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ВВЕДЕНИЕ 

Проблема лечения климактерических нарушений у 
женщин в постменопаузе является актуальной для Рес-
публики Беларусь в связи с увеличением количества 
женщин в возрасте старше 45 лет, ростом частоты опу-
холей матки и яичников, требующих радикальных опе-
ративных вмешательств [2]. Снижение уровня половых 
гормонов вследствие возрастного угасания функции 
яичников или овариоэктомии приводит к развитию кли-
мактерического синдрома, росту сердечно-сосудистых 
заболеваний (атеросклероз, ишемическая болезнь серд-
ца и др.) [13, 14], способствующих потере трудоспособ-
ности, нарушению психосоциальной адаптации жен-
щин, инвалидизации [7, 10, 11].

Для лечения климактерических нарушений, воз-
никающих вследствие эстрогендефицитного состоя-
ния, патогенетически обоснованным является приме-
нение заместительной гормональной терапии. Однако 
в литературе имеются противоречивые сведения о ее 
эффективности. Кроме того, есть женщины, которым 
противопоказано использование этих препаратов [6]. 
Поэтому поиск альтернативных эффективных и безо-
пасных методов лечения климактерических нарушений 
у женщин с хирургической и естественной менопаузой 
является актуальной медицинской задачей.

Учитывая, то, что в патогенезе развития климакте-
рических осложнений в настоящее время ведущая роль 
отводится дисфункции эндотелия [4, 8,], повысился ин-
терес исследователей к использованию методов лече-
ния, способных уменьшать ее выраженность или спо-
собствовать ее обратному развитию. Среди возможных 
нефармакологических подходов к коррекции наруше-
ний функционального состояния эндотелия ряд иссле-

дователей предлагают применять прерывистую гипоба-
рическую адаптацию [4, 5].

В настоящее время проведенные исследования пока-
зали положительный эффект гипокситерапии в профи-
лактике и лечении заболеваний сердечно-сосудистой, 
дыхательной систем, ожирения, коррекции психофи-
зиологических и гормональных нарушений у женщин 
перименопаузального возраста [3, 5]. Вместе с тем, не-
достаточно изучена эффективность метода гипобароте-
рапии в лечении климактерических нарушений у жен-
щин с естественной и хирургической менопаузой.

Целью настоящего исследования явилось изучение 
эффективности применения метода адаптации к пери-
одической барокамерной гипоксии в лечении климак-
терических нарушений у женщин c естественной и хи-
рургической менопаузой.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Методом адаптации к периодической барокамерной ги-
поксии (ГБА) нами пролечены 23 пациентки с хирур-
гической и естественной менопаузой. Средний возраст 
пациенток с хирургической менопаузой составил 51,0± 
3,3 года, с естественной менопаузой - 52,4± 3,4 года. 
Средняя длительность хирургической менопаузы - 1,0 
(0,6;2,0) год, естественной - 2,0 (1,0;3,0) года.

Исследования проводились на базе городского цен-
тра гипобарической терапии и бароклиматической 
адаптации УЗ «Витебская городская клиническая боль-
ница №1», УЗ «Витебский городской клинический 
родильный дом № 2 », ЦНИЛ УО «Витебский госу-
дарственный медицинский университет». 

Адаптация к периодической гипоксии осуществля-
лась в барокамере «Урал-Антарес». Курс лечения вклю-
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чал 20 сеансов продолжительностью 60 минут на «вы-
соте» 3500 метров (460 мм рт. ст.). Первые 5 сеансов 
проводились с постепенным увеличением высоты, на-
чиная с 1000 м и далее, прибавляя ежедневно по 500 м 
до достижения максимальной «высоты» 3500 м. Ско-
рость «подъема» и «спуска» составляла 3–5 м/с. В про-
цессе лечения в барокамере на организм пациенток 
действовали два основных фактора: пониженное баро-
метрическое давление и уменьшенное содержание кис-
лорода во вдыхаемом воздухе. 

У всех пациенток исходные данные учитывали пе-
ред лечением и через 1 месяц после лечения. 

Клинический эффект гипоксического воздействия 
оценивали по:

•	 исчезновению или уменьшению специфиче-
ских жалоб, обусловленных климактерическим син-
дромом (приливы, потливость, головные боли, го-
ловокружение, повышение артериального давления, 
сердцебиение, боли в области сердца, онемение, зяб-
кость, «ползания мурашек», плохая переносимость 
высокой температуры, изменение эмоционального со-
стояния, плаксивость, депрессия, раздражительность, 
повышенная утомляемость);

•	 изменению качества жизни пациенток, изучае-
мого с помощью опросника SF-36 на основании пока-
зателей восьми шкал (физическое функционирование 
(PF), ролевое физическое функционирование (RF), боль 
(ВР), общее здоровье (GH), жизнеспособность (VT), со-
циальное функционирование (SF), ролевое эмоциональ-
ное функционирование (RE), психологическое здоровье 
(МН)). Рассчитывали значения общих показателей фи-
зического компонента здоровья (TPH), психологическо-
го компонента здоровья (TMH) и общего значения;

•	 изменению степени выраженности менопау-
зальных расстройств (модифицированный менопау-
зальный индекс (ММИ) по Е.И. Уваровой).

Эффективность лечения оценивали также с помо-
щью методов оценки функционального состояния эндо-
телия (исследование вазомоторных реакций с помощью 
ультразвука высокого разрешения, определение коли-
чества циркулирующих эндотелиальных клеток, нитра-
тов/нитритов в плазме крови) и интенсивности процес-
сов перекисного окисления липидов (ПОЛ). 

Изучение сосудодвигательной функции эндотелия 
проводили по методике D. Gelermajer и соавт. [12], ис-

пользуя пробы с реактивной гиперемией (эндотелий-
зависимая вазодилатация - ЭЗВД) и нитроглицерином 
(эндотелийнезависимая вазодилатация – ЭНЗВД), мето-
дом допплерографии с применением линейного датчи-
ка 7,5 МГц ультразвукового аппарата «FUCUDA». 

Количество ЦЭК определяли по методу Hladovec et 
al. [9] и в соответствии с инструкцией по применению 
Министерства здравоохранения Республики Беларусь 
№ 91-1004 от 25 июня 2005 года.

Определение нитратов и нитритов в плазме крови 
осуществляли по методу Грисса в модификации И.С. 
Веремей и соавторов [1]. 

Интенсивность процессов ПОЛ определяли по зна-
чению светосуммы ХЛ (S) за 40 сек и I max. Антиокси-
дантый потенциал исследуемой пробы характеризовали 
показателем -tg2 и коэффициентом К, определенным по 
соотношению S /I макс.

Статистическая обработка данных проводилась с 
помощью пакета прикладных программ «STATISTICA 
6.0», Microsoft Excel. Для обработки статистических 
данных использовались методы непараметрической 
статистики, результаты исследования представляли 
в виде медианы (Ме), верхнего и нижнего квартилей. 
Сравнение данных до и после лечения проводили с по-
мощью парного критерия Вилкоксона. Во всех проце-
дурах статистического анализа критический уровень 
значимости р принимали равным 0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ

На фоне проведения гипобарической адаптации у па-
циенток с хирургической и естественной менопаузой 
отмечен выраженный клинический эффект. В течение 
первого месяца после лечения уменьшились клиниче-
ские проявления менопаузального синдрома, значи-
тельно улучшилось самочувствие пациенток. В первую 
очередь это проявлялось в снижении частоты приливов 
жара, потливости у 16 (69,5%) женщин и нивелирова-
нии этих симптомов у 7 (30,5%). У 19 (82,6%) пациен-
ток уменьшилась выраженность таких симптомов, как 
сердцебиение, боли в области сердца, онемение, зяб-
кость, «ползание мурашек», плохая переносимость вы-
сокой температуры. Улучшение засыпания, качества 
сна, улучшение эмоционального состояние отмечали 20 
(86,9%) женщин.

Таблица 1   Качество жизни женщин в постменопаузе до и после курса гипобарической адаптации (Ме (25%; 75%))

Общий показатель здоровья по физической 
компоненте (PH-ф)

Общий показатель здоровья по 
психологическому компоненту (MH-п)

Общее значение

Показатели качества жизни (в баллах)

до лечения

50,0 (39,0; 74,0)

63,0 (39,0; 73,0)

54,0 (38,0; 79,0)

после лечения

68,5 (58,0; 82,0)

73,0 (55,0; 80,0)

73,5 (56,0; 83,0)

р

р<0,01

р<0,05

р<0,01

р – вероятность справедливости нулевой гипотезы при сравнении с величиной соответствующего показателя до лечения 
(критерий Вилкоксона)

Шкала
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Для оценки эффективности лечения были использо-
ваны показатели качества жизни у женщин до и после 
гипобароадаптации (таблица 1).

Как видно из данных, представленных в таблице 
1, при использовании гипобароадаптации отмечается 
увеличение медианного значения общего показателя 
здоровья по физическому компоненту на 19,5 баллов 
(р<0,01), общего показателя здоровья по психологиче-
скому компоненту – на 10 баллов (р<0,05), общего зна-
чения - на 18,5 баллов (р<0,01). Следовательно, гипок-
ситерапия способствует улучшению качества жизни 
женщин с естественной и хирургической менопаузой. 

Нами изучена динамика изменения модифицирован-
ного менопаузального индекса на фоне гипобарической 
адаптации у обследованных пациенток (таблица 2).

Как видно из данных таблицы 2, через месяц от 
начала лечения статистически значимо уменьшил-
ся ММИ, как по отдельным симптомам, так и по сум-
марному значению. К концу курса ГБА медиана ММИ 
нейровегетативных нарушений уменьшилась на 39% 
(с 20,5 (14,5;27) до 12,5 (8,0;17,5) баллов, р<0,01). Мо-
дифицированный менопаузальный индекс метаболи-
ческих, психоэмоциональных нарушений и суммар-
ный ММИ снизились на 30% (с 5,0 (2,0; 9,0) баллов до 
3,5(2,0; 5,0) баллов, р<0,05), на 55% (с 10,0 (6,0; 11,0) 
баллов до 4,5 (3,5; 5,5) баллов, р<0,01) и на 18,9% (37,0 
(26,0; 44,5) баллов до 30 (17,0; 26,5) баллов, р<0,01) со-
ответственно.

Эффективность терапии оценивали не только на 
основании изучения клинических показателей, но и по 
состоянию эндотелия, процессов ПОЛ и антиоксидант-

ной защиты. 
Установлено, что адаптация к периодической барока-

мерной гипоксии привела к снижению медианных зна-
чений количества ЦЭК у пациенток с менопаузальными 
нарушениями в 1,4 раза (до лечения 35 (31; 41) кл/100 
мкл, на фоне лечения –25 (23; 28) кл/100 мкл, р=0,005), 
что свидетельствует об улучшении состояния эндотелия 
на фоне проводимой терапии.

При оценке эффективности проводимой терапии учи-
тывали показатели ЭЗВД плечевой артерии и уровни ста-
бильных продуктов деградации NO в плазме крови (та-
блица 3).

Как видно из данных, представленных в таблице 3, у 
пациенток с менопаузальными нарушениями после про-
ведения курса гипобароадаптации отмечались прирост 
ЭЗВД (с 5,3 (0; 7,0)% до 14,7 (12,8; 15,4)%, р=0,04), ско-
рости кровотока (с 5,6 (2,8; 18,4)% до 39,6 (12,5; 40,1)%, 
р= 0,04) и уровня нитратов/нитритов (с 35,9 (25,0; 45,1) 
мкмоль/л до 38,7 (34,6; 50,2) мкмоль/л, р=0,03), что сви-
детельствует о положительном влиянии гипокситерапии 
на функциональное состояние эндотелия. 

Следовательно, при применении адаптации к перио-
дической барокамерной гипоксии имеет место восста-
новление физиологической реакции плечевой артерии 
на постокклюзионную гиперемию на фоне статистиче-
ски значимого повышения уровня нитратов/ нитритов в 
плазме крови, что свидетельствует об улучшении вазо-
регулирующих свойств эндотелия. 

Нами изучены показатели ПОЛ (S-светосумма хеми-
люминисценции, I max – максимальная интенсивность 
хемилюминисценции) и общей антиоксидантной актив-

Нейровегетативные 
Метаболические 
Психоэмоциональные 
Суммарный ММИ

Таблица 2   Динамика модифицированного менопаузального индекса у пациенток до и после проведения гипобарической адаптации              
(Ме (25%; 75%))

Показатель ММИ (в баллах)

до начала лечения 

20,5 (14,5; 27,0)
5,0 (2,0; 9,0)
10,0 (6,0; 11,0)
37,0 (26,0; 44,5)

после лечения

12,5 (8,0;17,5)
3,5 (2,0; 5,0)
4,5 (3,5; 5,5)
30 (17,0; 26,5)

р

р<0,01
р<0,05
р<0,01
р<0,01

р – вероятность справедливости нулевой гипотезы при сравнении с величиной соответствующего показателя до лечения 
(критерий Вилкоксона).

Группа симптомов

ЭЗВД %

Изменения скорости кровотока при 
реактивной гиперемии, % (мм/мин)

Содержание стабильных продуктов деградации монооксида 
азота в плазме крови, мкмоль/л

Обследованные пациентки (n=23)

5,26 (0; 7,9)

5,6 (2,8; 18,4)

35,9 (25,0; 45,1)

14,7 (12,8; 15,4), р=0,04

39,6 (12,5; 40,1), р=0,04

38,7 (34,6; 50,2), р=0,03

Таблица 3   Показатели ЭЗВД и уровни стабильных продуктов деградации NO у пациенток до и после проведения гипобарической адаптации 
(Ме (25%; 75%))

Показатели

p – вероятность справедливости нулевой гипотезы при сравнении с исходной величиной соответствующего показателя 
(критерий Вилкоксона).

до лечения после лечения
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ности ОАА (- tg2 и соотношение S/Imax) плазмы крови.
У обследуемых женщин через 1 месяц после 20 се-

ансов гипобаротерапии наблюдалось статистически 
значимое (p=0,03) уменьшение медианного показателя 
светосуммы ХЛ (S) с 10,2 (10,0; 10,6) до 9,9 (9,3; 10,3), 
что указывает на снижение интенсивности ПОЛ.

Общая антиоксидантная активность плазмы крови 
после гипобаротерапии стати-стически значимо не из-
менялась: (-tg2) до лечения - 0,306 (-0,283; - 0,343), по-
сле лечения - 0,292(- 0,264;- 0,324), р=0,24. 

ВЫВОДЫ 

1. При использовании адаптации к периодической 
барокамерной гипоксии эффективно купируются кли-
нические проявления климактерического синдрома, по-
вышается качество жизни женщин.

2. Установлено, что адаптация к периодической ба-
рокамерной гипоксии улучшает функциональное состо-
яние эндотелия, что проявляется снижением количества 
ЦЭК в 1,4 раза, приростом ЭЗВД в 2,7 раза, повышени-
ем уровня нитратов/ нитритов в плазме крови на 8 % и 
нормализует оксидантно – прооксидантное равновесие. 

3. Метод адаптации к периодической барокамерной 
гипоксии безопасен, эффективен и может быть исполь-
зован для профилактики и лечения климактерических 
нарушений у пациенток с естественной и хирургиче-
ской менопаузой.
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Abstract
The purpose of this study was to examine the ef-
fectiveness ofusing the method of adaptation to pe-
riodic altitude chamber hypoxia in thetreatment of 
menopausal disorders in women with natural and 
surgical menopause. 23 patients with surgical and 
natural menopausewere treated at the city center 
of hypobaric therapy and altitude chamber adapta-
tion Health Care Institution “Vitebsk City Clinical 
Hospital № 1”. The course of treatment consisted of 
20 sessions of 60 minutes on the “height” of 3,500 
meters (460 mm Hg) in altitude chamber “Ural-
Antares”. As a result, the study revealed a high ef-
ficiency of adaptation to periodic altitude chamber 
hypoxia: clinical symptoms of menopausal syn-
dromewere reduced, the quality of life in postmeno-
pausal womenimproved, functional stateof endothe-
lium, oxidant – pro-oxidant balanceimproved.

Key words: postmenopause, hypobaric hypoxia, ad-
aptation, endothelium, quality of life.


