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В связи с увеличением продолжительности жизни 
в современном обществе растет интерес к проблемам 
здоровья женщин старшей возрастной группы. Универ-
сальными маркерами эстрогенного дефицита в периме-
нопаузе принято считать вазомоторные и эмоциональ-
но-психические нарушения, проявляющиеся в виде 
климактерического синдрома (КС) различной выра-
женности [1, 2]. Почти у половины женщин с КС отме-
чается тяжелое течение заболевания, у каждой третьей 
его проявления носят умеренный характер, и только в 
16% случаев КС имеет легкое течение [3–5].

У 60–80% женщин в перименопаузе или в постмено-
паузе могут появляться различные клинические прояв-
ления эстрогендефицитного состояния, так называемые 
климактерические расстройства. По характеру проявле-
ния и времени появления эти расстройства делятся на:

• ранние симптомы: вазомоторные — приливы жара, 
ознобы, повышенная потливость, головные боли, 

гипотония или гипертензия, учащенное сердцебие-
ние; эмоционально-вегетативные — раздражитель-
ность, сонливость, слабость, беспокойство, депрес-
сия, забывчивость, невнимательность, снижение 
либидо; 

• средневременные симптомы (спустя 2–3 года пост-
менопаузы): урогенитальные — сухость во влага-
лище, боль при половом сношении, зуд и жжение, 
недержание мочи и др.; дерматологические — су-
хость, ломкость ногтей, морщины, сухость и выпа-
дение волос; 

• поздние обменные нарушения (спустя 5 лет и более 
постменопаузы): обменные нарушения — сердечно-
сосудистые заболевания (атеросклероз); постмено-
паузальный остеопороз, болезнь Альцгеймера. 
Климактерические расстройства в значительной 

степени объясняются генитальной и экстрагениталь-
ной локализацией рецепторов к эстрогенам и проге-
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стерону [6, 7]. В настоящее время все больше внима-
ния уделяется изучению зависимости между уровнем 
половых стероидных гормонов и состоянием психи-
ки и когнитивных функций. Когнитивные функции 
представляют собой процессы и действия, связанные 
с приобретением и сохранением знаний. Известно, 
что эстрогены усиливают мозговое кровообращение  
у женщин в постменопаузе. Более того, в тканях мозга 
присутствуют рецепторы как эстрогена, так и прогесте-
рона. Существуют свидетельства, что эстрогены спо-
собны препятствовать развитию альцгеймероподобной 
деменции [6, 8, 9].

Таким образом, на фоне снижения и «выключения» 
функции яичников возникает целая гамма расстройств, 
поэтому женщины с симптомами дефицита эстрогенов 
чаще обращаются к гинекологу, кардиологу, неврологу 
и психиатру, а при появлении урогенитальных симпто-
мов — и к урологу. В связи с этим имеется необходи-
мость в согласовании тактики ведения больных с кли-
мактерическими расстройствами [1, 2]. 

В современной практике считается, что ведущим 
методом профилактики и лечения КС является заме-
стительная гормональная терапия [10–13]. Однако в 
ряде случаев назначение препаратов заместительной 
гормональной терапии невозможно из-за имеющихся у 
женщин перименопаузального возраста противопока-
заний, в том числе тяжелой экстрагенитальной патоло-
гии (опухоли матки, яичников, молочных желез, острый 
тромбофлебит, острая тромбоэмболическая болезнь, по-
чечная и печеночная недостаточность, тяжелые формы 
сахарного диабета и др.). При наличии абсолютных ли-
бо комплекса относительных противопоказаний или не-
желании женщины принимать гормональные препараты 
назначаются альтернативные виды терапии [7, 14]. По-
этому важен поиск эффективных негормональных ме-
тодов коррекции симптомов КС [6, 8, 9, 15–17]. 

В нейроэндокринной системе при КС происхо-
дят важные изменения, связанные со снижением ре-
активности яичников на гонадотропные стимулы 
гипоталамо-гипофизарной системы, возникающие 
вследствие снижения эстрогенных влияний яичников, 
дисрегуляции вегетативных центров, повышенной 
возбудимости симпатических центров и лабильности 
вазомоторной системы. Прогрессирующее снижение 
образования эстрогенов в переходном возрасте со-
провождается нарушением влияния последних на ги-
поталамо-гипофизарную систему, т.е. прекращением 
влияния яичниковых стероидов на гипоталамические 
центры. Это вызывает усиление циклической продук-
ции гипоталамических нейрогормонов (либеринов) 
и гонадотропных гормонов передней доли гипофиза 
(иногда в 10 раз). Клиника КС обусловлена повышен-
ной возбудимостью гипоталамических структур и по-
вышенным образованием гонадотропных гормонов. 
Приливы жара являются пароксизмальными вегетатив-
ными симпатико-тоническими проявлениями, которые 
сопровождаются центральной гипертермией и спасти-
ческими состояниями в каппилярах. Транскраниальная 
электростимуляция (ТКЭС) представляет собой элек-

трическое воздействие на головной мозг через покровы 
черепа. При этом электрический ток проникает через 
кожу, мягкие ткани головы и кости черепа и действует 
в конечном итоге на головной мозг. По современным 
представлениям — это лечебное воздействие на голов-
ной мозг через покровы черепа импульсными токами 
низкой частоты (менее 10 000 Гц). Используются два 
режима воздействия: низкочастотный — до 100 Гц и 
высокочастотный — 150–10 000 Гц. Усиление лечеб-
ного эффекта происходит при включении дополни-
тельной постоянной гальванической составляющей в 
различном соотношении (оптимально — 2:1–5:1). При 
более высоких частотах эффекты стимуляции не раз-
виваются и начинают преобладать тепловые процессы. 
Предложены способы немедикаментозного лечения — 
ТКЭС с использованием новой аппаратуры [18–21]. 

Материал и методы
Обследовано и проведено лечение 73 женщинам 

42–60 лет с ранними симптомами КС разной степени 
выраженности, которые находились в фазе перимено-
паузы, объединяющей период перехода к менопаузе 
и два года после последней менструации. Характер-
ной особенностью клинической картины КС являлась 
эмоциональная лабильность. Больные были распреде-
лены на 2 группы. Первую группу составили 58 жен-
щин с вазомоторными симптомами, проявляющимися 
в основном болевым синдромом; из них головные бо-
ли — 41 (56,2%), боли с различной локализацией — 17 
(23,3%). Во вторую группу вошли 15 женщин с эмоци-
онально-вегетативными симптомами, проявляющими-
ся в основном по типу невроза с астеническими, исте-
рическими, депрессивными проявлениями. 

Все женщины дали согласие на проведение ТКЭС с 
помощью аппарата «ТЭТОС». Курс лечения составил 
5–8 сеансов, продолжительностью 35–40 мин. ТКЭС 
проводилась без учета фазы менструального цикла 
ежедневно или через день. В тяжелых случаях курс ле-
чения повторялся через 1–2 мес [17].

В условиях поликлиники проведено комплексное 
клинико-нейрофизиологическое и психологическое 
обследование. Оценивали реактивную и личностную 
тревожность по методу Стилбергера–Ханина, эмоцио-
нальный фон и болевой синдром по визуально-анало-
говой шкале, вегетативные нарушения с помощью «ве-
гетативного опросника» А.М. Вейна (1998 г.), уровень 
вегетативных нарушений с помощью сегментарной 
биоэлектронной функциональной диагностики («Име-
дис»). Результаты измерительного уровня в процессе 
сегментарной биоэлектронной функциональной диа-
гностики интерпретировали в соответствии с табл. 1. 
Статистическую обработку полученных данных прово-
дили с помощью программного пакета Exсel с оценкой 
среднего (М) и его ошибки (m).

Результаты и обсуждение
В результате проведенного лечения в обеих груп-

пах обследованных женщин улучшилось субъектив-
ное состояние: уменьшилась реактивная и личностная 
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тревожность, выраженность вазомоторных симптомов 
и психовегетативных расстройств, увеличился общий 
фон настроения.

Как правило, приливы становились менее интенсив-
ными после 3 сеансов ТКЭС, настроение улучшалось 
после 5–7 сеансов. В отдельных случаях отмечено вос-
становление ритма менструаций на фоне улучшения 
общего состояния в первой фазе климактерического 
периода. Характеристика психовегетативных симпто-
мов двух групп приведена в табл. 2. 

Пациентки 1-й группы сообщали о снижении после 
ТКЭС интенсивности головной боли, эмоционального 
напряжения, раздражительности, об улучшении каче-
ства сна, повышении настроения, отсутствии наруше-
ний сердечного ритма. Показатели артериального дав-
ления снизились на 10–20 мм рт. ст., практически про-
ходили субъективные жалобы, такие как сердцебиение 
и боли в области сердца. Выраженность болевого син-
дрома у пациенток 1-й группы в процессе лечения по 
данным ВАШ составила 6,7±0,9 до лечения и 1,8±0,6 
(р<0,05) после курса ТКЭС.

Во 2-й группе контроль лечения динамики вегета-
тивных нарушений проводился с помощью «вегетатив-
ного опросника» А.М. Вейна. Выявлены значительный 

положительный эффект проводимой терапии и умень-
шение характерных для пациенток данной группы сим-
птомов.

Стабильное улучшение состояния регистрирова-
лось у пациенток обеих групп через 10–20 сеансов. 
Снижались явления астении, раздражительность, 
слезливость, потливость, головные боли, кардиал-
гии, частота и тяжесть приливов, эмоциональные на-
рушения, улучшалось качество сна. Положительные 
изменения динамики реактивной и личностной тре-
вожности, которые свидетельствовали о нормализа-
ции психосоматического состояния, выявлены в тесте 
Стилбергера–Ханина (табл. 3). Применение ТКЭС 
приводило к стабилизации психосоматического со-
стояния (хороший эффект) у 86,5% женщин 1-й груп-
пы и у 91,67% женщин 2-й группы через 3 мес после 
лечения. 

На фоне положительной динамики психосомати-
ческих расстройств наблюдалось снижение степени 
тяжести климактерических расстройств. Через 12 мес 
после применения ТКЭС климактерические расстрой-
ства легкой степени регистрировались у 64 (87,67%) 
пациенток, средней степени — у 7 (9,59%) женщин, 
а климактерические расстройства тяжелой степени — 

Т а б л и ц а  1
Интерпретация результатов измерительного уровня в процессе сегментарной биоэлектронной  

функциональной диагностики

Величина Тип неспецифической реактивности Тонус вегетативной нервной системы
96–100 Экстремальная гиперэргия Амфотония
92–95 Выраженная гиперэргия Выраженная симпатикотония
87–91 Гиперэргия Гиперэргия
82–86 Нормэргия Эутония
70–81 Гипоэргия Парасимпатикотония
60–69 Выраженная гипоэргия Выраженная парасимпатикотония
50–59 Резко выраженная гипоэргия Резко выраженная парасимпатикотония с истощением 

резервов симпатико-адреналовой системы
49 и ниже Ареактивность Охранительное или запредельное торможение ЦНС

Т а б л и ц а  2
Динамика психовегетативных симптомов по А.М. Вейну

Симптомы
1-я группа (n=58) 2-я группа (n=15)

до лечения после лечения до лечения после лечения
n % n % n % n %

Раздражительность, плаксивость 0 0 0 0 3 20 1 6,6
Астения 0 0 0 0 11 73,3 8 13,5
Ипохондрия 0 0 0 0 2 13,3 1 6,6
Диссомнии 0 0 0 0 12 80 5 33,5
Головные боли 41 71 8 14 0 0 0 0
Повышенная потливость 48 83 10 17 0 0 0 0
Боли в области сердца 17 29,3 3 5 0 0 0 0
Гипертензия 43 74 7 12 0 0 0 0
Сердцебиение 11 19 2 3,5 0 0 0 0
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только у 2 (2,71%) женщин, не соблюдавших вырабо-
танный для них план обследования и лечения. 

По данным сегментарной биоэлектронной функ-
циональной диагностики, все пациентки до лечения 
имели нарушения вегетативной регуляции: симпати-
котонию (n=36), выраженную симпатикотонию (n=20);  
17 (12,4%) пациенток имело парасиматикотонию и вы-
раженную парасимпатикотонию. После ТКЭС проявле-
ния вегетативной дистонии значительно уменьшились 
у большинства пациенток. Нормализация вегетативно-
го тонуса произошла у 44 (32,1%) женщин.

Таким образом, улучшение клинического состоя-
ния выражалось в полном купировании или значитель-
ном уменьшении интенсивности болевых синдромов, 
уменьшении интенсивности и частоты приливов, по-
вышении устойчивости к стрессам, уменьшении эмо-
циональной лабильности и улучшении общего фона 
настроения. Положительное влияние проводимой те-
рапии создавало объективные условия для улучшения 
качества жизни и повышения работоспособности. 

Выводы
КС является сложным и разнообразным симптомо-

комплексом нейроэндокринных, вегетативных и пси-
хических нарушений разной степени выраженности. 
Клинические проявления КС требуют корригирующе-
го, патогенетически обоснованного лечения. Основны-
ми проявлениями КС являются алгические и психове-
гетативные. 

ТКЭС с обратной связью является обоснованным 
методом лечения с точки зрения патогенеза настоящего 
заболевания. Применение ТКЭС у женщин с КС по-
казало высокую эффективность при лечении вазомо-
торных и психовегетативных расстройств, сглаживает 
клинику КС, улучшает психологические показатели и 
качество жизни у женщин. При соблюдении методики 
применения и параметров воздействия метод ТКЭС с 
помощью аппарата «ТЭТОС» не вызывает побочных 
эффектов, полностью сочетается с другими методами, 
в том числе медикаментозными. В некоторых случа-
ях (при наличии абсолютных либо комплекса относи-
тельных противопоказаний или нежелании женщины 
принимать препараты заместительной гормональной 
терапии, лекарственной непереносимости) ТКЭС яв-
ляется методом выбора в лечении климактерических 
расстройств.
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