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В России наметилась тенденция к сниж ению  продолж ительности жизни  
и увеличению  частоты встречаемости климактерического синдром а (К С) у  
женщ ин (См етник В .П ., и д р . , 1988).

Задачей настоящ его исследования явилось определение роли наруш ений  
р егуляции уровня п ер ек исн ого  окисления липидов (П О Л ) в результате  
гор м он ал ьн ого  д и сбал л ан са  в уск ор ен и и  тем п ов  и н волю ции ж енского  
орган и зм а при развитии КС и и зуч ен и е в озм ож н остей  зам ести тельн ой  
гормональной терапии (ЗГ Т).

И ссл ед о в а н и я  п р о в о д и л и сь  на 2 2  ж ен щ и н ах  с ф и зи о л о ги ч еск и м  
климаксом и 44  ж енщ инах с КС различной степени тяж ести, из них 28 в 
плане коррекции п олучали  ЗГТ. С теп ен ь  тяж ести  КС оц ен ив ал ась  по 
м енопаузальном у индексу Куппермана, биологический возраст определялся 
по м етоду Токарь А .В . и др., 1990, интенсивность ПОЛ оценивалась методом  
х е м и л ю м и н ес ц е н ц и и  сы в ор отк и  крови по С ер к и з Я .И . и др . , 1 9 84 , 
антиокислительная активность - по содерж анию  каталазы, а также проводился 
тест с дозированной  физической нагрузкой на ВЭМ .

Установлено, что увеличение степени тяжести КС сопровож дается актива
цией ПОЛ по показателю хем илю м инесценции  более чем в 2 раза (р < 0 ,0 0 1 ) 
и некоторы м  сн и ж ен и ем  акти вн ости  каталазы от  8 ,4  % д о  4 6 ,2  % по  
сравнению  с ж енщ инам и в период ф изиологического климакса (р > 0 ,05),

П о м ере увеличения степени тяж ести КС отм ечалось ускорение темпов  
старения по показателю  биологического возраста, чащ е встречались и были  
более вы раженны ми нейровегетативны е, обм енно-эндокринны е и п си хо
эм оциональны е наруш ения, раньш е наступала м енопауза.

При увеличении степени  тяж ести КС наблю далось прогрессирование  
дистрофических изменений в миокарде, что находило отраж ение в снижении  
физической работосп особн ости  сердечной  мышцы с 4 9 7 0 ,5  95 ,7  кгм. при 
физиологическом  климаксе до  2 0 1 5 ,6  ± 4 2 3 ,2  кгм. (Р < 0 ,0 1 ) при средней  
степени тяж ести КС.



П олученны е данны е согласую тся с явлением ум еньш ения содерж ания  
эстрогенов в организм е при КС, которые обладаю т свойствами естественны х  
антиоксидантов (С ергеев В .П . , 1989).

Таким образом , м ож но предполож ить, что в основе ускорения старения  
при КС леж ит активация ПОЛ в результате ослабления антиоксидантных 
влияний эстрогенов, что приводит к наруш ения функционирования сердца  
и д р у г и х  ж и зн е н н о  важ н ы х о р г а н о в , п о я в л е н и ю  н еб л а го п р и я т н ы х  
клинических проявлений.

Л ечение 28 ж енщ ин в течении 2-3  м есяцев препаратами “О вестин” и 
“Ливиал” (“О рганон”, Голландия) приводило к ум еньш ению  их биологи
ческого возраста в среднем  на 1 -2 года (р < 0 ,0 0 1 ), в отдельны х случаях д о  4- 
5 лет (р > 0 ,05 ).

Следовательно, использованны е препараты обладаю т не только выражен
ным горм онозам естительны м  действием  (достовер н ое ум еньш ение степени  
тяжести КС, подавление урогенитальной симптоматики), но и значительным  
геропротекторны м эф ф ектом, что расш иряет показания к прим енению  ЗГТ  
в период возрастной инволю ции ж енского организма.


