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3. Реакция организма на различные воздействия 
осуществляется всей микроциркуляторной системой 
с преимущественным изменением ее основных компо-
нентов в зависимости от вида реакции (гидратация, 
давление, приток, активность клеточных элементов).

4. Особенности реакций системы микроциркуля-
ции создают основу для внедрения новых данных эде-
мометрии в клиническую практику с целью определе-
ния вида и сущности этих реакций.

5. Одной из функций микроциркуляторной системы 
в организме человека является формирование диффе-
ренцированных реакций организма на различные бо-
лезни и воздействия на него.

6. При оценке реакции микроциркуляции следует 
основное значение придавать прямым показателям 
эдемометра: МСД, ИМЦД, ИПО, ТД.

7. Ретроспективный анализ изучения реакций мик- 
роциркуляции на различные воздействия подтверж- 
дает положение о том, что без адекватного метода не-
возможно определить эти реакции. Одним из методов 
выявления дифференцированной реакции организма 
на различные воздействия оказалась эдемометрия, 
позволившая войти в среду микроциркуляции и выяс-

нить суть ее реакций на различные воздействия. Ее 
возможности обосновывают внедрение эдемометрии 
в клиническую практику. 
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В статье представлен обзор последних тенденций диагностики и лечения климактери-
ческих нарушений у женщин. Климакс, являясь физиологическим периодом доминирования 
инволюционных процессов в репродуктивной системе, часто предопределяет неблагоприят-
ный прогноз в отношение дальнейшей жизни. В статье указаны типы нарушений, возника-
ющих в климактерическом периоде. В качестве инструмента для определения стадии ста-
рения женской репродуктивной системы рассматривается система стадийных критериев 
согласно The Stages of Reproductive Aging Workshop + 10. Приведены направления лечения 
в соответствии со стадиями старения репродуктивной системы.
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Modern approaches to the diagnosis 
and treatment of menopausal disorders

The article presents a literature review of the recent trends in the problem of diagnostics 
and menopausal disorder treatment in women. Being physiological period when the reproductive 
system dominated by the involutionary processes, menopause is often prejudge poor prognosis 
with regard to the future life. This article specifies the type of disorders that arise during meno-
pause. As an instrument for determining the stages of reproductive aging in women in the context 
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До XX столетия средняя продолжительность жиз-
ни женского населения редко превышала дето-

родный рубеж. С течением времени, развитием медици-
ны и улучшением бытовых условий продолжительность 
жизни увеличилась, и, вместе с тем, появился ряд проб- 
лем, ассоциированный с естественным процессом старе-
ния человеческого организма. Одна из таких проблем – 
климакс, который, являясь физиологическим периодом 
доминирования инволюционных процессов в репро-
дуктивной системе, в ряде случаев приносит немало 
неудобств, а порой и предопределяет неблагоприятный 
прогноз в отношение дальнейшей жизни.

Среднестатистический возраст, на который прихо-
дится начало климактерического периода, у жительниц 
Европы приходится на 45–55 лет. В тоже время спон-
танное преждевременное наступление менопаузы у жен-
щин в возрасте до 40 лет встречается у 1 % женщин среди 
всей популяции земного шара, и до 30 лет у 0,1 % жен-
щин соответственно [9, 10]. По данным ВОЗ к 2025 году 
численность женщин в возрасте более 60 лет достиг-
нет 1 миллиарда. 

В Республике Беларусь на конец 2016 года прожи-
вало более 2 миллионов женщин, находящихся в фазе 
вступления или же непосредственно в самом климакте-
рическом периоде, что составляет 46,9 % от всей жен-
ской популяции страны в этот период (диаграмма 1) [1].

Также необходимо отметить, что с увеличением воз-
раста количество женщин нашей страны, оценивающих 
свое здоровье как «плохое» растет, и оценивающих его 
как «хорошее» падает (диаграмма 2) [1]. 

Рецепторы к женским половым гормонам найдены 
практически во всех тканях человеческого организма, 
что доказывает важность половых стероидов для под-
держание его нормальной жизнедеятельности. В то же 

время климактерический период неразрывно связан 
с недостаточным количеством женских половых гормо-
нов, что может проявляться различными характерными 
симптомами, объединяющимися в отдельную нозоло-
гическую форму – климактерический синдром. Данные 
изменения могут приводить к значительному ухудше-
нию качеству жизни, а кроме того возрастает риск забо-
леваемости и в последующем смертности от «болезней 
старения». По данным Белстата в структуре смертности 
в РБ в 2016 году на первом месте стоят болезни систе-
мы кровообращения (диаграмма 3) [1]. Эти болезни 
у женщин во многом сопряжены с изменениями функ-
ционирования организма в климактерическом периоде 
(прогрессирование атеросклероза, ишемическая болез-
ни сердца, инсульты).

Таким образом, своевременная диагностика и гра-
мотная коррекция гормональных изменений в климак-
терии в сочетании с лечением соматической патологии 

of menopause. The Stages of Reproductive Aging Workshop + 10 staging system is being proposed 
for consideration. In accordance with the stages of reproductive aging in women main directions 
in treating menopause disorder were provided. 

Key words: menopause, menopause disorder, the stages of reproductive aging, menopause hormone 
therapy. 

Диаграмма 1. Процентное соотношение женщин в возрасте 
от 45 лет и более по отношению к остальным возрастным 

группам в РБ за 2016 год

Диаграмма 2. Субъективная оценка женщинами, соответствующей возрастной категории, состояния своего здоровья в РБ 
за 2015 год (по данным выборочного обследования домашних хозяйств по уровню жизни на начало года, в процентах к итогу) 
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поможет увеличить продолжительность и улучшить ка-
чество жизни женского населения. 

В настоящее время основной гипотезой в патоге-
незе наступления климакса является теория генетиче-
ски запрограммированной инволюции яичников, кото-
рая сопровождается недостаточной продукцией инги-
бина, что приводит к повышению уровней ФСГ и ЛГ и, как 
следствие, появлению ановуляторных циклов с после-
дующей атрезией фолликулов. Прекращение овуляции 
нарушает циклическую секрецию эстрадиола и проге-
стерона, наступает склероз ткани яичников. После на-
ступления менопаузы основным источников эстроге-
нов (эстрона) в женском организме становятся перифе-
рические ткани (жировая, мышечная и другие). При этом 
соотношение андрогенов и эстрогенов резко меняется 
в сторону первых. Общим у всех женщин в климаксе 
является снижение количества прогестерона [2]. 

Данные изменения могут приводить к значитель-
ному ухудшению качеству жизни, а кроме того возрас-
тает риск заболеваемости и в последующем смертнос- 
ти от «болезней старения» (таблица 1) [3, 6, 7, 11][14]. 

По данным президента Российской ассоциации ги- 
некологов-эндокринологов В. П. Сметник климактери-
ческий синдром встречается у 37 % женщин в премено-
паузе, у 40 % – в менопаузе и у 21 % – в постменопау-
зе, и это лишь те, которые обратились за медицинской 
помощью [4]. 

В 2001 г. Рабочей Группой по изучению этапов ста-
рения репродуктивной системы женщин (Stages of Repro- 

ductive Aging Workshop – STRAW), Park City, штат Юта, 
США, июль, 2001 была разработана система критериев, 
с помощью которой практикующие врачи и исследова-
тели смогли выделять различные этапы функциониро-
вания репродуктивной системы женщин, начиная с под-
росткового возраста вплоть до наступления менопаузы 
и далее постменопаузы. На протяжении последующих 
10 лет была продемонстрирована ценность этих обще-
принятых критериев, как для клинической практики, так 
и для научных исследований. Однако одним из суще-
ственных недостатков данных критериев STRAW явля-
лась возможность их использования только у здоровых 
женщин. 

В 2011 г. рабочая группа экспертов STRAW+10 в хо- 
де симпозиума, состоявшегося 20–21 сентября 2011 г. 
в Вашингтоне, США пересмотрела эти критерии с уче-
том новых научных достижений. Экспертами были уточ-
нены критерии, основанные на эмпирических анализах 
четырех когортных исследований, которые помогают 
в определении того или иного периода в жизни женщи-
ны (таблица 2) [8]. 

Система стадийных критериев STRAW+10 приме-
нима практически ко всем женщинам вне зависимос- 
ти от возраста, демографических характеристик, ИМТ 
и образа жизни, кроме пациенток, имеющих следующую 
патологию: синдром поликистозных яичников, прежде- 
временная недостаточность яичников, состояние после 
гистерэктомии/аблации эндометрия, женщины, прохо-
дящие химиотерапию [12, 13]. 

Ранний этап переходного периода (стадия –2). Ранняя 
стадия перехода в постменопаузу характеризуется нарас-
танием вариабельности продолжительности менструаль-
ных циклов, что определяется стабильными различия-
ми на 7 и более дней при сравнении последовательных 
циклов. Стабильный характер означает аналогичную кар-
тину в пределах 10 циклов с момента первого цикла, 
увеличенного по продолжительности. Менструальные 
циклы в рамках раннего периода перехода в постмено-
паузу также характеризуются повышенным уровнем ФСГ 
в фолликулярной фазе при наличии вариабельности зна-
чений, а также низким показателем антимюллеровского 
гормона (АМГ) и числа антральных фолликулов (ЧАФ).

Поздний этап переходного периода (стадия –1). 
Поздняя стадия перехода в менопаузу отличается по-
явлением аменореи с продолжительностью от 60 дней 
и более. Менструальные циклы в рамках этого периода 
характеризуются повышенной вариабельностью по дли-
тельности, крайне выраженными колебаниями уровня 

Диаграмма 3. Структура женской смертности в РБ за 2015 год

Таблица 1. Типы нарушений, возникающих в климактерическом периоде

Тип нарушений Симптомы

Вазомоторные Приливы жара, ознобы, потливость, сердцебиение, головная боль, головокружения, ко-
лебания АД, парестезии, гиперемия кожи

Эмоционально-психические Раздражительность, плаксивость, тревога, снижение либидо, памяти, бессонница, де-
прессивные состояния, конфликтность, мнительность

Урогенитальные Зуд, сухость, диспареуния, атрофические кольпиты, упорные циститы, недержание мочи

Изменение кожи и ее придатков Морщины, сухость кожи, ломкость ногтей, поредение волос, ухудшение состояния десен

Сексуальная дисфункция Ощущение утраты сексуальной привлекательности, снижение либидо, ухудшение каче-
ства половой жизни, отсутствие сексуального удовлетворения

Обменные нарушения Ожирение, атеросклероз, остеоартроз, остеопороз, пародонтоз, болезнь Альцгеймера
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гормонов, а также преобладанием ановуляторных цик- 
лов. Для позднего переходного периода характерны по-
казатели, превышающие 25 МЕ/л, определенные при слу-
чайном заборе образца крови. На основе данных иссле-
дований, проводимых с оценкой данных менструальных 
календарей и изменений уровня ФСГ и эстрадиола, было 
показано, что эта стадия продолжается, в среднем, 
от 1 до 3-х лет. На протяжении данного периода воз-
можно появление симптомов, преимущественно вазо-
моторного характера.

Ранний постменопаузальный период (Стадии +1a, 
+1b, +1c). Уровень ФСГ продолжает повышаться, а со-
держание эстрадиола продолжает уменьшаться до исте-
чения примерно 2-х лет с момента последней менструа-
ции, после чего уровни каждого из упомянутых гормонов 
стабилизируются. Таким образом, STRAW+10 рекомен-
дует разделить раннюю постменопаузу на три стадии 
(+1a, +1b и +1c).

Каждая из стадий +1a и +1b длится 1 год и завер-
шается в тот момент, когда наступает стабилизация 

Таблица 2. Стадии старения репродуктивной системы женщин согласно Stages of Reproductive Aging Workshop + 10. 
Взято из публикаций Harlow SD, Gass M, Hall JE, et al. Executive Summary: Stages of Reproductive Aging Workshop + 10. 
Рисунок 1. Стадии старения репродуктивной системы женщин согласно Stages of Reproductive Aging Workshop + 10 

  * Кровь исследуют на 2–5 день менструального цикла, ↑ – повышенный уровень показателя;
** Приблизительный ожидаемый уровень основывается на современном международном стандарте оценки гормонов 

гипофиза.

Таблица 3. Референсные значения подтверждающих критериев, используемых 
 в системе стадийных критериев STRAW+10*

Оцениваемый критерий
Референсные значения

Препубертатный период Репродуктивный период Период менопаузы

Анти – Мюллеров гормон <8,9 нг /мл 1,0–10,6 нг/мл <1 нг/мл

Ингибин В Женщины 0–18 лет Женщины 18–120 лет Постменопаузальный период

<83,0 пг/мл <273,0 пг/мл <4,0 пг/мл

ФСГ Женщины от 15 лет до возраста наступления менопаузы Постменопаузальный период

1,37–9,90 мЕД/мл 19,30–100,60 мЕД/мл

Антральные фолликулы Очень низкое Низкое Умеренное 
снижение

Нормальное 
(среднее) значение

Нормальное 
(хорошее) значение

<4 4–7 8–10 11–14 15–30

* Оцениваемые критерии до менопаузы исследуются на 2–5 день менструального цикла.
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уровня ФСГ и эстрадиола. Стадия +1a соответствует за-
вершению 12‑месячного периода аменореи, необходи-
мого для подтверждения того факта, что последний мен-
струальный цикл действительно является завершающим. 
Это означает конец, так называемой «перименопаузы». 
Данный термин все еще широко используется и означает 
период времени, соответствующий менопаузе и «около» 
нее, а именно: перименопауза начинается на стадии –2 
и завершается через 12 месяцев с момента ПМ. Ста-
дия +1b включает оставшийся период, соответствующий 
быстрым изменениям среднего показателя уровня ФСГ 
и эстрадиола. С учетом результатов исследований, про-
водимых с целью оценки изменений гормонального 
фона, можно считать, что стадии +1а и +1b вместе со-
ставляют, в среднем, 2 года. На протяжении этой ста-
дии наиболее вероятно появление симптомов, преиму-
щественно вазомоторного характера.

Стадия +1с представляет собой период стабилиза-
ции высокого содержания ФСГ и низкого уровня эстра-
диола, что продолжается от 3 до 6 лет. Таким образом, 
весь ранний период постменопаузы длится приблизи-
тельно в течение 5–8 лет. 

Поздний постменопаузальный период (стадия +2). 
Стадия +2 соответствует периоду, на протяжении кото-
рого дальнейшие изменения репродуктивной и эндо-
кринной функции организма уже менее выражены, 
при этом на первый план выходит соматическое старе-
ние. При этом в рамках этой стадии отмечается суще-
ственное нарастание вероятности симптомов в виде су-
хости влагалища и атрофии мочеполового тракта. Одна-
ко даже по прошествии многих лет после менопаузы 
может отмечаться дальнейшая тенденция к снижению 
уровня ФСГ у очень пожилых женщин. 

У женщин, принимающих КОК, диагностика наступ- 
ления менопаузы может вызвать затруднения, так как 
данные препараты могут искажать действительный 
гормональный профиль пациентки [5]. Таким пациент-
кам рекомендуется прекратить прием вышеуказанных 
препаратов с переходом на негормональные методы 
контрацепции, если это требуется, с последующим опре-
делением основных и подтверждающих критериев в ди-
намике. В соответствии с вышеуказанными критериями 
представляется возможным градация пациенток в соот-
ветствии со стадиями старения репродуктивной систе-
мы и, соответственно, подбор наиболее адекватного 

режима МГТ для коррекции возникающих климактери-
ческих изменений (таблица 4) [12]. 

Результаты проведенных к настоящему времени 
эпидемиологических и клинических исследований под-
твердили, что процесс старения репродуктивной систе-
мы, несмотря на влияние демографических факторов, 
образа жизни и ненормального индекса массы тела, 
проходит по четко очерченной и предсказуемой схеме. 
Современные данные свидетельствуют о том, что реко-
мендации STRAW+10 могут быть применимы к большин-
ству женщин. Предложенный подход позволит значи-
тельно улучшит качество диагностики климактерических 
изменений с последующей своевременной адекватной 
их коррекцией, что будет способствовать улучшению 
качества жизни женщины в пери- и постменопаузе. 
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Статья посвящена вопросам антисептики рук, в частности, научному обоснованию дей-
ствий медицинских работников при выборe наиболее эффективных и безопасных средств. 
Приводятся данные ВОЗ о взаимосвязи процедур гигиены рук и инфекций, связанных с ока-
занием медицинской помощи, описываются преимущества антисептических лекарственных 
средств.

Ключевые слова: инфекции, связанные с оказанием медицинской помощи, антисепти-
ческие лекарственные средства.
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Organization of the production 
and use of antiseptic drugs as a measure 
of ensuring sanitary and epidemiological 
welfare and infection control in health care 
organizations of the Republic of Belarus

The article is devoted to the issues of antiseptics of hands, in particular, scientific substantiation 
of actions of medical workers in the selection of the most effective and safe means. The WHO data 
on the relationship of hand hygiene procedures and infections associated with the provision of medical 
care are given, the benefits of antiseptic drugs are described.

Key words: infections related to medical care, antiseptic medicines.

Согласно данных Всемирной организации здра-
воохранения (далее – ВОЗ), ИСМП – являются 

основной проблемой безопасности пациентов, и их пре-
дотвращение должно быть приоритетом для медицин-
ских учреждений и институтов, обязанных обеспечить 
более безопасную медицинскую помощь.

Гигиена рук – это первоочередная мера, которая 
доказала свою эффективность в предотвращении ИСМП 
и распространении антимикробной резистентности.

Историю антисептики связывают с именами вен-
герского акушера Игнаца Филиппа Земмельвейса 

и английского хирурга Джозефа Листера, которые 
научно обосновали и внедрили антисептику в прак- 
тику как метод лечения и предупреждения развития 
нагноительных процессов, сепсиса. Так, Земмельвейс 
на основе многолетних наблюдений пришёл к выводу, 
что родильная лихорадка, дававшая высокую смерт-
ность, вызывается трупным ядом, передаваемым че-
рез руки медперсонала. Он провел одно из первых 
в истории эпидемиологии аналитическое эпидемио- 
логическое исследование и убедительно доказал, что 
деконтаминация рук медицинского персонала являет-


