвивается вв
двухдвух направленияхнаправлениях::

 АтрофическиеАтрофические измененияизменения вово влагалищевлагалище
((атрофическийатрофический вагинитвагинит, , диспареуниядиспареуния, , 
рецидивирующиерецидивирующие влагалищныевлагалищные инфекцииинфекции))

 АтрофическийАтрофический цистоуретритцистоуретрит, , различныеразличные
видывиды недержаниянедержания мочимочи

КЛИМАКТЕРИЧЕСКИЙКЛИМАКТЕРИЧЕСКИЙ СИНДРОМСИНДРОМ



 АтрофическийАтрофический вагинитвагинит --
характеризуетсяхарактеризуется резкимрезким истончениемистончением
слизистойслизистой влагалищавлагалища, , прекращениемпрекращением
пролиферативныхпролиферативных процессовпроцессов вово
влагалищномвлагалищном эпителииэпителии, , 
уменьшениемуменьшением продукциипродукции гликогенагликогена
эпителиальнымиэпителиальными клеткамиклетками ии
снижениемснижением илиили полнымполным
исчезновениемисчезновением лактобацилллактобацилл, , 
увеличениемувеличением влагалищноговлагалищного рНрН
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ДиагностикаДиагностика атрофическогоатрофического вагинитавагинита
 ЖалобыЖалобы : : сухостьсухость ии зудзуд вово влагалищевлагалище, , затруднениезатруднение

припри половойполовой жизнижизни изиз--заза болезненностиболезненности
((диспареуниядиспареуния), ), неприятныенеприятные выделениявыделения, , частыечастые
рецидивырецидивы..

 КольпоскопическоеКольпоскопическое исследованиеисследование -- припри расширеннойрасширенной
кольпоскопиикольпоскопии визуализируетсявизуализируется истончениеистончение
слизистойслизистой влагалищавлагалища, , кровоточивостькровоточивость, , 
многочисленныемногочисленные просвечивающиепросвечивающие сосудысосуды..

 ЦитологическоеЦитологическое исследованиеисследование -- снижениеснижение КПИКПИ
((отношениеотношение числачисла поверхностныхповерхностных ороговевающихороговевающих
клетокклеток сс пикнотическимипикнотическими ядрамиядрами кк общемуобщему числучислу
клетокклеток) ) менееменее 1515--20, 20, сдвигсдвиг формулыформулы индексаиндекса
созреваниясозревания ((ИСИС))-- отношениеотношение числачисла парабазальныхпарабазальных
((промежуточныхпромежуточных) ) клетокклеток кк поверхностнымповерхностным нана 100 100 
подсчитанныхподсчитанных -- влевовлево..



 ОпределениеОпределение рНрН сс помощьюпомощью рНрН
индикаторныхиндикаторных полосокполосок ((чувствительностьчувствительность
ихих отот 4 4 додо 7). 7). ИндикаторныеИндикаторные полоскиполоски
прикладываютсяприкладываются кк верхнейверхней третитрети
влагалищавлагалища нана 1 1 минмин. . УУ здоровойздоровой женщиныженщины
рНрН обычнообычно находитсянаходится вв пределахпределах 3,53,5-- 5,5. 5,5. 
ЗначениеЗначение вагинальноговагинального рНрН уу нене леченныхлеченных
вв постменопаузепостменопаузе женщинженщин составляетсоставляет 5,55,5--
6,8 6,8 вв зависимостизависимости отот возраставозраста ии
сексуальнойсексуальной активностиактивности. . УУ сексуальносексуально
активныхактивных женщинженщин рНрН нескольконесколько нижениже. . ЧемЧем
вышевыше рНрН, , темтем вышевыше степеньстепень атрофииатрофии
влагалищноговлагалищного эпителияэпителия..



 ВВ условияхусловиях эстрогенногоэстрогенного дефицитадефицита
развиваютсяразвиваются атрофическиеатрофические измененияизменения вово
всехвсех структурахструктурах уретрыуретры, , аа такжетакже --
дистрофическиедистрофические измененияизменения вв мышцахмышцах
тазовоготазового днадна, , мочевогомочевого пузыряпузыря ии
связочномсвязочном аппаратеаппарате. . ВВ связисвязи сс этимэтим
развиваютсяразвиваются различныеразличные вариантыварианты
нарушениянарушения уродинамикиуродинамики ии недержаниянедержания
мочимочи, , сенильныйсенильный уретритуретрит, , аа затемзатем ии
цистоуретритцистоуретрит, , восходящаявосходящая
рецидивирующаярецидивирующая урологическаяурологическая
инфекцияинфекция, , опущениеопущение стенокстенок влагалищавлагалища
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 УРОДИНАМИЧЕСКИЕУРОДИНАМИЧЕСКИЕ НАРУШЕНИЯНАРУШЕНИЯ::
1. 1. ПоллакиурияПоллакиурия
2. 2. НиктурияНиктурия -- частыечастые ночныеночные позывыпозывы кк

мочеиспусканиюмочеиспусканию, , нарушающиенарушающие режимрежим
снасна

3. 3. ЦисталгияЦисталгия
4. 4. СтрессорноеСтрессорное недержаниенедержание

мочимочи ((припри физическойфизической
нагрузкенагрузке, , кашлекашле, , чиханиичихании, , смехесмехе, , резкихрезких
движенияхдвижениях ии поднятииподнятии тяжестейтяжестей))

5. 5. НеудержаниеНеудержание мочимочи ((мочамоча вытекаетвытекает безбез
напряжениянапряжения вв связисвязи сс повелительнымиповелительными
позывамипозывами))



ДИАГНОСТИКАДИАГНОСТИКА
 ЖалобыЖалобы -- нарушениянарушения

мочеиспусканиямочеиспускания вплотьвплоть додо
недержаниянедержания,  ,  четкочетко связанныесвязанные сс
наступлениемнаступлением менопаузыменопаузы

 ПрокладочныйПрокладочный тесттест --
определяетсяопределяется весвес прокладкипрокладки
послепосле часачаса физическихфизических
упражненийупражнений. . ЕслиЕсли весвес прокладкипрокладки
увеличиваетсяувеличивается большебольше, , чемчем нана 11гг --
естьесть недержаниенедержание мочимочи

 ПосевПосев мочимочи нана инфекциюинфекцию ии
чувствительностьчувствительность кк антибиотикамантибиотикам



 УродинамическоеУродинамическое обследованиеобследование: : 

УрофлоуметрияУрофлоуметрия -- объективнаяобъективная оценкаоценка мочеиспусканиямочеиспускания, , 
даетдает представлениепредставление оо скоростискорости опорожненияопорожнения
мочевогомочевого пузыряпузыря

ЦистометрияЦистометрия -- регистрациярегистрация взаимосвязивзаимосвязи объемаобъема
пузыряпузыря ии давлениядавления вв немнем вово времявремя наполнениянаполнения..

МетодМетод определяетопределяет состояниесостояние мышцмышц детрузоровдетрузоров
((стабильностьстабильность//нестабильностьнестабильность). ). ДаетДает представлениепредставление
обоб остаточнойостаточной мочемоче, , величиневеличине внутрипузырноговнутрипузырного
давлениядавления

ПрофилометрияПрофилометрия -- графическоеграфическое изображениеизображение давлениядавления вв
уретреуретре попо всейвсей ееее длинедлине вв состояниисостоянии покояпокоя илиили припри
наполненномнаполненном мочевоммочевом пузырепузыре. . ЕслиЕсли уретральноеуретральное
давлениедавление большебольше пузырногопузырного, , недержаниенедержание мочимочи нене
возникаетвозникает

ЭлектромиографияЭлектромиография -- производитсяпроизводится оценкаоценка функциифункции
мышцмышц тазовоготазового днадна



КЛИНИКАКЛИНИКА
 легкаялегкая степеньстепень (16% (16% женщинженщин), ), длядля

которойкоторой характерныхарактерны -- атрофическийатрофический
вагинитвагинит, , диспареуниядиспареуния, , поллакиурияполлакиурия, , 
никтурияниктурия, , цисталгияцисталгия

 средняясредняя степеньстепень тяжеститяжести (80% (80% 
женщинженщин). ). КК симптомамсимптомам легкойлегкой степенистепени
присоединяетсяприсоединяется стрессорноестрессорное
недержаниенедержание мочимочи

 тяжелаятяжелая степеньстепень (4% (4% женщинженщин). ). КК
симптомамсимптомам среднейсредней тяжеститяжести
присоединяетсяприсоединяется неудержаниенеудержание мочимочи припри
позывепозыве



3 3 группагруппа –– поздниепоздние обменныеобменные нарушениянарушения
 ОстеопорозОстеопороз ((ОПОП)) —— снижениеснижение

плотностиплотности костнойкостной тканиткани сс
уменьшениемуменьшением количестваколичества костногокостного
веществавещества вв единицеединице объемаобъема

-- РазличаютРазличают первичныйпервичный ОПОП, , которыйкоторый
существуетсуществует вв двухдвух вариантахвариантах::

1.1. постменопаузальныйпостменопаузальный
прогрессирующийпрогрессирующий вв течениетечение первыхпервых 5 5 
летлет постменопаузыпостменопаузы

2.2. сенильныйсенильный, , прогрессирующийпрогрессирующий послепосле
70 70 летлет. . 



ПервичныйПервичный ОПОП
проявлениепроявление старениястарения организмаорганизма, , ии онон
неизбеженнеизбежен. . ИнтенсивностьИнтенсивность развитияразвития ОПОП

зависитзависит отот конституциональныхконституциональных ии расовыхрасовых
особенностейособенностей ((напримернапример, , уу афроамериканокафроамериканок

остеопорозостеопороз выраженвыражен менееменее, , чемчем уу ««белыхбелых
женщинженщин), ), особенностейособенностей питанияпитания, , 

двигательнойдвигательной активностиактивности. . УскоряетУскоряет
развитиеразвитие ОПОП курениекурение, , алкогольалкоголь, , дефицитдефицит

кальциякальция вв пищевомпищевом рационерационе. . ОсложнениемОсложнением
ОПОП являютсяявляются переломыпереломы костейкостей, , которыекоторые уу
женщинженщин отмечаютсяотмечаются вв 4 4 разараза чащечаще, , чемчем уу
мужчинмужчин, , чточто определенноопределенно указываетуказывает нана

важнуюважную рольроль дефицитадефицита эстрогеновэстрогенов вв
патогенезепатогенезе ОПОП. . 



-- вторичныйвторичный ОПОП являетсяявляется следствиемследствием
заболеванийзаболеваний эндокринныхэндокринных железжелез
((гиперкортицизмгиперкортицизм, , гипертиреозгипертиреоз, , 
диабетдиабет, , гипогонадизмгипогонадизм))

КостнаяКостная массамасса достигаетдостигает максимумамаксимума кк
30 30 годамгодам, , послепосле чегочего начинаетсяначинается

медленнаямедленная потеряпотеря костнойкостной массымассы ——
примернопримерно нана 0,10,1——1 % 1 % вв годгод. . ВВ первыепервые

5 5 летлет послепосле менопаузыменопаузы потеряпотеря
костнойкостной массымассы ускоряетсяускоряется, , ии кк 70 70 
годамгодам женщинаженщина теряеттеряет околооколо 50 % 50 % 

костнойкостной массымассы..



ПАТОГЕНЕЗПАТОГЕНЕЗ
 костикости состоятсостоят изиз компактнойкомпактной кортикальнойкортикальной

тканиткани ии расположеннойрасположенной подпод нейней губчатойгубчатой, , 
трабекулярнойтрабекулярной тканиткани. . ПоследняяПоследняя занимаетзанимает
большуюбольшую площадьплощадь, , находясьнаходясь вв позвонкахпозвонках, , 
эпифизахэпифизах ии диафизахдиафизах трубчатыхтрубчатых костейкостей, , вв
плоскихплоских костяхкостях. . ТканьюТканью--мишеньюмишенью длядля
половыхполовых гормоновгормонов являетсяявляется губчатоегубчатое
веществовещество костейкостей, , поэтомупоэтому потеряпотеря костнойкостной
массымассы заза счетсчет губчатойгубчатой массымассы происходитпроисходит вв
5 5 разраз быстреебыстрее, , чемчем длядля кортикальнойкортикальной тканиткани
костейкостей



 СтруктурнойСтруктурной единицейединицей костнойкостной тканиткани
являетсяявляется остеоностеон, , состоящийсостоящий изиз
остеобластовостеобластов, , участвующихучаствующих вв
синтезесинтезе костнойкостной тканиткани, , ии
остеокластовостеокластов, , участвующихучаствующих вв
разрушенииразрушении костнойкостной тканиткани. . ЭтиЭти
разнонаправленныеразнонаправленные процессыпроцессы
синтезасинтеза ии резорбциирезорбции происходятпроисходят
одновременноодновременно ии называютсяназываются
процессомпроцессом ремоделированияремоделирования костикости. . 



 ВВ сложнойсложной цепицепи ремоделированияремоделирования
костнойкостной тканиткани участвуютучаствуют гормонгормон
паращитовидныхпаращитовидных железжелез
паратиреоидныйпаратиреоидный гормонгормон, , кальцитонинкальцитонин
—— антагонистантагонист паратгормонапаратгормона, , витаминвитамин
ВВ. . ОсобаяОсобая рольроль принадлежитпринадлежит половымполовым
гормонамгормонам, , преждепрежде всеговсего эстрогенамэстрогенам



 ЭстрогеныЭстрогены активизируютсяактивизируются действиемдействием
кальцитонинакальцитонина, , ингибирующегоингибирующего
остеокластыостеокласты. . ПодПод влияниемвлиянием эстрогеновэстрогенов
снижаетсяснижается чувствительностьчувствительность кк
паратгормонупаратгормону, , стимулирующемустимулирующему
развитиеразвитие остеокластовостеокластов. . ЭстрогеныЭстрогены
влияютвлияют нана метаболизмметаболизм кальциякальция: : 
снижениеснижение ихих уровняуровня приводитприводит кк
повышениюповышению уровняуровня кальциякальция вв кровикрови,  ,  кк
вымываниювымыванию егоего изиз костнойкостной тканиткани. . 
ЭстрогеныЭстрогены регулируютрегулируют содержаниесодержание
витаминавитамина СС, , способствующегоспособствующего
реабсорбцииреабсорбции кальциякальция вв почкахпочках ии
абсорбцииабсорбции егоего вв кишечникекишечнике



 ПрогестеронПрогестерон, , рецепторырецепторы которогокоторого обнаруженыобнаружены вв
костнойкостной тканиткани, , такжетакже влияетвлияет нана ремодуляциюремодуляцию
костейкостей. . УУ женщинженщин сс хроническойхронической ановуляциейановуляцией
минеральнаяминеральная плотностьплотность костнойкостной тканиткани меньшеменьше, , 
чемчем уу овулирующиховулирующих женщинженщин

 ВВ строместроме постменопаузаульныхпостменопаузаульных яичниковяичников
продолжаетсяпродолжается синтезсинтез тестостеронатестостерона. . ПриПри
определенииопределении егоего вв кровикрови, , оттекающейоттекающей отот яичникаяичника, , 
количествоколичество тестостеронатестостерона сравнимосравнимо сс таковымтаковым, , 
образующимсяобразующимся вв репродуктивномрепродуктивном возрастевозрасте. . КромеКроме
тоготого, , вв надпочечникахнадпочечниках женщинженщин вв постменопаузепостменопаузе
такжетакже образуетсяобразуется тестостеронтестостерон, , которыйкоторый тормозиттормозит
процесспроцесс остеопорозаостеопороза. . ВВ жировойжировой тканиткани ии вв
постменопаузепостменопаузе происходитпроисходит переходпереход эстрогеновэстрогенов вв
андрогеныандрогены. . УУ женщинженщин сс большойбольшой массоймассой телатела заза
счетсчет жировойжировой тканиткани остеопорозостеопороз развиваетсяразвивается
медленнеемедленнее ии переломыпереломы наблюдаютсянаблюдаются режереже, , чемчем уу
хрупкиххрупких женщинженщин сс низкойнизкой массоймассой телатела



КЛИНИКАКЛИНИКА
ОПОП называютназывают безмолвнойбезмолвной эпидемиейэпидемией. . ПроцессПроцесс

развиваетсяразвивается медленномедленно. . ПотеряПотеря костнойкостной тканиткани
диагностируетсядиагностируется часточасто послепосле переломовпереломов, , которыекоторые

являютсяявляются позднимипоздними проявлениямипроявлениями этогоэтого
заболеваниязаболевания. . ОПОП отличаетотличает скуднаяскудная симптоматикасимптоматика

 ЖалобыЖалобы общегообщего характерахарактера: : слабостьслабость, , 
утомляемостьутомляемость, , ноющиеноющие болиболи вв крестцекрестце, , поясницепояснице,,
ихих усилениеусиление припри ходьбеходьбе, , физическойфизической нагрузкенагрузке. . 
ПостепенноПостепенно болиболи приобретаютприобретают постоянныйпостоянный
характерхарактер, , появляетсяпоявляется сутулостьсутулость —— ««вдовийвдовий горбгорб»»,,
шаркающаяшаркающая походкапоходка. . ЖенщиныЖенщины безуспешнобезуспешно
лечатсялечатся отот радикулитарадикулита ии остеохондрозаостеохондроза. . ПричинойПричиной
болиболи являютсяявляются микропереломымикропереломы вв трабекулярнойтрабекулярной
частичасти костикости. . ТипичныеТипичные остеопоротическиеостеопоротические
переломыпереломы: : нижняянижняя третьтреть предплечьяпредплечья, , позвонкипозвонки, , 
шейкашейка бедрабедра

 РискРиск развитияразвития ОПОП повышаетсяповышается уу курящихкурящих женщинженщин, , 
припри низкойнизкой массемассе телатела, , позднемпозднем менархеменархе, , раннейранней
менопауземенопаузе, , уу длительнодлительно лактирующихлактирующих женщинженщин
((болееболее 6 6 месяцевмесяцев))



ДИАГНОСТИКАДИАГНОСТИКА
 РентгеновскоеРентгеновское исследованиеисследование определяетопределяет

ОПОП толькотолько припри потерепотере плотностиплотности костикости нана
30 % 30 % ии болееболее. . ПоэтомуПоэтому длядля диагностикидиагностики ОПОП
этотэтот методметод нене информативенинформативен

 МинеральнаяМинеральная плотностьплотность костнойкостной тканиткани
((МПКТМПКТ)) определяетсяопределяется методомметодом абсорбцииабсорбции
фотоновфотонов костнойкостной тканьютканью вв количествеколичестве, , 
пропорциональномпропорциональном содержаниюсодержанию кальциякальция вв
костикости, , ии оцениваетсяоценивается попо ТТ--критериюкритерию, , 
которыйкоторый отражаетотражает отклонениеотклонение отот пиковыхпиковых
значенийзначений МПКТМПКТ уу здоровыхздоровых людейлюдей. . 
СнижениеСнижение МПКТМПКТ болееболее чемчем нана 2,5 2,5 
стандартныхстандартных отклоненийотклонений расцениваетсярасценивается
каккак ОПОП, , аа нана 11--1,5 1,5 —— каккак егоего перваяпервая стадиястадия, , 
именуемаяименуемая остеопениейостеопенией. . 



 УЗУЗ--денситометрияденситометрия. . УЗУЗ--методметод
привлекателенпривлекателен отсутствиемотсутствием облученияоблучения. . 
ОбъектомОбъектом исследованияисследования МПКТМПКТ являютсяявляются
позвонкипозвонки, , костикости предплечьяпредплечья, , пяточнаяпяточная
костькость

ПРОФИЛАКТИКАПРОФИЛАКТИКА ОПОП
 ПрименениеПрименение КОККОК вв репродуктивномрепродуктивном

возрастевозрасте
 РациональноеРациональное питаниепитание сс достаточнымдостаточным

содержаниемсодержанием СаСа
 ОтказОтказ отот никотинаникотина ии алкоголяалкоголя
 ДвигательнаяДвигательная активностьактивность
 ЗГТЗГТ вв климактерическомклимактерическом возрастевозрасте ((додо 50 50 

летлет))



ДенситометрияДенситометрия костейкостей –– основнойосновной
инструментинструмент диагностикидиагностики

ДляДля профилактикипрофилактики остеопорозаостеопороза надонадо знатьзнать
точкиточки измеренияизмерения МПКМПК ((минеральнойминеральной
плотностиплотности костикости))

 ЦентральныеЦентральные: : позвоночникпозвоночник, , бедробедро ––
непосредственноенепосредственное измерениеизмерение вв основныхосновных
зонахзонах переломовпереломов

 ПериферическиеПериферические: : пяточнаяпяточная, , лучеваялучевая
костькость, , пястныепястные ии фаланговыефаланговые костикости рукрук ––
опосредованноеопосредованное измерениеизмерение вв основныхосновных
зонахзонах переломовпереломов, , лучшийлучший доступдоступ



АТЕРОСКЛЕРОЗАТЕРОСКЛЕРОЗ
 УстановленаУстановлена связьсвязь сердечносердечно сосудистыхсосудистых

заболеванийзаболеваний атеросклеротическогоатеросклеротического генезагенеза сс
дефицитомдефицитом эстрогеновэстрогенов: : еслиесли додо временивремени
менопаузыменопаузы ИБСИБС значительнозначительно чащечаще
отмечаетсяотмечается уу мужчинмужчин, , тото послепосле менопаузыменопаузы
частотачастота ееее одинаковаодинакова ии являетсяявляется основнойосновной
причинойпричиной смертностисмертности вв популяциипопуляции

 АнтиатерогенныйАнтиатерогенный эффектэффект эстрогеновэстрогенов состоитсостоит
вв ускоренииускорении распадараспада ЛПНПЛПНП, , повышенииповышении
уровняуровня ЛПВПЛПВП, , сниженииснижении уровняуровня ХСХС ии
антиоксидантномантиоксидантном действиидействии. . КромеКроме тоготого, , 
эстрогеныэстрогены улучшаютулучшают сосудистыйсосудистый кровотоккровоток, , 
увеличиваяувеличивая секрециюсекрецию простациклинапростациклина, , 
действуютдействуют подобноподобно антагонистамантагонистам СаСа, , 
снижаютснижают резистентностьрезистентность кровотокакровотока



ЛЕЧЕНИЕЛЕЧЕНИЕ
 КлимактерическийКлимактерический синдромсиндром. . 
1.  1.  ПриПри легкойлегкой формеформе, , отсутствииотсутствии жалобжалоб, , 

сохраненнойсохраненной работоспособностиработоспособности ии быстромбыстром
обратномобратном развитииразвитии симптомовсимптомов -- ЗГТЗГТ можноможно
нене проводитьпроводить. . ПоказаныПоказаны витаминотерапиявитаминотерапия
((витаминывитамины АА ии СС), ), изменениеизменение режимарежима питанияпитания
((преобладаниепреобладание растительныхрастительных пищевыхпищевых
продуктовпродуктов, , сокращениесокращение употребленияупотребления
животныхживотных жировжиров вв пользупользу растительныхрастительных), ), 
транквилизаторытранквилизаторы припри нарушениинарушении снасна ии
лабильномлабильном настроениинастроении. . ЖелательныЖелательны
двигательнаядвигательная активностьактивность ((прогулкипрогулки) ) ии
нагрузочныенагрузочные физическиефизические упражненияупражнения, , еслиесли вв
течениетечение жизнижизни женщинаженщина занималасьзанималась
гимнастикойгимнастикой, , лыжнымлыжным спортомспортом ии тт. . дд..



2. 2. ЗаместительнаяЗаместительная гормональнаягормональная терапиятерапия ((ЗГТЗГТ).).
ФармацевтическаяФармацевтическая промышленностьпромышленность
выпускаетвыпускает множествомножество препаратовпрепаратов длядля ЗГТЗГТ. . ВВ
нихних используютсяиспользуются натуральныенатуральные эстрогеныэстрогены
—— эстрадиолэстрадиол валератвалерат, , микронизированныймикронизированный
эстрадиолэстрадиол;; конъюгированыеконъюгированые эстрогеныэстрогены: : 
эстронэстрон сульфатсульфат, , эстронперазинэстронперазин; ; эквиллиныэквиллины
((редкоредко); ); эстриолэстриол ии егоего дериватдериват —— эстриолэстриол
сукцинатсукцинат. . ТолькоТолько эстрогеныэстрогены ((безбез гестагеновгестагенов))
используютсяиспользуются уу женщинженщин послепосле удаленияудаления
маткиматки. . ВоВо всехвсех остальныхостальных случаяхслучаях кк
эстрогенамэстрогенам добавляютдобавляют гестагеныгестагены, , 
необходимыенеобходимые длядля секреторнойсекреторной
трансформациитрансформации эндометрияэндометрия



ПрогестагеныПрогестагены ((синонимсиноним -- гестапрогестиныгестапрогестины) ) 
являютсяявляются синтетическимисинтетическими агонистамиагонистами
прогестеронапрогестерона. . ВВ составесоставе препаратовпрепаратов длядля ЗГТЗГТ
используютсяиспользуются различныеразличные прогестагеныпрогестагены::
дидрогестерондидрогестерон, , норэтистероннорэтистерон, , 
левоноргестреллевоноргестрел, , медроксипрогестеронмедроксипрогестерон
ацетатацетат, , которыекоторые могутмогут обладатьобладать различнымиразличными
эндокриннымиэндокринными ии метаболическимиметаболическими
эффектамиэффектами. . ОсновноеОсновное свойствосвойство всехвсех
прогестагеновпрогестагенов —— вызыватьвызывать секреторныесекреторные
измененияизменения вв эндометрииэндометрии. . МногиеМногие
прогестагеныпрогестагены обладаютобладают андрогеннымиандрогенными ии
метаболическимиметаболическими эффектамиэффектами, , которыекоторые могутмогут
нивелироватьнивелировать защитноезащитное действиедействие
эстрогенногоэстрогенного компонентакомпонента ии привестипривести кк
повышениюповышению рискариска сердечносердечно--сосудистыхсосудистых
заболеванийзаболеваний



ДляДля ЗГТЗГТ широкошироко применяетсяприменяется фемостонфемостон, , вв
которомкотором эстрогенныйэстрогенный компоненткомпонент –– этоэто
микронизированныймикронизированный эстрадиолэстрадиол,, аа
прогестагенныйпрогестагенный —— дидрогестерондидрогестерон являетсяявляется
аналогоманалогом натуральногонатурального прогестеронапрогестерона,, лишенлишен
андрогенныхандрогенных эффектовэффектов, , нене вызываетвызывает
увеличенияувеличения массымассы телатела, , потенцируетпотенцирует
протективноепротективное действиедействие эстрогеновэстрогенов нана
липидныйлипидный профильпрофиль кровикрови ии нене влияетвлияет нана
метаболизмметаболизм глюкозыглюкозы. . БольшинствоБольшинство
препаратовпрепаратов, , используемыхиспользуемых длядля ЗГТЗГТ, , 
двухфазныедвухфазные ((первыепервые 11 11 таблетоктаблеток содержатсодержат
эстрадиолэстрадиол, , следующиеследующие 10 10 —— эстрадиолэстрадиол + + 
гестагеныгестагены)). . ИспользуютсяИспользуются такжетакже
депонированныедепонированные препаратыпрепараты



ВВ постменопаузепостменопаузе вово избежаниеизбежание
менструальноподобныхменструальноподобных выделенийвыделений ЗГТЗГТ
можноможно назначитьназначить вв непрерывномнепрерывном режимережиме. . 
ДляДля этогоэтого используютиспользуют препаратыпрепараты, , 
содержащиесодержащие эстрогеныэстрогены, , прогестиныпрогестины ии
андрогеныандрогены. . ПутиПути введениявведения различныразличны: : вв видевиде
гелейгелей, , мазеймазей ии пластырейпластырей длядля
трансдермальноготрансдермального введениявведения..

 ДЛИТЕЛЬНОСТЬДЛИТЕЛЬНОСТЬ ЛЕЧЕНИЯЛЕЧЕНИЯ определяетсяопределяется
индивидуальноиндивидуально, , ноно нене должнадолжна бытьбыть болееболее 22--3 3 
летлет, , вв течениетечение которыхкоторых вегетовегето--сосудистыесосудистые
симптомысимптомы обычнообычно исчезаютисчезают. . ВВ этомэтом возрастевозрасте
дозыдозы гормоновгормонов припри ЗГТЗГТ уменьшаютуменьшают вв 1,51,5--2,0 2,0 
разараза..



 ПротивопоказанияПротивопоказания справедливысправедливы длядля
любоголюбого возраставозраста ии припри любыхлюбых
проявленияхпроявлениях климактерическихклимактерических
нарушенийнарушений

 АЛЬТЕРНАТИВНАЯАЛЬТЕРНАТИВНАЯ ТЕРАПИЯТЕРАПИЯ, , 
включающаявключающая применениеприменение комплексныхкомплексных
гомеопатическихгомеопатических препаратовпрепаратов
((мастодинонмастодинон, , климадинонклимадинон),), показанапоказана вв
перипери-- ии раннемраннем постменопаузальномпостменопаузальном
периодахпериодах, , осложненныхосложненных психопсихо
вегетативнойвегетативной симптоматикойсимптоматикой, , особенноособенно
депрессивнымидепрессивными расстройствамирасстройствами



ЛЕЧЕНИЕЛЕЧЕНИЕ УРОГЕНИТАЛЬНЫХУРОГЕНИТАЛЬНЫХ РАССТРОЙСТВРАССТРОЙСТВ ((УГРУГР) ) 
УУ ЖЕНЩИНЖЕНЩИН ВВ КЛИМАКТЕРИИКЛИМАКТЕРИИ

 ТипТип гормональнойгормональной терапиитерапии зависитзависит отот степенистепени
тяжеститяжести УГРУГР ии особенностейособенностей сопутствующихсопутствующих
климактерическихклимактерических расстройстврасстройств. . ПриПри легкойлегкой степенистепени
проводитсяпроводится системнаясистемная илиили местнаяместная терапиятерапия. . 
СистемнаяСистемная терапиятерапия ЗГТЗГТ применяетсяприменяется припри сочетаниисочетании
УГРУГР сс климактерическимклимактерическим синдромомсиндромом, , 
дислипопротеинемиейдислипопротеинемией, , остеопорозомостеопорозом. . ПриПри наличииналичии
абсолютныхабсолютных противопоказанийпротивопоказаний кк системнойсистемной терапиитерапии
вв возрастевозрасте старшестарше 65 65 летлет, , илиили нежеланиинежелании женщиныженщины
получатьполучать системныесистемные препаратыпрепараты -- терапиятерапия эстриоломэстриолом
((овестиновестин) ) -- свечисвечи, , кремкрем. . ПриПри УГРУГР среднейсредней тяжеститяжести
проводитсяпроводится сочетаннаясочетанная терапиятерапия: : системнаясистемная терапиятерапия
индивидуальноиндивидуально подобраннымиподобранными препаратамипрепаратами вв
сочетаниисочетании сс местнойместной терапиейтерапией эстриоломэстриолом 22--3 3 разараза вв
неделюнеделю..



 ПриПри УГРУГР тяжелойтяжелой степенистепени --
комбинированнаякомбинированная терапиятерапия: : системнаясистемная + + 
местнаяместная + + антихолинэстеразныйантихолинэстеразный
препаратпрепарат ((убретидубретид))..

 ЭффектЭффект лечениялечения проявляетсяпроявляется
исчезновениемисчезновением сухостисухости, , зудазуда, , эпизодовэпизодов
недержаниянедержания мочимочи, , симптомовсимптомов
цисталгиицисталгии. . НаиболееНаиболее стойкийстойкий -- симптомсимптом
никтурииниктурии, , связансвязан сс нарушениемнарушением
механизмовмеханизмов регуляциирегуляции вв ЦНСЦНС, , ноно онон
быстробыстро нивелируетсянивелируется нана фонефоне
системнойсистемной терапиитерапии. . ОтменаОтмена лечениялечения
приводитприводит кк рецидивурецидиву всехвсех симптомовсимптомов
УГРУГР черезчерез 22--3 3 неделинедели. . 



 УГРУГР, , появившиесяпоявившиеся впервыевпервые вв
климактерииклимактерии, , являютсяявляются

эстрогензависимымиэстрогензависимыми состояниямисостояниями ии
нуждаютсянуждаются вв пожизненнойпожизненной коррекциикоррекции

индивидуальноиндивидуально подобраннымиподобранными видамивидами
ЗГТЗГТ. . ДляДля даннойданной группыгруппы больныхбольных ЗГТЗГТ
являетсяявляется основнымосновным видомвидом лечениялечения нана
фонефоне которогокоторого должныдолжны проводитьсяпроводиться

всевсе остальныеостальные вмешательствавмешательства..



 ОстеопорозОстеопороз.. ЛечениеЛечение направленонаправлено нана блокадублокаду
ии предотвращениепредотвращение резорбциирезорбции ии усилениеусиление
формированияформирования костнойкостной тканиткани. . ЭтоЭто сложнаясложная
задачазадача, , тактак каккак процессыпроцессы ремоделированияремоделирования
костнойкостной тканиткани вв значительнойзначительной степенистепени
генетическигенетически предопределеныпредопределены

ВВ настоящеенастоящее времявремя используютиспользуют
ЗОЛЕНДРОНОВУЮЗОЛЕНДРОНОВУЮ кислотукислоту –– ««АкластаАкласта»»--55мгмг
ЗЗ..КК. . вв//вв заза 1515минутминут 100100млмл =1 =1 флаконфлакон –– 5,3305,330мгмг
зз..кк..

ЗГТЗГТ ((коньюгированныеконьюгированные ЭЭ--0,6250,625мгмг, , ЭЭ--валератвалерат) ) 
увеличиваетувеличивает МПКМПК нана 11--2 % 2 % вышевыше ,,чемчем
алендронаталендронат ((««бонбон--вивавива»»))



ВВ целяхцелях профилактикипрофилактики ОПОП уу
женщинженщин группыгруппы рискариска назначаютназначают
ЗГТЗГТ вв течениетечение 55--8 8 летлет
постменопаузыпостменопаузы. . ЗГТЗГТ нене толькотолько
препятствуетпрепятствует развитиюразвитию ОПОП, , ноно ии
улучшаетулучшает минеральныйминеральный составсостав
костнойкостной тканиткани. . 
ПротивопоказанияПротивопоказания кк ЗГТЗГТ тете жеже, , 
чточто ии припри лечениилечении
кортикостероидамикортикостероидами



 ПриПри противопоказанияхпротивопоказаниях кк ЗГТЗГТ --
кальцитонинкальцитонин, , тормозящийтормозящий резорбциюрезорбцию
костнойкостной тканиткани, , оказывающийоказывающий
анальгезирующийанальгезирующий эффектэффект, , 
увеличивающийувеличивающий поступлениепоступление СаСа вв кровькровь, , 
вв дозедозе –– 5050--100 100 мгмг вв деньдень. . ВводитсяВводится вв видевиде
спреяспрея илиили подкожныхподкожных инъекцийинъекций. . 
ОбязателенОбязателен приемприем 600600--1200 1200 мгмг СаСа вв деньдень

 РекомендуютсяРекомендуются такжетакже препаратыпрепараты
бифосфонатовбифосфонатов вв дозедозе 55--7 7 мгмг вв деньдень, , попо 14 14 
днейдней вв течениетечение месяцамесяца, , курскурс лечениялечения -- 3 3 
месяцамесяца. . МеханизмМеханизм действиядействия
бифосфонатовбифосфонатов сходенсходен сс таковымтаковым
кальцитонинакальцитонина



 ВитаминВитамин ВВ66 —— стимулируетстимулирует
всасываниевсасывание кальциякальция ии фосфорафосфора вв
кишечникекишечнике, , блокируетблокирует секрециюсекрецию
паратгормонапаратгормона паращитовидныхпаращитовидных
железжелез, , активирующегоактивирующего резорбциюрезорбцию
костнойкостной тканиткани. . ДлительныйДлительный приемприем
витаминавитамина ВВ66 повышаетповышает содержаниесодержание
ЛПНПЛПНП вв кровикрови, , поэтомупоэтому нужнонужно
делатьделать перерывыперерывы вв егоего примененииприменении



 ЗАДАЧИЗАДАЧИ 33ГТГТ ВВ ПОСТМЕНОПАУЗЕПОСТМЕНОПАУЗЕ::

1. 1. ПрофилактикаПрофилактика ии лечениелечение сердечносердечно--
сосудистыхсосудистых нарушенийнарушений..

2. 2. ПрофилактикаПрофилактика ии лечениелечение
урогенитальныхурогенитальных расстройстврасстройств..

3. 3. ПрофилактикаПрофилактика ии лечениелечение
остеопорозаостеопороза..

4. 4. ПрофилактикаПрофилактика ии лечениелечение
атеросклерозаатеросклероза



СПАСИБОСПАСИБО ЗАЗА ВНИМАНИЕВНИМАНИЕ!!


