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temperature on the course of hypertension 
showed that in men, an increase in blood 
pressure depends on the air temperature on that 
day, as well as for 5-6 days after it. In women, an 
increase in blood pressure has a high correlation 
with the average daily air temperature over the 
next 2-3 days.

Conclusions. Meteopathic reactions most 
often develop in patients with hypertension 
with sudden changes in weather conditions: 
temperature, atmospheric pressure, relative 
humidity, uncharacteristic indicators of climatic 
and weather factors: magnetic storms, during 
heat and at high atmospheric pressure. 
The increase in blood pressure in women, 
compared with men, is largely due to changes 
in meteorological factors. The most frequent 
complaints during meteopathogenic periods 
were headaches and an increase in blood 
pressure.
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ASSESSMENT OF THE MAIN PARAMETERS OF NEUROVEGETATIVE AND 
PSYCHOEMOTIONAL DISORDERS IN WOMEN IN MIDDLE AGE
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Aim of the study: Evaluation of the 
main parameters of neurovegetative and 
psychoemotional disorders of CW women in the 
pre- and postmenopausal period.

Material and methods of research: 65 
women in menopause, in premenopausal period 

(PreMP) -30 and in postmenopausal period 
(PostMP) -35 women, the average age of which 
was 51, 3 + 5,8 years, were examined in the 
family polyclinic.   For differential diagnosis of 
menopausal syndrome severity, the Kupperman 
index as modified by E.V.Uvarova was used.

Актуальность. По современному опреде-
лению климакс – это переходный период в 
жизни женщины от репродуктивной фазы с 
регулярными овуляторными циклами и соот-
ветствующими циклическими изменениями 
в репродуктивной системе к состоянию по-
сле прекращения менструаций. [1,2]. Период 
менопаузы характеризуется постепенным 
снижением, а затем и «выключением» функ-
ции яичников. Развивается состояние ги-
пергонадотропного гипогонадизма, которое 
характеризуется изменением функции лим-
бической системы, нарушением секреции 
нейрогормонов, развитием инволютивных 
и атрофических процессов в репродуктив-
ных и нерепродуктивных органах-мишенях. 
Отдельные стадии этого процесса могут 
отличаться по своей продолжительности 
и сопровождаться различными специфи-
ческими симптомами (вазомоторными, 
психоэмоциональными, вагинальными, сек-
суальными) и системными нарушениями [4]. 
Гормональные изменения климакса могут 
сопровождаться комплексом вегетативно - 
сосудистых, обменно-эндокринных и психо-
эмоциональных нарушений на протяжении 
определенного временного периода, пока ор-
ганизм не адаптируется к новому состоянию 
дефицита эстрогенов. В настоящее время 

вазомоторные симптомы рассматривают-
ся как часть единого патофизиологического 
процесса нейроэндокринной и сосудистой 
дисрегуляции в период климактерия. На 
фоне дефицита половых гормонов могут 
возникать так называемые климактериче-
ские расстройства [3].  Наиболее известным 
ранним проявлением климактерических 
расстройств является климактерический 
синдром (КС) — это своеобразный сим-
птомокомплекс, который характеризуется 
нейропсихическими, вазомоторными и об-
менно-эндокринными нарушениями, возни-
кающими на фоне возрастных изменений, 
осложняющих течение климактерического 
периода. Развитие климактерического син-
дрома может предшествовать менопаузе и 
сохраняться достаточно продолжительное 
время в постменопаузе. (5,7) Наличие кли-
мактерического синдрома значительно ухуд-
шает течение артериальной гипертензии, 
возникшей в пременопаузе, и усугубляет те-
чение заболевания (увеличение степени АГ) 
в постменопаузе.

Цель исследования. Оценка основных 
параметров нейровегетативных и психоэмо-
циональных нарушений КС женщин в пре - и 
постменопаузальном периоде.

Материал и методы исследования. В се-
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мейной поликлинике обследованы- 65 жен-
щин в климактерии, в пременопаузальном 
периоде – (ПреМП)-30 и в постменопаузаль-
ном периоде (ПостМП) -35 женщин, средний 
возраст которых составил 51, 3 + 5,8 года. 
Для дифференциальной диагностики тяже-

сти климактерического синдрома в лите-
ратуре используется индекс Куппермана в 
модификации Е.В.Уваровой. 

Оценка тяжести климактрического син-
дрома по модифицированному менопау-
зальному индексу.

Симптомы, баллы Степень выраженности

Слабая Умеренная Тяжелая

Нейровегетативные 10-20 21-30 30

Метаболические 1-7 8-14 14

Психоэмоциональные 1-7 8-14 14

ММИ 12-34 35-58 58

Выраженность каждого симптома оцени-
валась в баллах (0-3), нами производилась 
оценка выраженности нейровегетативных и 
психоэмоциональных симптомов для опре-
деления степени тяжести КС. 

Результаты исследования. При оценке 
показателей нейровегетативных и психоэ-
моциональных изменений пациентов раз-
делили на три группы: пациенты с легкой 
степенью КС – 23 (только в ПреМП), средней 
степени тяжести КС – 26, из них 7 в ПреМП, 
тяжелой степени – 16 (только в постМП).  

Основные   симптомы нейровегетатив-
ных и психоэмоциональных расстройств 
были характерны для пациенток как в 
ПреМП, так и ПостМП. Имелись лишь каче-
ственные различия в зависимости от кли-
мактерического периода, так, например, у 
женщин в ПреМП чаще наблюдалось похо-
лодание конечностей, бледность кожных 
покровов, а в ПостМП – гиперемия верхней 
половины туловища, стойкий красный дер-
мографизм, гипергидроз носил стойкий и 
выраженный характер. Метеолабильность, 
характерная для климактерического перио-
да, была более выражена в ПостМП и сопро-
вождалась головными болями, повышением 
АД, изменением настроения. Со стороны 
сердечно-сосудистой системы проявления-
ми вегетативных нарушений были: ощуще-
ние сердцебиения, боли в области сердца, 
особенно при физических и эмоциональных 

нагрузках, со стороны дыхательной системы 
– чувство нехватки воздуха, комка в горле, 
«неудовлетворенность» вдохом. 

Заключения. Таким образом, по мере про-
грессирования дисгормональных изменений 
в организме женщин в среднем возрасте, 
отмечалось увеличение тяжести течения 
климактерического синдрома в связи с уве-
личением выраженности нейровегетатив-
ных и психоэмоциональных нарушений. Это 
в конечном итоге приводило к снижению ка-
чества жизни женщин в этом периоде и тре-
бовало подбора рациональной терапии.  
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