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В последние десятилетия наблюдается высокая 
частота патологического течения климактерического 
периода, которое характеризуется развитием климак­
терического синдрома (КС) КС -  это мультифактор- 
нос патологическое состояние, в развитии которого 
играют роль многочисленные наследственные и сре- 
довые факторы, а также соматический стату с больных 
к псриод> наступления менопаузы [8.Ю|. На возник­
новение климактерических расстройств оказывают 
влияние тяжелые условия жизни в детские и юноше­
ские годы, наличие хронических очагов инфекции и 
другие факторы |2.6.7| Целью настоя шей работы 
явилась оценка влияния очагов хронической инфек­
ции на тяжесть клинических проявлений КС у жен­
щин.

Матсриа.1 и методы. Обследовано 30 женщин 
в перимснопаузс в возрасте от 45 до 55 лез . Тяжесть 
КС оценивали по модифицированному менопаузаль­
ному индексу (ММИ) |8|. По данным углублённого 
сбора анамнеза и обследования регистрировалось на­
личие очагов хронической инфекции (аднсксита. хо­
лецистита, риносинуита. тонзиллита и др.)

Обследованные были разделены на дье группы 
20 человек имели клинические проявления КС И) 
человек, составившие контрольную группу, не имели 
клинических проявлений КС и патологии внутренних 
органов. Группы не различались по возрасту и гормо­
нальному статусу В качестве показателей, отражаю­
щих степень адаптации организма, методом флуорес­
центных зондов по наборам реактивов НИМВЦ 
“Зонд-альбумин" (Россия) определяли общую кон­
центрацию альбумина (ОКА), эффективную концен­
трацию альбумина (ЭКА), а также интегральные ве­
личины: резерв связывания альбумина (РСА), индекс 
токсичности (ИТ) [4,5| Исследование проводили на 
анализаторе концентрации липидов АКЛ-1 (завод им
В. А Дегтярёва, г Ковров) Анализатор калибровали с 
помощью флуоресцентных калибраторов НИМВЦ 
“Зонд”, которые стабильны во времени |3 4].

Результаты и обсуждение. Выявлены стати­
стически значимые различия по группам нейровегета- 
тивных и обменно-эндокринных симптомов ММИ: 
при наличии очагов хронической инфекции КС про­
текал достоверно тяжелее, чем у лиц. не имевших яв­
ных признаков хронической инфекции (рис ). Психо­
эмоциональные проявления также имели тенденцию к 
усугублению у имевших очаги хронической инфек­
ции

ОКА у пациенток, страдавших КС. не отлича­
лась ог группы контроля. В то же время. ЭКА в ос­
новной группе оказалась достоверно сниженной по 
сравнению с показателями контрольной группы. Осо­
бенно информативны оказались расчётные относи­
тельные параметры РСА и ИТ. которые позволили 
практически безошибочно (Р="0) различать женщин 
основной и контрольной групп (табл.)

Рис. Зависимость тяжести климатерического синдро­
ма от наличия очагов хронической инфекции

Полученные данные имеют определённое зна­
чение дтя понимания сущности процессов, лежащих в 
основе патогенеза симптомов КС Как известно, аль­
бумин играет важную роль в связывании и транспор­
те различных биологически активных веществ, участ­
вуя таким образом в прецессах регуляции и адапта­
ции С другой стороны, альбумин связывает целый 
ряд токсинов, в том числе бактериального происхож­
дения Однако, как видно из полученных данных, для 
построения диагностической гипотезы и прогноза 
важно иметь информацию не только (и не столько) о 
количественном содержании альбумина, но и о его 
функции Снижение РСА, рост ИТ у пациенток с хро­
ническими очагами инфекции отражают развитие эн­
дотоксикоза, сопровождающееся нарушением про­
странственной стру ктуры альбумина, а следователь­
но. и его протсктивной функции.

Таблица
Показатели сывороточного альбумина в основной и 

контрольной группах

Параметр Основная группа 
(п=20)

Контрольная 
группа(п=10) Р

II 40,75
(3 4 ,5 6 -4 6 ,9 4 )

37,3
(3 1 ,9 4 -4 2 ,6 6 )

0,29

ЭКА,
(г/л)

24,8*
(2 0 .0 9 -2 8 ,2 1 )

32.1
(3 2 ,1 0 -3 5 ,8 7 )

0,003

РСА,
(%)

61,86*
(5 8 ,1 9 -6 3 ,5 1 )

85,9
(7 9 ,8 2 -9 1 ,5 9 )

0

ИТ 0,66*
(0 ,4 3 -0 ,8 1 )

0,17
(0 ,1 7 -0 .3 0 )

• 0

Примечание: приведены средние значения и 95% до­
верительные интервалы;
* -  различия между группами достоверны по крите­
рию Ньюмена-Кёйлса.
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Очевидно, *гго наличие таких очагов хрониче­
ской инфекции как хронический сальпингоофорит, 
может оказывать реакцию на стероидогенез как в 
репродуктивном гак и в климактерическом периоде 
|'7.9) А сдвиг стероидного баланса, сопровождаю­
щийся дестабилизацией клеточных мембран, приво­
дит к нарушению полноценной регуляшги клеток. 
Помимо этого имеются сообщения, что хронические 
сальпингоофориты способствуют развитию заболева­
ний органов пищеварения: при наличии данной пато- 
югии заболевания желудочно-кишечного тракта 
встречались в .1.7 раза чаще, чем при efc отсутствии 
[6,7.9] При воспалительных заболеваниях женских 
половых органов отмечена также большая частота 
таких заболеваний, как вегетососудистая дистония, 
связываемая с состоянием системы “гипоталамус -  
шмбическис структуры кора головного мозга”. Па­
тологическое течение КП является проявлением 
функциональной неполноценности высших регули­
рующих центров на фоне возрастного снижения 
функции половых желез |8. 10, 11).

Таким образом, наличие очагов хронической 
инфекции способствует увеличению степени тяжести 
КС Наблюдаемое в этих ситуациях выраженное сни­
жение функциональных резервов сывороточного аль­
бумина является проявлением неполноценной адапта­
ции организма в целом
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В связи с неблагоприятными социально- 
экономическими и экологическими условиями в по­
следнее время отмечается рост гинекологических за­
болеваний и не снижается частота оперативных вме­
шательств на органах половой сферы. Поэтому хирур­
гическая кастрация женщин репродуктивного возрас­
та остается одной из актуальных проблем современ­
ной медицины {3, 7, 10].

Известно, что нормальное функционирование 
репродуктивной системы возможно лишь при усло­
вии интегрального контроля нервных и гуморальных 
сигналов (1], а значит, удаление яичников необходи­
мо рассматривать как грубое нарушение единой ней- 
ро-гуморальной цепи [4]. Хирургическое выключение 
функции мгошков в репродуктивном возрасте клини­
чески проявляется развитием нейро-вегетативных, 
психо-эмоцнональных и обменно-эндокринных нару­
шений [5,7,8,10,14], в основе возникновения которых 
лежат как резкое снижение синтеза половых стерои­
дов, оказывающих многостороннее влияние на об­
менные процессы, так и ответная реакция всей нейро­
эндокринной системы и других органов и систем ор­
ганизма на развившуюся гипоэстрогению [10].

В современной медицине принято, называя бо­
лезнь как нозологическую единицу, не только объе­
динять единым термином сведения об анатомическом 
субстрате, но и обобщать в единой формулировке, в 
первую очередь, известные по научным исследовани­
ям данные об этиологии, патогенезе, динамике кли­
нической картины и морфофункциональных сдвигов, 
о саногснезе и терапии, прогнозе, профилактике и 
экспертизе трудоспособности. Поэтому мы считаем 
целесообразным для обозначения патологических 
отклонений, возникающих в организме после двух­
сторонней оварнэкгомии употреблять термин "каст- 
рационная болезнь" (КБ), подчеркивая тем самым 
серьезность и множественность посткастрационных 
расстройств и настраивая врача на более ответствен­
ный подход к лечению и, особенно, к профилактике 
этого состояния.

Значительное место в клинической картине КБ 
занимают урогенитальные расстройства (УГР), кото-


