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Особенности течения и коррекции менопаузального синдрома (МС) во 

многом определяются сопутствующими психосоциальными факторами 

(ПСФ), а также наличием экстрагенитальной патологии. Поэтому изучение 

ПСФ у женщин с МС и сопутствующей соматической заболеваемостью 

является актуальной проблемой здравоохранения.

Цель. Изучить основные ПСФ у женщин с МС и сопутствующей экстраге-

нитальной патологией.

Материал и методы. Проведено проспективное комплексное клинико-ла-

бораторное и психосоциальное обследование 100 женщин с МС, которые 

были разделены на 2 группы: основная (n=50) – пациентки с МС на фоне 

экстрагенитальной патологии; контрольная (n=50) – пациентки с МС без 

экстрагенитальной патологии.

Результаты. В ходе исследования выявлен достоверно более высокий 

уровень депрессии и реактивной тревоги у женщин с МС и экстрагени-

тальной патологией. Эти психологические расстройства могут объяс-

няться нарушением механизмов преодоления стресса, а также преоблада-

нием незрелых стилей защиты (пассивная агрессия, отстранение от 

ситуации, соматизация). 

Заключение. Комплекс психологических проблем приводит к ухудшению 

качества жизни при среднем уровне психосоциального стресса. Получен-

ные результаты можно использовать при разработке комплекса прогно-

стических и лечебно-профилактических мероприятий.
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вопросы изучения ПСФ у женщин с МС и сопутствующими 

соматическими заболеваниями.

Несмотря на значительное число научных сообщений по 

данной проблеме, нельзя считать все вопросы полностью ре-

шенными [9–11], что подтверждает актуальность настоящего 

научного исследования.

Цель исследования – изучить основные ПСФ у женщин 

с МС и сопутствующей экстрагенитальной патологией.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ
Нами проведено проспективное комплексное клинико-

лабораторное и психосоциальное обследование 100 женщин 

с МС, которые были разделены на 2 группы: 

•  основная группа (n=50) – пациентки с МС на фоне 

экстрагенитальной патологии (патология сердечно-со-

судистой системы, пищеварительного тракта, заболева-

ния почек и эндокринной системы); 

•  контрольная группа (n=50) – пациентки с МС без 

экстрагенитальной патологии. 

Пациентки обеих групп были сопоставимы по основ-

ным клиническим параметрам. Этапы старения репродук-

тивной системы в исследуемых группах определяли по шкале 

STRAW+10 [12, 13]. Все пациентки дали письменное инфор-

мированное согласие на участие в исследовании.

Статистический анализ проведен с использованием ста-

тистической компьютерной программы PASW Statistics (вер-

сия 18.0.0). Различия между группами считали достоверными 

при р<0,05. 

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ
В последние годы вопросы качества жизни (КЖ) приоб-

ретают все большее значение. Параметры, полученные при 

оценке КЖ, дают более полную картину заболевания. На ос-

новании полученных данных можно контролировать лечение 

и прогнозировать его исход, в результате формируются новые 

представления соотношения преимуществ и рисков проводи-

мого лечения.

Средний возраст пациенток обеих групп составил 

46,1±1,2 года. Средняя продолжительность жалоб, связанных 

с различными проявлениями МС, в обеих группах составила 

1,8±0,6 года. У пациенток в периоде менопаузального пере-

хода нами отмечены значительно худшие показатели КЖ при 

наличии различных активных жалоб на проявления МС. 

В основной группе этот показатель составил 441,1±28,7 балла, 

в контрольной – 326,8±42,7 балла (р<0,05).

К показателям КЖ относится не только объективное 

физическое здоровье, но и ряд других факторов: уровень 

физической активности, психологический комфорт, само-

оценка личности, социальное функционирование и ролевое 

функционирование (на работе и в быту).

Результаты нашего исследования показали, что у паци-

енток с МС наибольшим изменениям подвергались такие 

показатели, как индивидуальное восприятие своих функ-

циональных возможностей, а также реализация в обществе, 

что, в частности, выражалось в ограничении межличностных 

контактов. На данные показатели большое влияние оказыва-

ет уровень психосоциального стресса. Однако в нашем иссле-

довании высокий уровень стресса был отмечен и в основной 

и в контрольной группах – 210,6±20,7 и 194,7±15,4 балла со-

ответственно (p>0,05). Вероятно, это связано с наличием наи-

более стрессогенного фактора «смерть мужа»: в контрольной 

группе – у 24,0% пациенток, в основной группе – у 28,0%. 

В большинстве случаев у пациенток основной и контрольной 

В настоящее время большое внимание уделяют изучению 

клинического течения менопаузального синдрома 

(МС), что объясняется не только увеличением продолжи-

тельности жизни, повышением социальной активности 

женщин в современном обществе, но и желанием врачей 

разных специальностей прогнозировать и обеспечивать 

профилактику осложнений менопаузальных расстройств [1, 

2]. Особенности течения и коррекции МС во многом опре-

деляются сопутствующими психосоциальными факторами 

(ПСФ), а также наличием экстрагенитальной патологии 

[3–8]. В этой связи достаточно актуальными являются 
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групп были выделены следующие жизненные факты, которые 

произошли в их жизни за 1 год до исследования: дети начали 

самостоятельную жизнь – у 30,0 и 28,0% соответственно; из-

менение финансового статуса – у 18,0 и 14,0% соответствен-

но.

Для изучения психологического состояния оценивали 

уровни депрессии и тревоги. У пациенток исследуемых групп 

выявлен высокий уровень депрессии (в основной группе – 

21,3±1,1 балла, в контрольной – 14,7±1,8 балла; р<0,05). 

Высокая степень выраженности депрессивных расстройств 

отмечалась у пациенток основной группы (нормативный 

показатель – 20–29 баллов), в то время как в контрольной 

группе уровень депрессии был достоверно низким (пока-

затель – 10–15 баллов). Наличие выраженной депрессии 

у женщин в периоде менопаузального перехода подтверж-

дается и данными литературы [5, 8]. Помимо прямого вли-

яния гипоэстрогенемии на эмоциональную сферу в данном 

периоде, на настроение женщины могут оказывать влияние 

и выраженность вазомоторных симптомов (так называемый 

эффект домино).

Более высокий уровень реактивной тревоги, характе-

ризующей самочувствие в данный момент, выявлен в кон-

трольной группе по сравнению с основной группой (47,3±2,5 

и 35,1±1,9 балла соответственно; р<0,05) помимо депрессив-

ных расстройств. Уровень личностной тревоги («обычное са-

мочувствие») нами определен как умеренный и достоверно не 

отличался в исследуемых группах: 31,6±2,2 и 31,2±2,5 балла 

(р>0,05).

Психологический статус более детально оценивали 

с помощью клинической шкалы самоотчета (SCL-90). Ан-

кета состоит из 90 вопросов, которые позволяют определить 

выраженность 9 основных параметров: соматизация, обсес-

сивно-компульсивные параметры, межличностная чувстви-

тельность, депрессия, тревога, враждебность, фобии, парано-

идальное мышление и психотицизм.

Исследование показало, что женщины, неудовлетворен-

ные КЖ, имели значительно более высокий уровень сомати-

зации и депрессии, а также нарушения межличностных отно-

шений. Эти психологические расстройства можно объяснить 

как снижением функции яичников, так и нарушением меха-

низмов преодоления стресса.

Стили преодоления стресса изучались с помощью опрос-

ника преодоления трудных жизненных ситуаций (SVF-120). 

В основной и контрольной группах уровни ситуационно-

независимого контроля (16,4±2,1 и 16,8±2,7 балла соответ-

ственно) и потребности в социальной поддержке (14,3±1,3 

и 14,4±1,5 балла) были одинаково высокими. Однако как 

в основной, так и в контрольной группе преобладающим ока-

залось навязчивое переосмысление чужих слов, собственных 

действий и т.д. (18,8±0,9 и 17,9±1,4 баллов соответственно). 

В основной группе достоверно более высокие значения 

(р<0,05) имели следующие факторы: социальная изоляция, 

беспомощность в преодолении трудных ситуаций, чувство 

вины. Кроме того, в основной группе в сравнении с контро-

лем отмечалось более частое использование лекарственных 

препаратов (6,1±0,6 и 4,9±0,4 балла; р<0,05).

Помимо стереотипов совладания со стрессом изучались 

защитные механизмы личности (опросник DSQ). Наше ис-

следование не выявило существенных различий в использо-

вании защитного стиля в основной и контрольной группах. 

Использование незрелых адаптационных механизмов в обе-

их группах отмечалось чаще обычного. Средние значения 

существенно не отличались между группами, но для отдель-

ных защитных стилей в основной группе были получены бо-
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лее высокие значения. Так, в основной группе в сравнении 

с контролем были более выраженными соматизация (8,6±1,1 

и 8,2±1,2 балла соответственно; р>0,05), пассивная агрес-

сия (5,3±0,8 и 5,1±0,5 балла; р>0,05); сегрегация (6,7±0,6 

и 5,2±0,6 балла; р>0,05). Среди факторов незрелости в ос-

новной группе более выраженной была недооценка событий 

в сравнении с контрольной группой (5,1±1,1 и 4,1±0,4 балла 

соответственно; р>0,05).

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Результаты данного исследования свидетельствуют 

о достоверно более высоком уровне депрессии и реактив-

ной тревожности у женщин, предъявляющих жалобы на МС 

в сочетании с экстрагенитальной патологией. Эти психологи-

ческие расстройства можно объяснить нарушением механиз-

мов борьбы со стрессом, преобладанием незрелых защитных 

стилей (пассивная агрессия, уход от ситуации, соматизация). 

Сложные психологические проблемы приводят к низко-

му КЖ при среднем уровне психосоциального напряжения. 

Полученные результаты можно использовать в клинической 

практике для прогнозирования и разработки комплекса ле-

чебно-профилактических мероприятий.

Одним из препаратов, который может быть рекомендован 

в комплексе лечебно-профилактических мероприятий у паци-

енток с МС на фоне экстрагенитальной патологии, является 

синтетический аналог тафтсина – Селанк капли назальные 

0,15%. Препарат обладает уникальным механизмом нейро-

специфического действия на центральную нервную систему 

с противотревожным и антидепрессивным действием. Анк-

сиолитические эффекты заключаются в ингибировании фер-

ментов, разрушающих эндогенные опиоиды. Селанк обладает 

комплексным нейрометаболическим, анксиолитическим и пси-

хостимулирующим действием [14]. Преимущество Селанка 

в том, что метаболитами пептидных препаратов являются при-

родные аминокислоты, поэтому вероятность передозировки 

очень низкая и угроза побочных эффектов невелика [15].

Препарат оказывает комплексное действие на различные 

симптомы менопаузального периода, особенно эффективен 

в коррекции психоэмоциональных расстройств и нарушений 

питания, не влияет на пролиферативную активность тканей 

организма, не оказывает выраженного побочного действия. 

Селанк не показывает нежелательных взаимодействий с пре-

паратами, используемыми в лечении симптомов менопаузы. 

Пациенты с большей вероятностью будут придерживаться 

лечения, поскольку им не нужно обращаться к профильным 

специалистам при назначении лекарств. Селанк может приме-

няться в качестве монотерапии для коррекции тревожных рас-

стройств [16, 17]. Исходя из того, что Селанк может заменять 

сразу несколько групп психотропных препаратов, не проявляя 

побочных эффектов [18, 19], особый интерес представляет 

дальнейшее изучение его действия у пациенток с симптомами 

МС, особенно на фоне экстрагенитальной патологии.

* * *
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THE FEATURES OF PSYCHOSOCIAL FACTORS IN MENOPAUSAL 
DISORDERS
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The features of the course and correction of menopausal syndrome (MS) are 
largely determined by concomitant psychosocial factors (PSRFs), as well as the 
presence of extragenital pathology. In this regard, the issues of studying PSRFs in 
women with MS and concomitant somatic morbidity are quite relevant.
The aim is to study the main PSRFs in women with MS and concomitant 
extragenital pathology.
Subjects and methods. A prospective comprehensive clinical, laboratory and 
psychosocial examination of 100 women with MS was conducted, which were 
divided into two groups: the main group – 50 patients with MS on the background 
of extragenital pathology; the control group – 50 patients with MS without 
extragenital pathology. 
Results. The study revealed a significantly higher level of depression and reactive 
anxiety in women who complain of MS and suffer from extragenital pathology. 
These psychological disorders can be explained by a violation of stress coping 
mechanisms, as well as the predominance of immature styles of defense (passive 
aggression, detachment from the situation, somatization). 
Conclusions. A complex of psychological problems leads to a deterioration in the 
quality of life with an average level of psychosocial stress. The obtained results 
should be used in the development of a complex of prognostic and therapeutic 
and preventive measures. 
Key words: menopause, psychological and social factors, anxiety, depression, 
treatment.
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Современная фармакотерапия 
посттравматического остеоартрита
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Стратегия и тактика применения лекарственных препаратов, влияющих на патобио-
химические пути развития воспаления и структурных изменений хрящевой и синови-
альной тканей, при функциональной недостаточности суставов (ФНС) в условиях 
посттравматического остеоартрита (ПТОА) являются актуальной проблемой здраво-
охранения.
Цель. Изучить механизм действия и оценить эффективность парентеральной формы 
фармацевтически активной субстанции хондроитина сульфата (ХС; Хондрогард®, 
CS-Bioactive© «Биоиберика С.А.У.», Испания; ЗАО «ФармФирма "Сотекс"», Россия) 
у пациентов с ПТОА коленных суставов (КС) I стадии и ФНС 1-й степени.
Материал и методы. Проведено открытое проспективное контролируемое рандоми-
зированное исследование продолжительностью 50 дней. В исследовании участво-
вали 64 пациента с ПТОА КС I рентгенологической стадии по Келлгрен–Лоуренсу, 
ФНС 1-й степени, которые были разделены на 2 группы: 1-я (n=34) – пациенты полу-
чали ХС (Хондрогард®, 100 мг в 1 мл, внутримышечно через день, первые 3 инъек-
ции – по 1 мл, при хорошей переносимости, начиная с 4-й инъекции – по 2 мл; курс 
лечения – 25 инъекций, 50 дней) и мелоксикам (Амелотекс®, в дозе 15 мг/сут); 2-я 
(n=30) – пациенты получали мелоксикам (Амелотекс®, в дозе 15 мг/сут с возможно-
стью снижения дозы до 7,5 мг/сут и отказа от применения). В 0-й и 50-й дни иссле-
дования у пациентов оценивали интенсивность боли – по визуальной аналоговой 
шкале (ВАШ) и индексу WOMAC, функциональное состояние КС и активность в по-
вседневной и активной спортивной жизни – по индексу Лекена, безопасность тера-
пии – по шкалам ВОЗ и Наранжо, выполняли стандартную рентгенографию КС, МРТ 
КС с оценкой суставного хряща и времени Т2-релаксации. Лабораторное тестирова-
ние биомаркеров в крови включало определение концентрации ультрачувствитель-
ного С-реактивного белка (СРБ), фактора некроза опухоли-α (ФНОα), интерлейкинов 
(ИЛ) -1β, -6. Статистическая обработка данных осуществлялась в программе 
Statistica 10.0 (StatSoft, Inc., CША).
Результаты. Терапия ХС хорошо переносилась пациентами и сопровождалась значи-
мым улучшением показателей интенсивности боли по ВАШ в покое и движении 
(U-тест=7,79; p<0,0001), индексу WOMAC (U-тест=7,14; p<0,0001), существенным 
уменьшением ФНС по шкале Лекена (U-тест=7,79; p<0,0001). Во 2-й группе (мелок-
сикам) зарегистрировано статистически значимое увеличение скорости Т2-
релаксации (U-тест=6,72; p<0,0001) по сравнению с 1-й группой (ХС + мелоксикам) 
и уровнем данного показателя при 0-м визите. В 1-й группе (ХС + мелоксикам) 
наблюдалось существенное снижение показателей системных провоспалительных 
маркеров в крови (СРБ, ИЛ6, ИЛ1β, ФНОα; p<0,0001), а также значимое (до уровня 
референсных значений) снижение концентрации D-димера (p<0,0001) и фибрино-
гена (p<0,0001) в сравнении с аналогичными показателями 2-й группы, получавшей 
стандартный режим терапии ПТОА КС.
Заключение. Результаты исследования показали эффективность и безопасность 
применения препарата Хондрогард® в комплексной терапии пациентов с ПТОА КС 
I рентгенологической стадии и ФНС 1-й степени. 

Ключевые слова: терапия, посттравматический остеоартрит, коленный сустав, боль, 
функциональная недостаточность, хрящевая ткань, хондроитина сульфат, Хондро-
гард®.
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