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Менопаузальный переход знаменуется уменьшением пула
фолликулов яичников и характеризуется колебаниями

уровней половых гормонов: снижением уровня эстрогена, по-
вышением уровней фолликулостимулирующего гормона (ФСГ)
и лютеинизирующего гормона (ЛГ), а также нарушениями мен-
струального цикла и заканчивается прекращением менструа-
ций [1]. В симптомокомплекс менопаузального перехода входят:  
• Нарушения менструального цикла: продолжительные и

обильные менструации, сочетающиеся с эпизодами амено-
реи;

• Снижение фертильности;
• Вазомоторные симптомы;
• Бессонница;
• Изменения настроения и повышенный риск депрессии.
Средняя продолжительность менопаузального перехода со-
ставляет примерно 4 года [2].  Симптомы обычно начинаются с
легкой степени, а затем становятся интенсивнее на более позд-
них этапах переходного периода, становясь наиболее явными
в менопаузальный период,  поскольку возникает аменорея и
гипоэстрогения. Нерегулярные кровотечения с изменением
частоты менструаций и продолжительности кровотечений мо-
гут быть одним из самых ранних признаков перехода к мено-
паузе [3]. Наиболее выраженные симптомы проявляются в
течение первых 1-2 лет после окончания менструального цик-
ла [4]. К сожалению, более раннее развитие симптомов в пе-
риод менопаузального перехода предвещает более длитель-
ную продолжительность симптомов, и некоторые женщины
могут испытывать их более десяти лет [2]. Было показано, что
уровень АМГ помогает предсказать время наступления есте-
ственной менопаузы [5]. Проспективное исследование уров-
ней АМГ, прогнозирующих раннюю менопаузу у женщин в воз-

расте от 35 до 44 лет, показало, что каждое снижение АМГ на
0,10 нг/мл ниже 2 нг/мл на 14% повышает риск ранней мено-
паузы до 45 лет ( 95% ДИ от 1,10 до 1,18; p<0,001). [6]. Таким об-
разом, уровни АМГ могут помочь врачам в сочетании с оцен-
кой симптомов прогнозировать раннюю менопаузу до начала
снижения фертильности и подбирать варианты лечения, а жен-
щинам могут позволить принимать более информированные
решения о сроках деторождения.

Вазомоторные симптомы 
и сердечно-сосудистая система
Приливы или вазомоторные симптомы (ВМС) испытывают
большинство женщин в период менопаузы, ВМС могут значи-
тельно ухудшить качество жизни.  Эти симптомы возникают из-
за быстрого повышения температуры тела и вазодилатации в
виде внезапных эпизодов сильного чувства жара, которые
обычно начинаются на лице и груди и распространяются по
всему телу, сопровождаются потливостью, гиперемией, озно-
бом, ощущением липкости, тревожностью и иногда учащен-
ным сердцебиением и обычно длятся 1–5 мин [7–9]. В среднем
приливы сохраняются от 4 до 5 лет, но почти у четверти жен-
щин они могут продолжаться до 10 лет [7]. В одном американ-
ском исследовании 87% женщин сообщали о ежедневных при-
ливах, а около трети из них – о более 10 в день [10].  Считается,
что приливы возникают из-за физиологического сужения гипо-
таламической терморегуляторной зоны в ответ на гипоэстрое-
нию. Другие возможные теории включают серотонинергиче-
ские, норадреналиновые и вегетативные симптомы, но их роль
мало изучена [8, 11]. Кроме того, предполагается, что KNDy-со-
держащие нейроны (кисспептин, нейрокинин B, динорфин) мо-
гут иметь значение в генерации приливов [12]. Женщины в ме-
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нопаузе, принимавшие эстроген, демонстрировали меньшую
частоту приливов по сравнению с плацебо [13]. Хотя ВМС яв-
ляются распространенными и обычно считаются доброкаче-
ственными, тяжелые и продолжительные ВМС ассоциированы
с повышением сердечно-сосудистого риска [14].

Изменения настроения и риск депрессии
В период менопаузального перехода динамические изменения
уровней половых гормонов и репродуктивной функции про-

исходят одновременно с изменениями метаболизма, сексуаль-
ности, образа жизни и общего состояния здоровья женщин,
иногда влияя на качество жизни. Наличие в анамнезе депрес-
сивного эпизода является самым сильным предиктором рас-
стройств настроения или депрессии в этот переходный период.
Кроме того, наличие и тяжесть вазомоторных симптомов и дру-
гих проблем, связанных со здоровьем, по-видимому, регули-
руют риск депрессии у женщин среднего возраста [15]. Симпто-
мы депрессии достигают пика в конце перименопаузы [16].
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