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настоящее время во всеммире отмечаетсянеук
лоннаятенденциякувеличениюсреднейпродол
жительностижизниженщин.К2000годусредняя

продолжительностьжизниженщин в развитых странах
составлялаприблизительно7582лет,авразвивающихся
странах–4772лет.Приэтомвозрастнаступлениямено
паузы остается относительно стабильными составляет
в среднем4950 лет.Такимобразом, практически треть
жизниженщиныпроходитпослеокончанияменструаций.
ПоданнымэкспертовВОЗ,к2025годучисложенщинв
возрасте60летистаршепревысит1млрд.,ак2015году
доляженщинстарше45летвовсехстранахдостигнет46%
отобщегоколичества.

НаселениеКазахстанасоставляет17,2млн.человек:сре
диних8,25млн.составляютмужчиныи8,95млн.женщины.
Средняяпродолжительностьжизни в стране составляет
61,9годадлямужчини72,4годадляженщин.Ожидается,
чток2050году41%(6,2млн.)населениябудутсоставлять
людиввозрастеот50летистарше,а14%(2млн.человек)
–от70летистарше.Всвязис этимпроблема здоровья
женщинуказаннойвозрастнойкатегории становится все
болеезначимой[1,2,3].

Менопауза является универсальной и необратимой
частьюобщегопроцессастарения,включающейрепродук
тивнуюсистемуженщины.Переходкменопаузехаракте
ризуетсягормональнымиизменениямиивозникновением
клиническойсимптоматики,которыевозникаютдоисразу
жепосленачаламенопаузы[4,5].

Менопауза, по определению, является окончанием
менструальногопериода,диагностируетсячерез12меся
цеваменореиихарактеризуетсямножествомсимптомов,
которыевключаютприливы,раздражительность,бессон

ницу,урогенитальныерасстройства,атакжеповышение
риска развития остеопороза и сердечнососудистых за
болеваний[6,7].

Климактерическийсиндром(КС)–своеобразныйсим
птомокомплекс,развивающийсяучастиженщинвпериод
угасанияфункциирепродуктивнойсистемынафонеобщей
возрастнойинволюцииорганизма.Егоналичиеосложняет
физиологическое течение климактерического периода и
характеризуетсявазомоторными,эндокриннообменными
и нервнопсихическими нарушениями. Клинические
проявления КС нередко взаимосвязаны и могут быть
обусловлены различными заболеваниями переходного
возраста[8,9].

Именновэтотпериодотмечаютсянаиболеезначимые
гормональныеизменения,которыесопровождаютсязамет
нымизменениемфизическогоиэмоциональногосостояния
женщины.Обменноэндокринные расстройства пред
ставляютнаибольшуюопасностьдляздоровьяженщины,
проявляясьвтакихзаболеваниях,какостеопороз,инсульт,
атеросклероз, ишемическая болезнь сердца, инфаркт
миокарда, нередко способствуютпотере трудоспособно
сти,нарушениюпсихосоциальнойадаптациивсемейной,
профессиональнойиинтеллектуальной сферахжизни, а
поройприводяткинвалидизации.Смертностьотпоздних
осложненийменопаузальногосиндромавразвитыхстранах
составляет25,8%[10].

Все эти данные свидетельствуют о необходимости
разработкицелого рядамедицинскихи социальныхмер
по защите здоровья, сохранению работоспособности и
достойногокачестважизниженщинпериипостменопау
зальногопериода[11].Очевиднанеобходимостьвнедрения
новогоподходаккомплексномуобследованиюиведению
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пациенток впериодеменопаузы, аименноменеджмента
менопаузы.

Менеджментменопаузы–этоцелостныйподходкпод
держаниюздоровьяисохранениюкачестважизниженщин
в периодменопаузы, который подразумевает здоровый
образжизни,атакжесоответствующуютерапию,которая
должнаспособствоватьулучшениюкачестважизнииэф
фективноустранятьменопаузальныесимптомы(приливы
жара, нарушения сна, перепадынастроения), оказывать
протективное воздействиена костную ткань, позитивно
влиятьнасексуальнуюфункциюилибидо,снижатьчисло
побочныхэффектовзасчетнизкихдозииметьблагоприят
ныйсердечнососудистыйпрофиль[12].Числоклинических
исследованийпоизучениюпрактикиведенияпациентокс
КСвКазахстане оченьограничено.ВКазахстане отсут
ствуютутвержденныеруководстваповедениюпациенток
в периодеменопаузы, такжеимеется явныйнедостаток
данныхопрактикеведенияКС[13].

Данный Регистр был призван проанализировать
данные о рутинной практике ведения женщин с КС,
сравнить существующую вКазахстане практику веде
нияпациентоксКСсмеждународнымируководствами/
рекомендациямипоклиническомуменеджментуданного
заболевания[14].

Первичной целью настоящегоисследования явился
анализрутиннойпрактикиведенияпациентоксклимакте
рическимсиндромомвКазахстане.

к вторичным целям относились:
• ОценкадемографическихданныхпациентоксКС(воз

раст,социальноэкономическийстатус);
•Оценкачастоты,тяжестиипродолжительностикли

мактерическихсимптомов;
•Анализсоотношенияпациентоксестественной,хи

рургическойипреждевременнойменопаузой;
•Получениеданныхпосопутствующимхроническим

заболеваниямупациентоксКС;
•СравнениесуществующейвКазахстанепрактикиве

денияпациентоксКСсмеждународнымируководствами/
рекомендациямипоклиническомуменеджментуКС.

Материал и методы
Вмногоцентровое, наблюдательное, одномоментное

исследование включены376пациенток, страдающихКС
(6регионовРеспубликиКазахстан).

Диагнозиосновныекритериивключения:
1.Пациентки вменопаузе с установленнымдиагно

зом«Климактерический синдром», имеющие симптомы
дефицитаэстрогенов,включаяпсихоэмоциональныекли
ническиепроявления, посещающие гинеколога впериод
наборапациенток;

2.ПодписаннаяформаИнформированногосогласия.
Критерииисключения:
 Одновременноеучастиепациенткивдругомклини

ческомисследовании.
Напротяжениивсегопериодаисследованиябылпред

усмотрен1визит.
Использовалисьследующиекритерииоценки:
1.Доляпациенток,получавшихлечение(посравнению

сотсутствиемлечения)КС;
2.Анализпредшествующейитекущейтерапии;

3.Оценкадемографическихданных(возраст,социально
экономическийстатус);

4.Оценкаметодовдиагностикии лабораторного об
следования;

5.ОписаниеосложненийКС;
6.Соотношениепациентоксестественным,хирургиче

скимипреждевременнымКС;
7.Анализсопутствующиххроническихзаболеваний;
8.Оценкафактороврисказаместительнойгормональной

терапии(ЗГТ).
Статистические методы. Все рассматриваемые по

пуляции описаныметодами описательной статистики.
Пристатистическойобработкеданныхисследованиядля
описанияколичественныхпараметров,распределенныхпо
нормальномузакону,использовалимаксимальное,минималь
ное,среднеезначения,стандартноеотклонениеимедиану.
Приописанииколичественныхпараметров,распределенных
непонормальномузакону,использовалисьмаксимальное,
минимальное, среднее значения, стандартноеотклонение,
медиана,первыйитретийквартиль.Приописаниикачествен
ныхиколичественныхпараметров,принимающихтолько
малоечисло значений,использоваличастотыипроценты
длякаждогоизвозможныхзначенийпараметра.Различия
считалистатистическизначимымиприр<0,05.

результаты 
Минимальныйвозрастпациентоксоставил24года,мак

симальный–67лет.Среднийвозрастпациенток–51±5,34
года (медиана – 51 год).Cредний вес всех включенных
пациенток–72,91±10,96кг(медианавеса–72кг),приэтом
колебаниявесасоставилиот49до120кг.

Средивключенных376пациентокбольшинствубыла
назначенаЗГТ–338человек(89,9%).Водномслучае(0,3%)
данныеоназначенииЗГТотсутствуют.

В большинстве случаев (298 пациенток (88,2%)) на
текущемприеме в качестве ЗГТбылназначенпрепарат
тиболон2,5мг(Ледибон).В23случаях(6,8%)препаратне
былуказан.ВкачестверанееназначеннойтерапииЗГТбыла
указанатольков60случаев(17,8%).Прианализеотмечен
нойинформациибольшинствупациенток–в27 случаях
(45%)–назначалсякомбинированныйпрепарат,содержа
щийдидрогестерон10мгиэстрадиол1мг.Тиболон2,5мг
былназначентолько12пациенткам(в20%случаев).

Гомеопатическиепрепаратыбылиназначены40паци
енткам(10,6%).Водномслучаеданныеоназначениипре
паратовдлялеченияКСотсутствуют.Изгомеопатических
препаратовв71,5%случаевназначалсяпрепаратнаоснове
экстрактаЦимицифугиподразличнымиторговыминазва
ниями.В33случаяхданныеоназначенномпрепаратене
былиуказаны.

85пациенткам(22,7%)былиназначеныдругиепрепара
ты.Срединих35(30%случаев)былиназначеныфитопрепа
ратыдлялеченияКС,приэтомнаиболеечастоназначалось
комбинированноесредстворастительногопроисхождения,
в составе которого присутствуют экстракты валерианы
лекарственной,мелиссыимятыперечной.При анализе
фитопрепаратов, назначавшихся ранее для леченияКС,
чащевсегобылорекомендованокомбинированноесредство
растительногопроисхожденияизэкстрактамалины,коры
белойивы,листьевшалфеяидр.–в10 (38,5%)случаях
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Таблица 1 – Частота различного вида лечения КС

Вид лечения Частота Процент
ЗГТ 281 74,73
ЗГТ + гомеопатическая терапия 29 7,71
Лечение не назначено 24 6,38
ЗГТ + фитопрепараты 22 5,85
Фитопрепараты 7 1,86
ЗГТ + гомеопатическая терапия + фитопрепараты 4 1,06
Гомеопатическая терапия 4 1,06
Гомеопатическая терапия + фитопрепараты 2 0,53
Итого 376 100,00

Таблица 2 – Вид менопаузы

Частота Процент Валидный 
процент

Валидные

Естественная менопауза 262 69,7 69,9
Хирургическая менопауза 96 25,5 25,6
Преждевременная менопауза 17 4,5 4,5
Итого 375 99,7 100,0

Пропущенные - 1 0,3
Итого 376 100,0

Таблица 3 – Частота и степень тяжести приливов

Частота Процент
Частота приливов

Валидные
Да 330 87,8
Нет 46 12,2
Итого 376 100,0

Степень тяжести приливов

Валидные

До 10 раз в сутки 262 79,4
До 20 раз в сутки 64 19,4
Более 20 раз в сутки 4 1,2
Итого 330 100,0

Таблица 4 – Частота нейровегетативных расстройств

Нейровегетативные расстройства Частота Процент
Потливость 318 88,09
Приступы сердцебиения 206 57,06
Лабильность АД 241 66,76
Экстрасистолии 62 17,17
Головокружения 170 47,09
Всего 361 100,00

иэкстракткорневищЦимицифуги
кистевидной–в9(34,6%)случаях
(табл.1).

В 24 случаях (6,38%) гинеко
логомнебылоназначеноникакого
леченияКС.Причем, в качестве
причиныотсутствиялечениятолько
вдвухслучаяхврачомбылауказана
необходимость дообследования
пациентки.

При анализе социальноэконо
мического статуса выявлено сле
дующее: большинствопациенток,
включенных в исследование, яв
лялись городскимижительницами
(n=344 человек (91,5%)). В 32
случаях (8,5%)пациенткижили в
сельскойместности.236пациенток
(62,8%)работалинамоментпрове
денияисследования,112пациенток
(29,8%) не работали по разным
причинам.28пациенток(7,4%)яв
лялисьпенсионерками.Подавляю
щеебольшинствопациенток–311
(82,7%)имеливысшееилисреднеепрофессиональное
образование.Лишь13(3,5%)пациентокнеимелипро
фессиональногообразования.

Проведенный анализ соотношенияпациенток по
видуменопаузы выявил, что в 262 случаях (69,9%)
менопаузабылаестественная (табл.2).У96пациен
ток (25,6%)менопауза была вызвана хирургически
вследствие оперативного удаления яичников или
матки.У17(4,5%)пациентокбылпоставлендиагноз
преждевременнойменопаузы.Водномслучаевидме
нопаузынебылуказанврачом.Прианализевозраста
пациентоквыявлено,чтосреднийвозрастпациентокс
преждевременнойменопаузойсоставил46,5года,ас
хирургическойменопаузой–49,4года.

Втаблице3представленычастотаистепеньтяже
стиприливов.Установлено,чтоприливывстречались
в87,8%случаев(330пациенток).Прианализестепени
тяжестиприливовуподавляющегобольшинствапаци
енток–262человека (79,4%)–частотаприливовсо
ставляладо10развсутки,чтосоответствовалолегкой
степенитяжеститеченияКС.У64пациенток(19,4%)
частотаприливовсоставлялаот10до20развсутки,
КСуэтойгруппыпациентоксоответствовалсредней
степенитяжести.У4пациенток(1,2%)частотаприли
вовдостигала20ивышеразвсутки,чтосоответствовало
тяжелойстепениКС.

Приливы сопровождались нейровегетативными рас
стройствамиу361(96%)пациентки(табл.4).В4%случа
ев (15пациенток)подобныхрасстройствупациентокне
отмечалось.Придетальномобследованиивыявлено, что
наиболеечастымсимптомомбылаизбыточнаяпотливость
– отмечаласьу 318 (88,1%)пациенток.На второмместе
почастотевстречаемостиотмечаласьлабильностьартери
альногодавления(АД)–выявленав241 (66,8%)случае.
Натретьемместепочастотепациентокбеспокоилипри

ступысердцебиения–выявленыу206(57,1%)пациенток.
Экстрасистолиии головокружения пациентки ощущали
вменьшей степени.Так, на головокружениежаловались
170(47,1%)пациенток,наприступыэкстрасистолии–62
пациентки(17,2%).

Наряду с нейровегетативными расстройствами боль
шинствопациенток, включенных в исследование, – 367
(97,6%)человек,жаловалисьнапсихоэмоциональныена
рушения.Лишьу2,4%пациентокданныенарушениянеот
мечались.Втаблице5представленыпсихоэмоциональные
проявления.Кчислунаиболеечастыхпсихоэмоциональных
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нарушенийотносилисьраздражительностьинервозность
–встречалисьу307(83,7%)и298(81,2%)пациенток,со
ответственно.Навторомместевыявлялисьутомляемость
и бессонница – у 291 (79,3%)и 267 (72,8%)пациенток.
Третьейпо частотежалобой, выявляемойу 233 (63,5%)
пациенток,былавспыльчивость.Водномслучае–данные
оналичииилиотсутствииданногосимптоманеуказаны.
Околополовиныпациентокжаловалисьнаплаксивость–
188(51,2%)человек.Чувствонехваткивоздухаотмечалось
в137(37,3%)случаях.

КС сопровождался рядом симптомов, некоторые из
которых предшествовалименопаузе, другие появились
после еенаступления.Всепациентки, включенныевис
следование,былиопрошенынаналичиетех
илииныхсимптомов.Результатыанализапо
лученныхданныхпредставленывтаблице6.
Наиболеечастымсимптомом,встречающимся
у подавляющего большинства включенных
висследованиепациенток,былинарушения
менструальногоциклаввидекровотеченияи
аменореи(325–86,4%).Менеечастымижа
лобами,которыеотмечалисьпримерноуполо
виныпациенток–209(55,6%)–былижалобы
насухостьвлагалища.Частьсимптомовотме
чаласьлишьутретивключенныхпациенток.
Этонарушенияпамяти–129(34,3%)случаев,
зудвобластивульвыи/илипромежности–130
(34,6%) случаев, диспареуния–110 (29,3%)
случаев.Парестезииразличнойлокализации
выявленылишьу64(17%)пациенток.Неко
торыесимптомыбыливыявленыменее,чем
у 10%включенныхпациенток: избыточное
оволосение–33(8,8%),алопеция–26(6,9%),
себорея–23(6,1%)случая.

Урологическиерасстройствавыявленыу
228пациенток (60,6%).Срединихнаиболее
распространеннымибылижалобынацистит
и недержаниемочи – у 124 (54,4%) и 123
(53,95%)женщин,соответственно.Симптомы
гиперактивногомочевогопузыряприсутство
валиу97(42,6%)пациенток,водномслучае
данныеотсутствовали.У32пациенток(14%)
выявленыурогенитальныеинфекции.Частота
урологическихрасстройствиихпроявления
представленывтаблице7.

Атрофическиенарушениякожииеепридатковвыявлены
у318пациенток(84,6%).Большинствоизнихжаловались
на сухость кожи– 268 (84,3%), снижение эластичности
кожи–258(81,1%).235пациенток(73,9%)отмечалимор
щинистость кожи.Ломкость ногтей и выпадение волос
были выявленыу 203 (63,8%)и 201 (63,2%)пациенток,
соответственно(табл.8).

Такжебылапроанализированапрактикаведенияпаци
ентоксКС.Выяснилось,чтобольшинствопациенток–260
(69,1%) обратилось к гинекологу впервые.Только треть
пациенток116(30,9%)обратиласьстекущимижалобамик
гинекологуповторно.Прианализеобращенийпациенток
к врачамдругих специальностей, выявлено следующее:
чащедругихврачейпациенткипосещалитерапевта –164

Таблица 5 – Частота психоэмоциональных про-
явлений

Психоэмоциональные 
нарушения

Частота Процент

Нервозность 298 81,20
Раздражительность 307 83,65
Плаксивость 188 51,23
Вспыльчивость 233 63,49
Чувство нехватки воздуха 137 37,33
Утомляемость 291 79,29
Бессонница 267 72,75
Всего 367 100,00

Таблица 7 – Частота и проявления урологических расстройств

Частота Процент
Встречаемость урологических расстройств

Валидные
Да 228 60,6
Нет 148 39,4
Итого 376 100,0

Проявления

Валидные

Гиперактивный мочевой пузырь 97 42,54
Циститы 124 54,39
Недержание мочи 123 53,95
Урогенитальные инфекции 32 14,04

Таблица 8 – Частота атрофических нарушений кожи 
и ее придатков

Атрофические нарушения кожи 
и ее придатков

Частота Процент

Ломкость ногтей 203 63,84
Выпадение волос 201 63,21
Снижение эластичности кожи 258 81,13
Сухость кожи 268 84,28
Морщинистость кожи 235 73,90
Всего 318 100,00

Таблица 6 – Частота симптомов менопаузы

Симптомы менопаузы Частота Процент
Нарушения менструального цикла 325 86,4
Аменорея 290 77,13
Сухость влагалища 209 55,59
Зуд в области вульвы и/или промежности 130 34,57
Нарушения памяти 129 34,31
Диспареуния 110 29,26
Парестезии различной локации 64 17,02
Избыточное оволосение 33 8,78
Алопеция 26 6,91
Себорея 23 6,12
Кровотечения 19 5,05
Всего 376 100,00

(43,6%).Навторомместепочислуобращенийвыявлено
посещениеуролога–94(25%)пациентки.Натретьемместе
былиневропатологикардиолог–86(22,9%)и84(22,3%),
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Таблица 9 – Частота сопутствующих экстрагенитальных заболе-
ваний 

Экстрагенитальные заболевания Частота Процент
Заболевания сердечно-сосудистой системы 125 24
Артериальная гипертензия 92 17,7
Ишемическая болезнь сердца 22 4,2
Заболевания почек и мочевыводящей системы 117 22,5
Хронические заболевания почек 76 14,6
Заболевания мочевыводящих путей 33 6,4
Заболевания нервной системы 60 11,6
Экстрапирамидные нарушения 49 9,4
Всего 519 100,00

Таблица 10 – Частота применяемых методов обследования у 
пациенток с климактерическим синдромом

Обследования Частота Процент
Пальпация молочных желез 366 97,34
УЗИ матки, эндометрия 338 89,89
Цитологическое исследование мазков 
из шейки матки 321 85,37
УЗИ молочных желез 305 81,12
Маммография 274 72,87
Всего 376 100,00

График 1 – Осложнения менопаузы

соответственно. Лишь 55 (14,6%) и 63
(16,8%)пациентокобращалисьзаконсуль
тациямикофтальмологуиэндокринологу,
соответственно.

Большинствопациенток,страдающихКС
ивключенныхвисследование,обращались
законсультациямикврачамсмежныхспеци
альностейпоповодуразличныхсопутствую
щих заболеваний.Унекоторыхпациенток
быловыявленоодно сопутствующее забо
левание, у части– выявлялась сочетанная
патология.Всегозафиксировано519случаев
сопутствующихзаболеваний.

При анализе частоты развития сопут
ствующихзаболеванийвыявлено,чтоболь
шинствопациентокстрадализаболеваниями
сердечнососудистойсистемы–125 (24%)
случаев. Среди заболеваний сердечно
сосудистойсистемынаиболеечастымибыли
артериальнаягипертензия(у92–17,7%па
циенток)иишемическаяболезньсердца(у
22–4,2%).Навторомместепочастотебыли
заболеванияпочекимочевыводящейсисте
мы–117(22,5%)случаев.Прианализеза
болеванийпочекимочевыводящейсистемы
выявлено,чтонаиболеечастовстречались
хроническиезаболеванияпочек(выявлены
в76(14,6%)случаев)изаболеваниямоче
выводящих путей (выявлены в 33 (6,4%)
случаев).Заболеваниянервнойсистемыпо
частотеразвитиябылинатретьемместе–
выявленыв60(11,6%)случаях.Срединих
наиболеечастымибылиэкстрапирамидные
нарушения–в49(9,4%)случаях.

Наряду с анализом сопутствующих за
болеванийбылипроанализированызаболе
вания,развитиекоторыхосложнилотечение
КС: наиболее часто течение менопаузы
осложнялось развитиемАГ – 92 (24,5%)
случая;навторомместепочастотебылвы
явленостеопороз–в87(23,1%)случаях;на
третьемместев26(6,9%)случаях–ишеми
ческаяболезньсердца(график1).

При анализе оценкидиагностического обследования
(табл.10)установлено,чтонаиболеечастымметодомобсле
дованияпациентоксКСбылапальпациямолочныхжелез
–онабылапроведена366(97,34%)женщинам.Ультразву
ковоеисследованиематки,эндометрияимолочныхжелез
также былошироко распространено при обследовании
женщинсКС–проведеныв338(89,89%)и305(81,12%)слу
чаях,соответственно.Цитологическоеисследованиемазков
изшейкиматки(мазокпоПапаниколау)былотретьимпо
частотеметодомобследования–проведенов321(85,37%)
случае.Приэтомоценкаиндексасостояниявлагалищапро
водиласьтольков169(44,9%)случаях.Маммографиябыла
проведена274(72,87%)пациенткам.

Оценка гормональногофона проводилась примерно
уполовинывключенныхвисследованиепациенток:уро
веньфолликулостимулирующего гормонаопределялся у

207(55,1%),ауровеньлютеинизирущегогормона–у178
(47,3%)женщин.Определение других гормонов прово
дилосьреже:уровняЕ2–в140 (37,2%)случаях,уровня
пролактинаитестостерона–в118(31,4%)и92(24,5%)слу
чаях,соответственно.Примерноуполовиныженщинбыла
проведенаостеоденситометрия–в168(44,7%)случаях.

Наиболее редкопроводилась оценкаменопаузально
гоиндексаКуппермана, которыйоценивался лишь в 70
(18,6%)случаях.Упациенток,которымпроводилосьдан
ноеобследование,среднееколичествобалловсоставило
11,29±5,98(медиана–10,0балла).Раздельноедиагности
ческоевыскабливаниеспоследующимгистологическим
анализом проведено у 56 (14,9%)женщин, раздельное
диагностическоевыскабливаниеподконтролемгистеро
скопииспоследующимгистологическиманализом–у24
(6,4%)женщин.
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обсуждение
Несмотряназначительноеколичествоисследований,по

священныхздоровьюженщинстарше50лет,проблемалече
нияклимактерическихрасстройствисегоднянеутрачивает
своейактуальности,потомучтокасаетсявпервуюочередь
качестважизниженщинвпериодеихпрофессиональной
зрелостиинаибольшей востребованности в обществеи
семье.Увеличениепродолжительностижизниипродление
возрастатрудоспособностиприобретаетнетолькомедицин
ское,ноисоциальноэкономическоезначение,каквнашей
стране,такивдругихразвитыхстранах.

Проведенное вКазахстанеисследованиеLADYбыло
направленонаоценкурутиннойпрактикиведенияженщин
сКС, сравнение существующей вКазахстане практики
ведения такой категориипациенток смеждународными
руководствами/рекомендациямииразработкудальнейших
профилактическихмероприятий.

Среднийвозрастпациенток,включенныхвисследование
LADY, составил 51±5,34 года.У 262 (69,9%)менопауза
возниклаестественнымпутем.У17(4,5%)пациентокбыл
поставлен диагноз преждевременнойменопаузы.Сред
нийвозрастэтойкатегориипациентоксоставил46,5года
(возрастпациентокот38до57лет).Эпидемиологические
данные свидетельствуютоблизкомсовпадении среднего
возрастанаступленияменопаузы(примерно50лет–от45
до55лет)вразныхстранах[15,16,17,18,19].

Cредний вес всех включенных пациенток составил
72,91±10,96кг,чтосоответствовалооналичииожирения.

Прианализеобщеготерапевтическогоподходаклече
ниюпациентоксКС,впревалирующемчислеслучаев281
(74,73%)ЗГТтерапияназначаласьвкачествемонотерапии.
В29 (7,71%) случаевонакомбинировалась с гомеопати
ческой терапией, а в 22 (5,85%) случаях – дополнялась
приемомфитопрепаратов.Лишьв24случаях(6,38%)ле
чениеКСнебылоназначено.Впроведенномисследовании
LADYпрепаратомвыбораЗГТявлялсяпрепараттиболон,
обладающийэстрогенгестагеннойактивностью.Онназна
чалсявподавляющемчислеслучаев–в298случаях(88,2%).
ПрианализепредшествующейЗГТчащевсегоназначался
комбинированныйпрепаратдидрогестерон+эстрадиол–в
27случаях(в45%).

Применение эстрогенов совместно спрогестеронами
илибез них вызваломного споров смоменташирокого
распространенияэтогометодалечения.Хотятакаятерапия
первоначальнократковременнопроводиласьдляослабле
ниясимптомовКС(приливовиатрофиивлагалища),ис
следователивскореобнаружилиидругиеблагоприятные
эффектыЗГТ, в томчисле профилактику остеопороза и
сердечнососудистыхзаболеваний.Однаковместесэтими
преимуществамипоявилисьисведенияоновыхвозможных
рисках,включаяинфарктмиокарда,ишемическийинсульт,
ракмолочнойжелезы,ракматкиитромбоэмболию[20].

В 25летнем феноменологическом исследовании с
участием 121700женщинмедсестер (США) показано,
что смертность средиженщин, получающихЗГТ, ниже,
чемсредиженщин,неполучающихЗГТ(относительный
рисксмерти–0,63),однакоэтопреимуществоослабевает
с увеличением срокапроведения ЗГТдо 10 лети более
(относительныйриск–0,80)[21].Вдругомдолгосрочном

исследованиипочти42000женщинштатаАйова(США)
[22] было обнаружено, что риск смерти уженщин, по
лучавших ЗГТ, был на 22%меньше, чем уженщин, не
получавшихЗГТ.Болеепозднийанализрезультатовэтого
исследованияпоказал,чтоэторазличиенаблюдалосьдаже
утех12%женщин,которыеимелиракмолочнойжелезыв
семейноманамнезе.

ВобновленныхрекомендацияхМеждународногообще
ствапоменопаузе(2013)указано,чтонетникакихпричин
дляпроизвольногоограниченияпродолжительностиЗГT.
Данные,полученныевходеWomen'sHealthInitiativeидругих
исследований, восновном, свидетельствуютвподдержку
безопасногоиспользования терапии, по крайнеймере, в
течение5летуздоровыхженщин,начавшихеедо60лет.
Длительноеиспользованиетерапиисвышеэтого5летнего
«окна»приемлемоидолжноосновыватьсянаиндивидуаль
номпрофилепользыирискаконкретнойженщины[14].

Прианализесоциальноэкономическогостатусавыяв
лено,чтопревалирующеебольшинствопациенток(91,5%),
включенных в исследование, являлись городскимижи
телями(n=344человек),приэтом236пациенток(62,8%)
работалинамоментпроведенияисследования,28пациенток
(7,4%)былипенсионерками.Подавляющеебольшинство
пациенток–311(82,7%)имеливысшееилисреднеепро
фессиональноеобразование.

Какполагаетрядисследователей,николичестворожден
ныхдетей,нисоциальноэкономическийстатусженщины
неоказываютникакоговлиянияна возраст вступленияв
менопаузу.Воднойизработпоказано, что такие сферы,
как социальноэкономическоеи семейноеблагополучие,
достоверно не отличались уженщин в зависимости от
тяжеститеченияКС[23].

Проведенныйанализсоотношенияпациентокповиду
менопаузы выявил, что в большинстве (69,9%) случаев
менопаузабылаестественная,у25,6%пациенток–была
вызванахирургическивследствиеоперативногоудаления
яичниковилиматки.Прианализевозрастапациентоквы
явлено,чтосреднийвозрастпациентокспреждевременной
менопаузойсоставил46,5года,асхирургическойменопау
зой–49,4года.

Вотличиеотестественнойменопаузы,прикоторойуга
саниефункциияичниковпроисходитпостепенно,втечение
несколькихлет,ипоэтапно(вначалеразвиваетсядефицит
прогестеронаиззапрекращенияовуляции,затемдефицит
эстрогенов, что клинически проявляется прекращением
менструаций, и только через несколько лет после этого
прекращаетсясинтезандрогеновстромойяичников),при
хирургическойменопаузе (первоми второмварианте ее)
происходитодномоментное выключение стероидогенной
функциияичников.Клиническиэтопроявляется,прежде
всего,появлениемприливов[24].

Приливыобычноначинаютсяза2годадоначаламено
паузыивсреднемпродолжаютсяокологода,однакомогут
бытьуженщиныив70,идажев80лет.Около25%женщин
жалуютсянаприливывтечение5лет.Продолжительность,
частотаиинтенсивностьприливовразличны.Онимогут
длитьсяотнесколькихсекунддочаса,многократнозачас
или12разавмесяц.Числоприливовзасуткиучитывается
дляоценкитяжестиКС–легкая(до10приливоввсутки),
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средняя(1020приливоввсутки)итяжелая(более20при
ливоввсутки).

У подавляющего большинства пациенток (79,4%) в
настоящемисследованиичастотаприливовсоставляладо
10развсутки,чтосоответствуетлегкойстепенитяжести
теченияКС.Темнеменее,в96%случаевприливысопро
вождалисьнейровегетативнымирасстройствами,в97,6%
случаев–психоэмоциональныминарушениями,ав66,8%
–лабильностьюАД.

Воднойизработсистематическийанализвазомоторных
симптомовменопаузыпоказал,чтотаковыеимеютместоу
1451%женщиндопременопаузы,3550%вовремяпре
менопаузыиу3080%послеменопаузы[25].

Дефицитэстрогенавпериодменопаузыспособствует
появлениюмногихфакторов риска, составляющих так
называемый«менопаузальныйметаболическийсиндром»,
которыйвнастоящеевремяпредставляетсобойконцепцию
патогенезаАГуженщинвпериодменопаузы.Темнеменее,
исследованияпоказали,чтоповышениераспространенно
стиАГиухудшениесердечнососудистогорискауженщинв
периодменопаузыможетобъяснятьсянетолькодефицитом
эстрогенов,ноифизиологическимиизменениями,наблю
дающимисяпристарении.Безусловно,междуэтимидвумя
процессамиимеютсямножественныеоднонаправленные
взаимодействия.Установлено, что систолическоеАД с
возрастомпостепенновозрастает,покрайнеймере,улиц
старше60лет.ДиастолическоеАДдостигаетмаксимума
примернок50годам,послечегооноснижаетсякакумуж
чин, такиуженщин.Примернопосле60летуженщин
отмечаютсяболеевысокиеуровниАД(каксистолического,
такидиастолического),чемумужчин[26].

ВлияниедефицитаэстрогеновнауровниАДичастоту
сердечнососудистыхосложненийможетопосредоваться
различными механизмами. Как известно, с возрастом
отмечаетсяухудшениеэластическихсвойствартерий,од
накоэтиизменениямогутбытьсвязаныиснаступлением
менопаузы[27,28,29].Эстрогеныоказываютвлияниена
ренинангиотензиновуюсистему–ониподавляютпревра
щение ангиотензина1 в ангиотензин2 [30].Активность
ренина вплазменижеуженщин, чемумужчин, однако
онаповышаетсяпосленаступленияменопаузы [31], при
этомсимпатическаяактивностьтакжеусиливаетсявэтот
период.Исследованиявыявилиболеевысокуюсекрецию
норадреналинауженщин сАГ,по сравнениюсженщи
нами,имеющиминормальныйуровеньАД,причемпосле
наступленияменопаузыданноеразличиебылоещеболее
выраженным[32].

В ходе настоящего исследования выяснилось, что
большинствопациенток(69,1%)обратилиськгинекологу
впервые за получениемконсультативнойпомощи, треть
пациенток(30,9%)уженаблюдаласьугинеколога.Помимо
наблюдений у гинеколога,женщиныобращались за по
мощьюктерапевту(43,6%),урологу(25,0%),кардиологу
(22,9%),эндокринологу(15,0%).

При анализе текущей терапии ЗГТ была назначена
большинствупациенток – 338 (89,9%) с цельюлечения
умеренныхменопаузальныхсимптомов,чтосоответствует
рекомендациямМеждународногообществапоменопаузе.
СогласноруководящимпринципамназначенияЗГТженщи

ны,еепринимающие,должны,поменьшеймере,ежегодно
посещатьврачадляпроведенияосмотра,прохождениясоот
ветствующихлабораторныхивизуальнодиагностических
исследований(маммографическийскрининг,исследования
мазковизшейкиматки).Приобследованиивключенныхв
исследованиепациентокбольшоевниманиебылоуделено
оценкесостояниямолочныхжелез:почтивсемвключен
нымженщинам была проведена пальпация молочных
желез–в366(97,3%)случаях,УЗИмолочныхжелез–в
305 (81,1%) случаях,маммография– в 274 (72,9%) слу
чаях.УЗИоргановмалоготаза,нарядусцитологическим
исследованиеммазковизшейкиматкитакжебылисамыми
частымиметодамиобследованияипроведены338(89,9%)
и321(85,4%)пациенткам,соответственно.Оценкауровня
фолликулостимулирующего гормона (ФСГ), какиостео
денситометрия, проводилисьдополнительнопримерноу
половинывключенныхвисследованиепациенток:55,1%
и44,7%,соответственно.

В заключениеможно отметить, что при назначении
ЗГТврачируководствовалисьрекомендациямиипринци
памиМеждународного общества поменопаузе.Оценка
фактороврисканазначенияЗГТвданномисследованиине
проводилась.

Наоснованиипроведенногоанализа,существенныхраз
личийвдиагностикеилеченииКСмеждурекомендациями
Международногообществапоменопаузеирутиннойпрак
тикойведенияпациентоквКазахстаневыявленонебыло.

Такимобразом,несмотрянаправильныетенденциив
диагностикеиведенииКС,сравнимыесмеждународными
рекомендациями,данноеисследованиевыявилоирядслож
ностейприрутиннойпрактикеведенияженщинсданной
патологией.Отсутствие вКазахстанемногоцентровых
эпидемиологическихисследованийпоизучениюреальной
проблемыКСиосложнений,связанныхсэтойпатологи
ей, недостаточная осведомленность населения и врачей
опроблемеКС,не всегдаполноценноеи своевременное
обследование, профилактикаи лечение осложненийпри
патологическомтеченииклимактерическогопериодаявля
ютсяактуальнымипроблемамиведенияпациентоксКСв
РеспубликеКазахстан.Существуетнастоятельнаянеобходи
мостьвпроведениимногоцентровыхэпидемиологических
исследований.Результатыданныхисследованийдолжны
лечьвосновуГосударственнойпрограммыподиагности
ке,профилактикеилечениюКСвРеспубликеКазахстан,
улучшениюздоровьяданнойкатегорииженщин.

выводы 
1.Результатыпроведенногоисследованияуказывают,

чтопроблемаклимактерическогосиндромаявляетсяакту
альнойдляженщин,проживающихвразличныхрегионах
Казахстана.Наступление климактерического синдрома
наблюдалосьуженщинвсреднемввозрасте51±5,34года.
В69,9%случаевменопаузабылаестественная,в25,6%–
вызванахирургически,в4,5%–преждевременная.

2.Прианализечастотыразвитиясопутствующихза
болеванийвыявлено,чтобольшинствопациентокстрадали
заболеваниямисердечнососудистойсистемы–24%слу
чаев,навторомместепочастотебылизаболеванияпочек
имочевыводящейсистемы–22,5%случаев,натретьем
–заболеваниянервнойсистемы(11,6%случаев).
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3.При анализе осложнений климактерического син
дрома выявлено, чтонаиболее часто течениеменопаузы
осложнялосьразвитиемартериальнойгипертензии–24,5%
случаев.Навторомместепочастотебылвыявленостеопо
роз–23,1%случаев,натретьем(6,9%случаев)–ишемиче
скаяболезньсердца.

4.Приливывстречалисьв87,8%случаев.В79,4%ча
стотаприливов соответствовалалегкой степени тяжести
течения климактерического синдрома.Приливы сопро
вождались нейровегетативными расстройствами в 96%
случаях: наиболее частым симптомомбылаизбыточная
потливость–88,1%пациенток,навторомместе–лабиль
ностьартериальногодавления(66,8%),натретьем–при
ступысердцебиения(57,1%).В97,6%случаевотмечались
психоэмоциональныенарушения.

5. Большинствуженщин (89,9%) своевременнобыла
назначена заместительнаягормональнаятерапия.В7,7%
случаевонабыладополненагомеопатическойтерапией,в
5,9%–фитотерапией.Вкачестве заместительной гормо
нальной терапии в 88,2%назначалсяпрепаратТиболон,
в 45% – комбинированный препаратДидрогестерон +
Эстрадиол.

6.При обследованииженщин с климактерическим
синдромомпальпациямолочныхжелез была проведена
у 97,3%женщин.Ультразвуковое исследованиематки,
эндометрияимолочныхжелезпроведеныв89,9%и81,1%
случаев, соответственно, цитологическое исследование
мазковизшейкиматки–в85,4%случаев.Оценкауровня
ФСГиостеоденситометрияпроводилисьв55,1%ив44,7%,
соответственно.

7.Наоснованиипроведенногоанализа,существенных
различийвдиагностикеилеченииклимактерическогосин
дромамеждурекомендациямиМеждународногообщества
поменопаузеирутиннойпрактикойведенияпациентокв
Казахстаневыявленонебыло.
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Т Ұ Ж Ы Р Ы М
Г.Г. МҰСТАФИНА 
Зерттеудің ұлттық үйлестірушісі, Астана қ. 
«Ана мен бала ұлттық ғылыми орталығы»,
КЛИМАКТЕРИЙЛІК СИНДРОММЕН АУЫРАТЫН ЕМДЕ ЛУ

ШІНІ ҚАРАУ ТӘЖІРИБЕСІ (ҚАЗАҚСТАН РЕСПУБЛИКАСЫНДА 
«LADY» – ДЕ БАҚЫЛАУДЫҢ, КӨП ОРТАЛЫҚТЫ ЗЕРТТЕУДІҢ 
НӘТИЖЕЛЕРІ)

Өзектілігі. Меноіркіліс – әйелдің репродуктивті жүйесін 
қосатын, қартаюдың жалпы үдерісінің әмбебап және қайтымсыз 
бөлігі. Дәл осы кезеңде әйелдің дене және эмоциялық күйінің 
айқын өзгерісімен қатар келетін, ең маңызды гормондық 
өзгерістер білінеді. 

Зерттеудің мақсаты Қазақстанда климактерийлік синдром-
мен емделушілерді қараудың ескішіл тәжірибесін талдау болып 
табылады.

Материал және әдістер. Көп орталықты зерттеуге 
климактерийлік синдроммен (КС) ауыратын 376 емделуші 
қосылған. Ілеспелі аурулардың, өткен және ағымдағы терапияның 
талдауы жүргізілді. 

Нәтижелер және талқылау. 69,9 %-ында меноіркіліс табиғи 
жолмен пайда болды. Емделушілердің көбінде құйылудың 
тәулігіне 10 ретке дейінгі жиілігін құрады, нейровегетативтік және 
психоэмоциялық бұзылулар байқалды. Басым жағдайларда 
орнынбасар гормондық терапия (ОГТ) монотерапия ретінде 
тағайындалды. Барлық әйелдерге дерлік сүт бездеріне қолмен 
басып көру жүргізілді, 80 % астамына – сүт бездері мен кіші жам-
бас мүшелеріне ультра дыбысты зерттеу, жатыр мойыншығынан 
жағындының цитологиялық зерттеулері, 70 % астамына – маммо-
графия жүргізілді. Әйелдердің жартысына гормондық жағдайдың 
зерттеулері өткізілді.

Қорытындылар. Емделушілердің көбі жүрек-тамыр 
жүйесінің ауруларымен ауырды. Көптеген жағдайларда 
меноіркілістің ағымы артериалды гипертензияның дамуымен 
және остеопорозбен асқынды. Құйылудың жиілігі КС ағыны 
ауырлығының жеңіл деңгейіне сәйкес келді. Көптеген әйелдерге 
дер кезінде орнынбасар гормондық терапия тағайындалды. 
Меноіркіліс бойынша Халықаралық қоғамның ұсыныстары мен 
Қазақстанда емделушілерді жүргізудің ескішіл тәжірибесі арасын-
да айтарлықтай айырмашылықтар анықталдмады.

Негізгі сөздер: меноіркіліс, климактерийлік синдром, ор-
нынбасар гормондық терапия.

S U M M A R Y
Г.Г. МУСТАФИНА 
National Coordinator of research,
National research center for maternal and child health, 
Astana c. 
MANAGEMENT OF MENOPAUSE WOMEN WITH 

CLIMACTERIC SYNDROME (RESULTS OF OBSERVATIONAL, 
MULTICENTER STUDY “LADY” IN KAZAKHSTAN)

The objective. To analyze the routine practice of management of 
patients with climacteric syndrome in Kazakhstan.

Material and methods. Three hundred seventy-six patients 
suffering from climacteric syndrome (CS) included in a multicenter 
study; comorbidities, previous and current therapy were analyzed. 

Results and discussion. The natural menopause developed in 
69.9% of the cases. The majority of patients had hot flashes up to 10 
times per day and marked neurovegetative and psycho-emotional 
disorders. In the prevailing number of cases hormone replacement 
therapy (HRT) therapy was administered as monotherapy. The 
palpation of the breast has been conducted almost in all included 
patients. In more than 80% of patients the ultrasound investigation 
of breast and pelvic organs conducted and cytological examination 
of cervix was carried. For more than 70% women mammography 
was performed. The hormonal level was evaluated in 50% of the 
women.

Conclusion. The majority of patients suffered from the 
cardiovascular diseases. The arterial hypertension and osteoporosis 
are the most frequent complications of menopause. Frequency 
of hot flushes corresponded with the mild severity of CS.  
The hormone replacement therapy prescribed to majority of patients. 
The significant differences between recommendations of the 
International Menopause Society and routine management practice 
of patients with CS in Kazakhstan were not observed. 

Key words: menopause, cardiovascular diseases, hormone 
replacement therapy.
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