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Всовременной жизни стресс играет роль капли, разруша�
ющей монолит здоровья не силой, а частотой падения.

Особенно актуальной проблема стресса стала для социаль�
но активной женщины, работающей в условиях дефицита
времени, высокой конкуренции и необходимости подавле�
ния эмоций. Почему же будучи эволюционно сформирован�
ной приспособительной реакцией, направленной на выжи�
вание вида в неблагоприятных условиях окружающей сре�
ды, стресс стал опасным? Прежде всего, потому что измени�
лась структура стресс�факторов: на смену сильным физиче�
ским стрессорам пришло обилие психических и эмоцио�
нальных низкой и средней интенсивности стрессоров, дей�
ствующих практически непрерывно, и потенцирующих друг
друга [1]. Современный человек находится в состоянии хро�
нической активации системы ответа на стресс. На сегодня
насчитывается около 100 стресс�индуцированных заболева�
ний [5]. Это связано прежде всего с тем, что человек как би�
ологический вид эволюционирует намного медленнее, чем
создаваемые им внешние условия [10].

Рассмотрим условия жизни современной женщины:
• повышение ее социальной роли и эмоционально�пси�

хических сверхнагрузок;
• обилие психосоциальных меж� и внутриличностных

конфликтов;
• неполноценное питание и нерациональные диеты;
• гиподинамия;
• недостаток сна;
• прием медикаментозных препаратов;
• урбанизация;
• лавинообразное развитие информационных технологий;
• загрязнение окружающей среды;
• неумение управлять стрессом [1, 3, 5, 10].
И это далеко не полный перечень мощных социальных

стрессоров наряду с необходимостью выполнения традици�
онных обязанностей матери и жены – воспитанием детей и
поддержанием роли хранительницы домашнего очага. Связь
нарушений репродуктивной функции со стрессом была от�
мечена задолго до возникновения самого термина «стресс»
[13]. Исследования последних десятилетий позволили про�
никнуть в суть физиологических механизмов нарушения ре�
продуктивной функции при стрессе. На сегодня известно,
что стресс�реакция у женщины имеет характерные особен�
ности, а именно:

• эстрогены оказывают стимулирующее влияние на ги�
поталамо�гипофизарно�надпочечниковую систему
(ГГНС) [7, 14];

• реактивность ГГНС у женщин гораздо выше, чем у
мужчин [4, 9, 11, 14]. 

Результаты эпидемиологических исследований под�
тверждают существенное влияние уровней половых стерои�
дов на процессы не связанные с ними напрямую (частота
приступов бронхиальной астмы, депрессии, попыток само�
убийств) [7, 9, 11].

При этом ГГНС, обеспечивающая развитие стресс�реак�
ции, может существенно угнетать функцию женской репро�
дуктивной системы на самых разных уровнях (рис. 1).

Взаимодействие системы, обеспечивающей реакцию
женского организма на стресс осуществляется через:

1. Гипоталамо�гипофизарно�надпочечниковую систему
путем подавления секреции гонадотропин�рилизинг�гормо�
на кортикотропин�рилизинг�гормоном, β�эндорфином и
кортизолом. 

2. Норадренергическую систему голубого пятна (норад�
реналин стимулирует секрецию ГРГ).

3. Репродуктивную систему (эстрадиол стимулирует
синтез кортикотропин�рилизинг�гормона, секрецию корти�
золсвязывающего глобулина, усиливает действие норадре�
налина) [4, 11–14].

Кроме того, в большинстве случаев для стресса харак�
терна функциональная гиперпролактинемия [4, 15]. Повы�
шенное содержание пролактина подавляет репродуктивную
функцию на различных уровнях. В гипоталамусе под влия�
нием пролактина уменьшается синтез и высвобождение
ГТРГ, снижается чувствительность гипоталамуса к эстроге�
нам; в яичниках пролактин тормозит гонадотропинзависи�
мый синтез стероидов, снижает чувствительность яичников
к экзогенным гонадотропинам, индуцирует ранний лютео�
лиз, снижает секрецию прогестерона желтым телом [4, 14,
15]. Таким образом, стрессиндуцированная гиперпролакти�
немия является одним из компонентов подавления репро�
дуктивной функции.

Клиническими проявлениями влияния стресса на репро�
дуктивное здоровье и фертильность женщины являются:

• нарушение овариально�менструального цикла;
• бесплодие, невынашивание беременности;
• тяжелое течение предменструального синдрома;
• ДЗМЖ;
• гиперпролиферативная патология эндометрия;
• эндометриоз и миома матки;
• гиперпролактинемия;
• ранний климакс и тяжелое течение климактерического

синдрома [17].
Особенно хотелось бы остановиться на механизме воз�

действия стресса на угасание функции яичников – разви�
тие раннего климакса (РК). При этом в отличие от синдро�

Ñòðåññ è èíâîëþöèÿ ðåïðîäóêòèâíîé ñèñòåìû
æåíùèíû
Т.Ф. Татарчук, О.А. Ефименко, Т.Н. Тутченко

СТРЕСС

ПОМК,

β
эндорфин,

α
МСГ

КТРГ,
АВП

АКТГ

Глюкокортикоиды

ГТРГ

ЛГ, ФСГ

Органы

и ткани

Катехоламины

НА(α)

НАС/ГМ

Е2

Chrousos M.D 1998

Ðèñ. 1. Ìåõàíèçìû âçàèìîäåéñòâèÿ ðåïðîäóêòèâíîé
ñèñòåìû ñ ÃÃÍÑ è íîðàäðåíýðãè÷åñêîé ñèñòåìàìè
ãîëóáîâàòîãî ìåñòà (ÍÀÑ/ÃÌ) ïðè ñòðåññå



154 РЕПРОДУКТИВНОЕ ЗДОРОВЬЕ ЖЕНЩИНЫ #5 (34)�2007

Ã È Í Å Ê Î Ë Î Ã È ß

ма преждевременного истощения яичников (СПИЯ), где
ведущим патогенетическим механизмом является истоще�
ние фолликулярного аппарата (аутоиммунный процесс),
при раннем климаксе ведущим патогенетическим механиз�
мом является хронический стресс, или астенический синд�
ром [2, 8, 16].

Именно патогенетические механизмы возникновения
позволяют выделить клинико�параклинические критерии
дифференциальной диагностики СПИЯ и РК (см. табл. 1, 2),
что требует различных подходов к терапии этих нарушений
[8, 10, 18].

Таким образом, хронический стресс представляет собой
распространенное явление в современном обществе, наряду
с другими факторами оказывает существенное прямое или
опосредованное влияние на нарушение репродуктивной
функции женщины. Этот факт указывает на необходимость
уделять соответствующее внимание уровню стресса в про�
цессе диагностики и лечения гинекологической патологии, а
также необходимость введения антистрессовой терапии и
коррекции стрессиндуцированных нарушений в схемы лече�
ния.

В связи с этим возникает вопрос: антистрессовая тера�
пия – излишество или необходимость? Естественно – не�
обходимость, особенно для женщин в наиболее уязвимые
периоды их жизни – становления и угасания репродуктив�
ной функции [2, 3, 8, 10, 18]. Поэтому умение контролиро�
вать свою реакцию на стресс, обеспечивать восстановление
после перенесенного стресса и способность признать необ�
ходимость обращения за квалифицированной помощью
можно считать гигиеной психической сферы современного
общества.

Следовательно, включение антистрессовой терапии в
схемы лечения соматических заболеваний патогенетически
обосновано и повышает их эффективность [2, 3, 10, 17]. В
связи с этим заслуживает внимания препарат Ноофен,
который является производным ГАМК и бета�фенилэтила�
мина.

Клинико�фармакологические характеристики бета�
фенилэтиламина обеспечивают воздействие на основ�
ные нейромедиаторные звенья патогенеза климактери�
ческого синдрома (рис. 2, 3), что является основанием к
назначению этого препарата у пациенток с ранней мено�
паузой.

Целью исследования было изучение эффективности
Ноофена в комплексном лечении ранней менопаузы.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Под нашим наблюдением находилось 82 женщины в воз�
расте 35–40 лет с ранним климаксом. Методом рандомиза�
ции пациентки были разделены на две группы:
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� I группа – 38 женщин получали негормональный ком�
плекс (фитоэстрогены + плацебо);

� II группа – 44 пациентки, которые получали фитоэст�
рогены и препарат Ноофен (АО «Олайнфарм», Латвия) по
500 мг 3 раза в день в течение 6 нед. 

Группы были сопоставимы по возрасту, индексу массы
тела и степени тяжести климактерического синдрома. Оцен�
ка тяжести климактерического синдрома проводилась со�
гласно шкале MRS, которая включает определение степени
выраженности приливов, жалоб со стороны сердечно�сосуди�
стой системы, нарушений сна, болей в суставах и мышцах, де�
прессивного настроения, раздражительности, физического и
духовного истощения, сексуальных проблем, нарушения мо�
чеиспускания, сухости влагалища до и после начала терапии.
Методы психопатологического исследования включали оп�
росники, рекомендованные ВОЗ (1995), Американской ассо�
циацией психиатров (1994) и Международным обществом
психопатологов (1998). Оценку показателей качества жизни
проводили с помощью опросника SF�36 (John E. Ware,1996).

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЙ 

И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ

Анализируя динамику выраженности климактерических
симптомов у пациенток обеих групп, мы видим снижение
суммарного индекса оценки менопаузы по шкале MRS как в
первой, так и во второй группах (c 14,9±3,2 до 10,4±0,6) и с
(15,6±1,3 до 5,7±1,9, p <0,05) соответственно (рис. 4).

Кроме того, анализируя динамику применения различ�
ных схем терапии, можно отметить значительную положи�
тельную динамику психоэмоционального состояния у па�
циенток II группы по сравнению с пациентками I группы.
Так, до лечения характерным для пациенток как I так и II
группы был повышенный уровень истощения (44,3±2,6) и
(47,3±3,1) балла, реактивной (66,6±6,2) и (68,3±4,2) балла
и личностной (44,5±2,6) и (46,4±3,8) балла тревожности, а
также депрессивности (36,8±6,1) и (34,4±3,31) балла. На
фоне этих психологических девиаций наблюдалось уме�
ренное повышение ипохондричности (26,5±3,1) и
(24,8±2,8) балла.

Результаты психопатологического обследования показа�
ли значительное уменьшение жалоб у пациенток II группы,
особенно в отношении настроения (снижение личностной и
реактивной тревожности до 30,2±1,14 и 37,8±3,11 соответст�
венно) и жизненной энергии (уменьшение истощения с
47,3±3,1 до 21,8±2,8) во II группе по сравнению с I группой
(снижение до 36,4±1,9, p <0,05 ). Также наблюдалось умерен�
ное уменьшение депрессивности и ипохондричности (рис. 5). 

ВЫВОДЫ

1. Пациентки с легкой и средней степенью выраженнос�
ти климактерического синдрома при ранней менопаузе нуж�
даются в применении антистрессорной терапии с примене�
нием препаратов ноотропного действия на фоне применения
фитоэстрогенов.

2. Использование препарата Ноофен в сочетании с фито�
эстрогенами для лечения климактерического синдрома у па�
циенток с ранней менопаузой способствует более быстрому
купированию климактерических жалоб и улучшает их пси�
хоэмоциональный статус.

3. В результате проведенных исследований доказана вы�
сокая клиническая эффективность применения Ноофена в
комплексном лечении ранней менопаузы, что дает основа�
ние рекомендовать препарат для включения в схемы тера�
пии климактерического синдрома.
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