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Введение
Климактерический синдром остается актуальной 

проблемой и на сегодняшний день. Ее значимость опреде-
ляется не только тенденцией к увеличению продолжитель-
ности жизни населения, возрастанием роли женщин в со-
циальной, политической и культурной жизни общества, но 
и увеличением частоты атипичных форм климактерических 
расстройств, трудностями в диагностике и терапии ослож-
нений климактерического периода, высокой частотой встре-
чаемости таких социально значимых заболеваний, как са-
харный диабет второго типа, ишемическая болезнь сердца 
(ИБС), артериальная гипертония (АГ) и ожирение.

Климакс является одновременно и нормой и болез-
нью: нормой потому, что климакс в женском организме 
явление закономерное, а болезнью потому, что это стой-
кое нарушение регуляции, приводящее в конечном итоге 
к снижению жизнеспособности организма.

Хирургическая менопауза связана с более высоким 
риском сосудистых изменений, чем естественная. Сер-
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Резюме
климактерический синдром остается актуальной проблемой и на сегодняшний день. климакс является одновременно и 
нормой и болезнью: нормой потому, что климакс в женском организме явление закономерное, а болезнью потому, что 
это стойкое нарушение регуляции, приводящее в конечном итоге к снижению жизнеспособности организма. Нами  было 
обследовано 207 женщин в возрасте 40-55 лет с климактерическим синдромом в ранней естественной (110 женщин) и 
хирургической постменопаузе (97 женщин). Изучении клинических данных выявило некоторые различия в протекании 
менопаузы у женщин в ранней естественной и хирургической постменопаузе.
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Summary	
Climacteric syndrome remains an urgent problem today. The climax is both the norm and disease: the norm because the 
menopause in the female body is a natural phenomenon, but a disease because it is a persistent violation of the regulation, 
leading eventually to decreased viability of the organism. We examined 207 women aged 40-55 years with climacteric syndrome 
in early natural (110 women) and surgical postmenopausal (97 women). The study of clinical data revealed some differences 
in the occurrence of menopausal women in early natural and surgical postmenopausal women.
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дечно-сосудистая патология намного чаще встречается 
среди женщин, которые перенесли тотальную овариэк-
томию в раннем возрасте по сравнению с женщинами 
того же возраста, сохраняющими гормональный статус. 
Увеличение риска развития сердечно-сосудистой патоло-
гии у данной группы женщин объясняется прежде всего 
реакцией тканей на выраженную гипоэстрогению в ус-
ловиях отсутствия физиологической адаптации женского 
организма к новым условиям. 

Материалы	и	методы		
Нами  было обследовано 207 женщин в возрасте 

40-55 лет с климактерическим синдромом в ранней есте-
ственной (110 женщин) и хирургической постменопаузе 
(97 женщин).

Результаты	и	обсуждение
Данные таблицы 1 демонстрируют высокую часто-

ту встречаемости гинекологических заболеваний (миома 
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Таблица 1.

Таблица 2.
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матки, воспалительные заболевания придатков матки, 
гиперпластические процессы эндометрия, эндометри-
оз, доброкачественные опухоли яичников) у женщин с 
хирургической менопаузой в сопоставлении с группой 
сравнения, которые и явились основными причинами 
оперативного вмешательства.

Таблица 2 демонстрирует, что различные симптомы 
менопаузального синдрома ( нейро-вегетативные, обмен-
но-эндокринные и психо-эмоционалные)  чаще встреча-
лись у пациенток с хирургической менопаузой.   

Данные таблицы 3 показывают преобладание экс-

трагенитальной патологии в группе пациенток с хирур-
гической менопаузой. В особенности: артериальная ги-
пертония, желчнокаменная болезнь, ожирение.

Заключение
Исследование зависимости тяжести течения кли-

мактерического синдрома от частоты экстрагенитальной 
патологии выявило что у пациенток, имеющих сочетан-
ную экстрагенитальную патологию, тяжелые формы 
климактерического синдрома встречались достоверно 
чаще, чем у пациенток, не имеющих общесоматических 

Таблица 3.
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заболеваний, либо имеющих одно заболевание с легким 
течением.■
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