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Актуальность. Несмотря на то что менопауза явля-
ется физиологичным событием, тем не менее, у более 
50% женщин возрастное падение уровня эстрогенов 
вызывает различные расстройства. К наиболее рас-
пространенным относятся психоэмоциональные нару-
шения в виде повышенной утомляемости, неустойчиво-
сти настроения, депрессивных и тревожно-фобических 
расстройств, нарушения сна, а также нейровегетатив-
ные вазомоторные расстройства с ощущением «при-
ливов жара» и повышенной потливостью. Климакте-
рический синдром однозначно негативно отражается 
на качестве жизни женщины в целом [1].

Наиболее изученными фармакопрепаратами при 
климаксе являются эстрогены и антидепрессанты — 
селективные ингибиторы обратного захвата серотони-
на (СИОЗС) и селективные ингибиторы обратного захва-
та серотонина и норадреналина (СИОЗСН). Показано, 
что эстрогены наиболее эффективны в купировании 
нейровегетативных симптомов менопаузы, в то время 
как СИОЗС и СИОЗСН более результативно воздейству-
ют на показатели психического благосостояния. При 
длительном применении эстрогеновые препараты по-
вышают риск развития рака молочной железы, толстой 
кишки, ишемической болезни сердца, тромбоэмболи-
ческих осложнений и сосудистых катастроф. В связи 
с имеющимися недостатками существующей терапии 
продолжаются поиски альтернативных методов лече-
ния климактерических симптомов, к которым относится 
использование фитопрепаратов [2, 3].

Отсюда понятна значимость изучения данной про-
блемы для общественного здоровья и здравоохранения.

Цель — оценить психоэмоциональные и нейрове-
гетативные расстройства у женщин в постменопаузе 
в зависимости от применяемой терапии.

Пациенты и методы. Обследованы 42 женщины 
в постменопаузе с психоэмоциональными и нейровеге-
тативными расстройствами. Средний возраст составил 

53,4 ± 0,7 года. Больные были разделены на две группы, 
которые различались только используемой терапией. В 
1-й группе (20 чел.) применяли симптоматическую ме-
таболическую и седативную терапию, психотерапию; 
больные 2-й группы (22 чел.) дополнительно приме-
няли биологически активный препарат «Фемо-Клим» 
по 2 драже 3 раза в день, в состав которого входит 
β-ала нин, регулирующий гипофизарно-гипоталамиче-
ские взаимодействия, а также гомогенат трутневого 
расплода (органический комплекс HDBA), способствую-
щий нормализации уровня стероидов в период мено-
паузы. В исследовании использовали менопаузальную 
шкалу Грина; Госпитальную шкалу тревоги и депрессии 
(HADS); опросник качества жизни SF-36. Окончатель-
ную оценку проводили на 30-й день лечения.

Результаты. При сравнении больных 1-й и 2-й групп 
выявлена достоверная разница. По окончании терапии 
психоэмоциональный компонент по шкале Грина во 2-й 
группе пациенток снизился до 5,7 ± 1,9 балла по срав-
нению с 1-й группой, где данный показатель составил 
7,55 ± 2,0 (р < 0,05); нейровегетативный компонент (ва-
зомоторные симптомы в виде приливов и ночной пот-
ливости) уменьшился до 1,9 ± 0,4 балла по сравнению 
с 1-й группой — 3,4 ± 0,5 (р < 0,005). По шкале HADS во 
2-й группе тревожность купировалась и составила 6,7 ± 
0,3 балла, а в 1-й группе сохранился субклинический 
уровень — 10,0 ± 0,2 балла (р > 0,05). Средний уровень 
депрессии был снижен до нормы (6,5 ± 0,3) только во 
2-й группе, в 1-й группе он составил 9,7 ± 0,3 (р < 0,05). 
Среднее значение показателя «Физический компонент 
здоровья» согласно опроснику качества жизни SF-36 
в 1-й группе составило 34,3 ± 1,9 балла, во 2-й груп-
пе — 67,4 ± 1,8 балла (р < 0,05); показатель «Психи-
ческий компонент здоровья» в 1-й группе — 26,6 ± 1,4 
балла, во 2-й — 58,4 ± 1,9 балла (р < 0,05).

Выводы. У пациенток в постменопаузе коррекция 
психоэмоциональных и нейровегетативных нарушений 
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была связана с приемом «Фемо-Клим». Адекватная те-
рапия улучшает качество жизни в климактерическом 
периоде.
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Актуальность. В последние десятилетия вырос-
ла частота заболеваний урогенитальной сферы (УГС), 
сопровождающихся «необъяснимыми» болями, зудом, 
парестезиями, нарушениями мочеиспускания и сексу-
ального функционирования. Пациенты в первую оче-
редь обращаются к соматическим врачам (урологам, 
гинекологам), которые традиционно ориентируются 
на поиски анатомо-физиологических нарушений. Не 
находя таковых или находя изменения, не соответ-
ствующие полностью клиническим проявлениям, вра-
чи используют симптоматическую терапию. Практика 
показывает, что такие пациенты могут годами безре-
зультатно лечиться, курсировать между врачами пока 
нарастание симптомов не приведет их на прием к пси-
хиатру. Последние рассматривают подобную проблему 

в рамках соматоформных расстройств и нозогений, 
назначая противотревожные препараты. В итоге под-
ход всех специалистов дает лишь временный результат 
и не решает проблемы в целом. Биопсихосоциальный 
подход объединяет на междисциплинарном уровне 
все аспекты заболевания и проясняет психосомати-
ческие механизмы его развития. Одним из основных 
пусковых механизмов подобных проблем рассматри-
вают дистресс. Он вызывает избыточную длительную 
активацию гипоталамо-гипофизарно-кортикоидной 
оси с мощным выбросом кортизола, избыток которого 
ведет к иммунологическим нарушениям, развитию хро-
нического воспаления, нарушениям механизмов боли, 
росту тревоги, когнитивным расстройствам, снижает 
способность успешно справляться с проблемными 


