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Реферат
Возрастное выключение функции яичников вызывает сложный комплекс сдвигов в нейроэндокринной регу-

ляции организма. Основным проявлением этих нарушений является развитие постменопаузального синдрома. 
Снижение уровня половых стероидов приводит к нарушению секреции нейротрансмиттеров в подкорковых 
структурах мозга, обеспечивающих координацию кардиоваскулярных, респираторных, температурных реакций. 
Для оценки степени нарушений используют модифицированный менопаузальный индекс Купермана. Наряду 
с этим, происходят и изменения в микроциркуляторном русле женщины. 

Целью исследования стала сравнительная оценка модифицированного менопаузального индекса Купермана 
и регуляции дистального сосудистого русла у женщин с естественной постменопаузой, не осложненной постме-
нопаузальным синдромом, и на фоне лечения легкой степени постменопаузального синдрома. Для выполнения 
поставленной цели были обследованы 25 женщин с легкой степенью постменопаузального синдрома до лечения 
и через 1, 2 и 3 месяца лечения фитоэстрогеном экстрактом цимицифуги. В качестве группы сравнения былои 
обследованы 20 женщин с неосложненной естественной постменопаузой. Установлено достоверное снижение 
индекса Купермана у женщин после лечения и достоверное увеличение сенсорно-пептидергической регуляции 
дистального сосудистого русла.
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Ориãинальные статьи

В настоящее время в медицине используется 
большое количество методик физического и ле-
карственного воздействия на организм человека в 
целях коррекции расстройств его состояния. Каждая 
из методик имеет свои особенности, которые на 
собственном, специфическом уровне реализуются 
при взаимодействии с клеточными системами. В 
то же время на организменном, системном уровне 
реакции на любое воздействие носят неспецифиче-
ский типовой характер. При чрезмерном действии 
определенного фактора возникает передозировка с 
последующими нежелательными последствиями, по-
лучившими название отрицательных реакций. Отри-
цательные реакции не только оказывают негативное 
эмоциональное воздействие на врача и пациента, но и 
приводят к длительным функциональным расстрой-
ствам со стороны вегетативной, сердечно-сосудистой 
и центральной нервной системы. У пациентов с 
отрицательными реакциями не наступает положи-
тельного эффекта от лечения, а чаще всего возникает 
ухудшение состояния. В практической деятельности 
каждый врач при проведении лечения сталкивается 
с подчас неожиданными для него отрицательными 
реакциями. Известно, что отрицательные реакции 
формируются во время проведения сеанса терапии 
при получении организмом критической для его 
адаптационных систем дозой (силой, продолжитель-
ностью воздействия). Поэтому для предупреждения 
отрицательных реакций необходима комплексная 

методика, ключевую позицию в которой занимает 
система мониторингового контроля состояния орга-
низма во время выполнения сеанса.

На сегодняшний день в медицинскую диагности-
ку внедряются все больше методов, основанных на 
применении оптико-электронных приборов. К ним 
относится и фотоплетизмографический метод, что 
позволяет измерять кровенаполнение и кровоток как 
в мощных венах и артериях, так и в периферийных 
сосудах и капиллярах (новый метод исследования 
микроциркуляции — лазерная допплеровская флоу-
метрия (лазерная капиллярометрия), позволяет оце-
нить общий уровень периферической перфузии, вы-
явить особенности состояния и регуляции кровотока 
в микроциркуляторном русле). Ритмичный характер 
процессов, которые протекают в живых организмах, 
налагает отпечаток на полученные при записи фото-
плетизмограммы, которые имеют вид регулярных 
колебающихся кривых. При этом спектральный 
анализ вариабельности гемодинамических показа-
телей дает представление о сдвигах в регуляторном 
управлении кровообращением. Для спектрального 
анализа предложен ряд математических методик, 
однако до сих пор использование возможностей 
спектрального анализа в клинике ограничено. При 
анализе, основанном на преобразованиях Фурье, 
можно представить некоторый временной процесс 
как совокупность волн различной частоты и ам-
плитуды. Обрабатывание фотоплетизмографичных 
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сигналов на основе превращений Фурье достаточно 
удобно, так как анализ Фурье считается идеаль-
ным инструментом обнаружения повторяющихся 
явлений и способен обнаруживать доминирующий 
цикл во временных рядах [1, 5, 8, 9]. В отличие от 
Фурье-анализа, который плохо приспособлен для 
исследования нестационарных сигналов, вейвлет-
преобразование позволяет исследовать изменение 
во времени мгновенных амплитуд и частот ритмов, 
что особенно важно для изучения нестационарных 
процессов в динамике живых систем, при этом по-
является возможность анализировать свойства сиг-
нала одновременно и во временном, и в частотном 
пространствах [8, 11].

Для временных зависимостей, отражающих 
переходные процессы (нестационарные процессы), 
можно использовать спектральный анализ на пло-
скости комплексных частот. Вычисление спектра на 
плоскости комплексных частот (СКЧ) предполагает 
представление исследуемой зависимости в виде 
суммы определенного (оцениваемого алгоритмом) 
количества синусоид (гармоник), характеризуемых 
фазой, частотой и амплитудой, изменяющейся во 
времени (возрастающей или затухающей) по экс-
поненциальному закону. Можно отметить, что СКЧ 
является обобщением обычного спектра [1, 12].

Известно, что микроциркуляторное русло нахо-
дится под сложным многофакторным регуляторным 
контролем нервных, гуморальных и местных фак-
торов с участием реактивности сосудистой стенки. 
Влияние большинства из этих факторов складыва-
ется не только из постоянной составляющей, но и 
переменного динамического колебательного или 
осцилляторного компонента, особенно значимого 
на уровне микрососудов — ключевое обменное зве-
но микрогемоциркуляторного русла, в связи с чем 
количественная оценка капиллярной гемодинамики 
принципиально важна как в научных, так и практи-
ческих целях [6, 7]. 

При постменопаузальном синдроме у женщин, на-
ряду с изменением венозного оттока и тонуса мелких 
сосудов, происходит смещение регуляции кровообра-
щения в сторону уменьшения активности метаболи-
ческой и гуморальной регуляции сосудистого звена 
системы кровообращения [10, 13]. Для коррекции 
постменопаузального синдрома достаточно широко 
и эффективно используются фитоэстрогенные препа-
раты. При этом остаются недостаточно исследованы 
изменения в регуляции микроциркуляторного русла, 
которые происходят у женщин при положительной 
фитотерапии. 

Материал и методы исследования
Работа основана на мониторинге гемодинами-

ческих и вегетативных изменений у женщин в воз-
расте 46–55 лет в физиологической постменопаузе, 
осложненной постменопаузальным синдромом лег-
кой степени, до лечения и на фоне приема негормо-
нального фитоэстрогенного препарата (экстракта 
цимицифуги). 

Для исследования гемодинамики и ее регулятор-
ных сдвигов была выбрана технология неинвазив-

ного комплексного биоимпедансного мониторинга в 
рамках избранной замкнутой пульсирующей и флюк-
туирующей модели кровообращения «КЕНТАВР», 
разработанной профессором А. А. Астаховым (1996) 
и воплощенная в локальную информационную 
сеть с помощью сертифицированного мониторного 
комплекса «МАРГ 10-01» (производитель — фирма 
«Микролюкс», г. Челябинск, Россия), основу техно-
логии которого составляет тетраполярная импеданс-
ная кардиография (реографии). В основе методики 
регистрации параметров заложен принцип А. А. 
Астахова. Для проведения СКЧ использовалась про-
грамма «Биоспектр 2.0» [3, 12].

В группу изучения вошли 25 женщин с постме-
нопаузальным синдромом легкой степени. Нейрове-
гетативные, психоэмоциональные и метаболические 
(сухость кожных покровов, повышенное чувство 
жажды, боли в мышцах) симптомы постменопау-
зального синдрома начали проявляться в постмено-
паузальном периоде, а повышенная масса тела, ти-
реоидная дисфункция, гиперплазия молочных желез 
были отмечены в единичных случаях и до менопаузы.  
Группу сравнения составили 20 женщин с физиоло-
гической постменопаузой, аналогичной возрастной 
группе без постменопаузального синдрома. Все 
обследуемые были с естественной постменопаузой 
продолжительностью не менее 1 года.

К критериям исключения из исследования относи-
ли наличие заболеваний, изменяющих вегетативный 
ритм сердца (сахарный диабет, выраженные наруше-
ния функции щитовидной железы, последствия пере-
несенного нарушения мозгового кровообращения), 
опухолевидные, опухолевые или воспалительные 
процессы, использование гормональных препаратов, 
а также иных лекарственных средств с целью лече-
ния или симптоматической терапии хронических 
заболеваний. 

Средний возраст, антропометрические данные, 
менструальная и репродуктивная функция обследо-
ванных женщин приведены в табл. 1 в виде медианы 
и первой и третьей квартилей.

Выраженных отличий в группах по росту, массе 
тела, менструальной и репродуктивной функции не 
отмечено, что позволило судить об однородности 
групп. 

Для определения степени выраженности и контро-
ля за эффективностью терапии постменопаузального 
синдрома, включающего оценку психоэмоциональ-
ных, обменно-эндокринных, нейровегетативных 
нарушений в баллах, использовали модифицирован-
ный Е. В. Уваровой (1983) менопаузальный индекс 
Купермана (ММИК). Выделенные симптомоком-
плексы анализируются по отдельности. Значение 
нейровегетативного симптомокомплекса, оцененное 
до 10 баллов, рассматривается как отсутствие кли-
нических проявлений; 10–20 баллов — как слабая 
степень постменопаузального синдрома. Обменно-
эндокринные и психоэмоциональные нарушения в 
пределах 1–7 баллов — слабая степень. Суммарный 
индекс Купермана при легкой степени тяжести кли-
мактерического синдрома составляет 12–34 балла 
[4]. Комплексный мониторинг, включающий в себя 
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симптомов нейровегетативного симптомокомплекса 
происходит асинхронно — по величине и времени. 
Так, полностью нивелировались через 2 месяца ле-
чения следующие симптомы: головные боли, вести-
булопатии, пониженное АД, отечность, нарушение 
сна, удушье, а через 3 месяца — и сердцебиения, 
судороги, гусиная кожа, сухость кожных покровов, 
потливость, возбудимость, приливы. Достоверное 
снижение непереносимости высокой температуры, 
повышенного АД и сонливости наступает только 
через 2 месяца лечения. Через 1–2 месяца лечения 
появилось достоверное снижение таких симптомов 
из группы метаболических нарушений, как боли в 
мышцах и чувство жажды. Через 3 месяца эти жа-
лобы перестали присутствовать.

 Обсуждение результатов 
Гемодинамические параметры дистального со-

судистого русла женщин из группы контроля и 
женщин с климактерическим синдромом достоверно 
неотличимы. Через 3 месяца на фоне приема негор-
монального фитоэстрогенного препарата регуляция 
дистального сосудистого русла достоверно (критерий 
Вилкоксона) характеризуется существенным увели-
чением амплитуды Р3-диапазона с 0 (0; 0,24) до 0,87 
(0,55; 1,94), указывающим на рост сенсорно-пепти-
дергических влияний на функцию периферического 
сосудистого русла. 

Среди вазодилататорных механизмов значимыми 
в физиологических условиях являются рефлектор-
ное торможение симпатической адренергической 
активности, секреция NO эндотелием, миогенное 
расслабление гладкой мускулатуры при снижении 
внутрисосудистого давления (в основном для сосудов 
скелетных мышц), а также паракринная секреция 
трофических сенсорных нейропептидов. Хотя по-
следние играют роль в основном при повреждении 
или раздражении тканей, но их значение в текущей 
регуляции сосудистого тонуса несомненна и про-
демонстрирована ранее (А. И. Крупаткин, 2007). 
Наряду с поддержанием колебаний кровотока эндо-
телиального генеза, сенсорные пептидергические 

нервные волокна (СПВ) способствуют активации 
самостоятельных, в том числе высокоамплитудных 
колебаний в миогенном диапазоне 0,047–0,069 Гц (в 
среднем 3–4 колебания в минуту) [6].

При изучении групп женщин с естественной 
постменопаузой без и с легкой степенью постмено-
паузального синдрома выявлена достоверная раз-
ница в модифицированном менопаузальном индексе 
Купермана. При этом нет достоверной разницы в 
спектральной плотности стационарных гармоник 
дистального сосудистого русла у женщин с легкой 
степенью постменопаузального синдрома до его ле-
чения и у женщин группы сравнения. В патогенезе 
клинических проявлений эстрогенного дефицита 
существенную роль играют изменения функцио-
нального состояния гипоталамических структур и 
нарушения вегетативного равновесия вследствие 
нарушений в выработке нейротрансмиттеров (нора-
дреналина — оказывает сильное сосудосуживающее 
действие, его выброс в кровь играет ключевую роль 
в регуляции скорости и объема кровотока и допа-
мина — повышение сердечного выброса, оказывает 
вазоконстрикторное действие, улучшает кровоток и 
т. д.). Более легкое и менее продолжительное течение 
синдрома встречается, как правило, у практически 
здоровых женщин. Эмоциональные расстройства по-
являются перед менопаузой или в течение года после 
нее, в то время как вазомоторные расстройства часто 
становятся доминирующими в течение года после 
менопаузы и продолжаются затем в среднем до 5 лет. 

Таким образом, выраженный своеобразным сим-
птомокомплексом ММИК не отражает в полной мере 
изменения, происходящие в организме женщины, в 
частности, на уровне микроциркуляции в сосудистом 
русле.

Через 3 месяца после начала лечения постмено-
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Abstract
The age turns off function of the ovaries and causes a complex set of changes in the neuroendocrine regulation of 

the human body. The main manifestation of these disorders is the development of postmenopausal syndrome. Reducing 
the level of sex steroids leads to disruption of neurotransmitter release in the subcortical structures of the brain that 
coordinates cardiovascular, respiratory, temperature reactions. The modified Cooperman index has been used for 
assessment of the degree of abnormalities. Along with this, changes in the microvasculature may also develop in the 
postmenopeusal women. The aim of the study was to evaluate modified menopausal Cooperman index and assess 
regulation of the peripheral blood flow in women with natural menopause of uncomplicated postmenopausal syndrome 
and during the treatment of post-menopausal syndrome of low degree. During the study, we examined 25 women with 
low degree postmenopausal syndrome before treatment and after 1, 2 and 3 months of treatment with phytoestrogen 
extract of Cimicifuga. As a comparison group, we examined 20 women with uncomplicated physiological postmenopause. 
We found that treatment resulted in significant decrease of Cooperman index and significant increase in peptidergic 
sensory regulation of peripheral blood flow.

Keywords: postmenopausal syndrome, spectral analysis of hemodynamic variability, spectral analysis in the plane of 
complex frequencies, herbal preparations, microcirculation, bioimpedance monitoring.
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