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В настоящее время во всем мире отмечается увеличение 
продолжительности жизни на 6 лет за последние три 

десятилетия, и прогнозируется, что к 2050 году доля людей 
старше 60 лет достигнет 22 %. У такого явления имеется 
прямое следствие: рост распространенности возрастных 
заболеваний, таких как гипертоническая болезнь, атероскле-
роз, метаболические нарушения, нейродегенерация и пр. [1]. 
Согласно статистическим данным различных источников, 
от 5 до 25 % и более пожилых людей страдают деменцией. 
По прогнозам Всемирной организации здравоохранения, 
ожидается, что, по мере старения мирового населения, число 
людей, живущих с деменцией, возрастет к 2050 году с 50 
до 152 миллионов человек [2]. Хотя имеются сообщения 
о взаимосвязи между развитием когнитивных нарушений 
и факторами риска, связанными с образом жизни, такими как 
ожирение, вредные привычки (употребление табака и алкого-
ля), возраст по-прежнему является основным фактором риска 
деменции и других нейродегенеративных расстройств [3].

Несмотря на то что возрастные изменения затрагивают 
всех живых существ, некоторые исследования подчеркивают, 
что существуют половые различия. Как правило, в природе 
средняя продолжительность жизни особей женского пола 
среди млекопитающих больше, чем у мужского, что также 
относится к женщинам и мужчинам в большинстве развитых 
стран [4]. Учитывая, что такая более высокая продолжитель-
ность жизни характерна не только для людей, она не может 

быть объяснена лишь социально-экономическими факторами, 
а более вероятно отражает конкретные биологические харак-
теристики обоих полов. Существует такая же корреляция 
между частотой различных возрастных нейродегенеративных 
заболеваний и полом. К примеру, болезнь Паркинсона имеет 
бóльшую распространенность и более раннее начало у муж-
чин по сравнению с женщинами [5]. Другие исследования 
демонстрируют, что мужчины старше 40 лет имеют меньшие 
объемы в разных областях мозга, включая гиппокамп [6], 
и худшие показатели памяти, чем женщины того же возрас-
та [6]. Но, с другой стороны, женщины в постменопаузе имеют 
более высокую распространенность болезни Альцгеймера, 
чем мужчины, а также более быстрое снижение когнитивных 
функций от начала заболевания [7, 8].

Факторы, влияющие на гендерную разницу в продол-
жительности жизни, половые различия при старении мозга 
и нейродегенеративных заболеваниях до конца не изучены. 
Но известно, что эстроген положительно влияет на различные 
клеточные процессы, такие как антиоксидантная защита, 
иммунная компетентность; защита сердечно-сосудистой 
системы в некоторой мере объясняет более высокую продол-
жительность жизни женщин [9, 10]. Но в жизни женщины 
наступает период, во время которого происходят эндокринные 
изменения – перименопауза. Этот период является переходным 
этапом до и после менопаузы [11, 12, 13]. Перименопауза – это 
естественное физиологическое состояние у женщин и опре-
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деляется Всемирной организацией здравоохранения как 
постоянное снижение уровня продукции стероидных гор-
монов яичников (эстрогена и прогестерона) из-за потери 
фолликулярной массы и, как следствие, прекращение мен-
струации и другие биологические изменения. Последний 
менструальный период ретроспективно оценивается после 
аменореи на протяжении 12 месяцев подряд при отсутствии 
других патологических или физиологических причин [14]. 
Для большей части женщин менопауза – важное измене-
ние в жизни, влияющее на их психическое здоровье и каче-
ство жизни [15]. При настоящей продолжительности жизни 
число женщин в постменопаузе во всем мире, по оценкам 
исследователей, достигнет 1,1 миллиарда к 2025 году [16]. 
Перименопауза имеет различные клинические проявления, 
затрагивающие психическую сферу, в том числе оказывая 
влияние на когнитивные функции [17]. В настоящее время 
известно, что рецепторы к эстрогену широко распространены 
в головном мозге, выполняя важную регулирующую функ-
цию в отношении различных процессов, таких как познание, 
тревога, температура тела, питание и сексуальное поведение 
[18, 19]. Активность эстрогена, обнаруженная в областях, ко-
торые, как известно, участвуют в регулировании настроения 
и когнитивных функций (префронтальная кора, гиппокамп), 
является свидетельством влияния этого гормона на психиче-
скую и когнитивную сферы [20]. Нейропротективный эффект 
эстрогена подчеркивался в нескольких исследованиях. Для 
анализа того, как половые гормоны влияют на нейродегене-
ративные процессы, использовались различные животные 
модели. К примеру, отмечено, что у мышей снижение уровня 
эстрогена, как следствие овариоэктомии, усиливает нейро-
дегенеративные процессы за счет увеличения повреждения 
головного мозга [21–23].

Исследования показывают, что психологические симп-
томы, включая тревогу и расстройства настроения, могут 
быть более распространены среди женщин в пери- и постме-
нопаузальный периоды [24, 25]. Снижение уровня эстрогена 
оказывает влияние и на вегетативную нервную систему, что 
может напрямую вызывать симптомы менопаузы, такие как 
приливы, бессонница, изменения настроения, утомляемость 
и головная боль [26, 27]. У женщин встречаются депрессив-
ные симптомы, когнитивные нарушения, которые связаны 
с эндокринными изменениями. В исследовании 205 женщин 
в менопаузе 72 % сообщили о субъективном ухудшении па-
мяти [28]. В исследовании SWAN сообщалось о нарушении 
когнитивных функций во время менопаузального перехода 
с последующим ухудшением в постменопаузе [29].

Классификация когнитивных нарушений
1.	 Тяжелые когнитивные нарушения – это моно- или 

полифункциональные расстройства когнитивных 
функций, которые приводят к полной или частичной 
утрате независимости и самостоятельности пациента, 
то есть вызывают профессиональную, социальную 
и (или) бытовую дезадаптацию. К этому виду нару-
шений относят деменцию.

2.	Умеренные когнитивные нарушения представляют 
собой моно- или полифункциональные расстройства 
когнитивных функций, которые выходят за рамки сред-
нестатистической возрастной нормы, но не вызывают 

дезадаптации, хотя могут приводить к трудностям 
в сложных и непривычных для пациента ситуациях.

3.	 Легкие когнитивные нарушения констатируют в случае 
снижения одной или нескольких когнитивных функций 
по сравнению с исходным более высоким уровнем 
(индивидуальной нормой); они не влияют на бытовую, 
профессиональную и социальную деятельность, в том 
числе на наиболее сложные ее формы [2, 30].

В настоящее время выделяют еще одну группу когни-
тивных расстройств – субъективные когнитивные нару-
шения, которые представляют собой жалобы на ухудше-
ние памяти (или других когнитивных способностей) при 
нормальных результатах нейропсихологических тестов. 
Эта группа нарушений более характерна для женщин 
в перименопаузальном периоде [28].

Жалобы на снижение памяти являются основанием 
для проведения исследования когнитивных функций. 
Обязателен тщательный сбор анамнеза (с обязательным 
опросом родственников пациентки), который позволяет 
исключить ряд заболеваний, которые могут сопровождать-
ся снижением памяти (например, другие дисметаболи-
ческие нарушения, травмы головного мозга и т. д.). Для 
экспресс-диагностики, особенно в амбулаторной практике, 
наиболее часто используются скрининговые нейропсихо-
логические шкалы – монреальская шкала когнитивной 
оценки (Montreal Cognitive Assessment) – «МоКа-тест», 
тест «Мини-Ког», краткая шкала оценки психического 
статуса (Mini-Mental State Examination, MMSE).

В некоторых исследованиях сообщалось о положительной 
корреляции между более поздним возрастом наступления 
менопаузы или более продолжительной репродуктивной 
жизнью с долголетием [31]. Это позволяет говорить о том, 
что кумулятивное воздействие эстрогена на протяжении всей 
фертильной жизни женщины может оказывать долгосрочное 
воздействие и дать объяснение такого полового дисморфизма 
в долголетии. Это воздействие также влияет на старение 
мозга и нейродегенеративные процессы. На основе вышеска-
занного можно сделать вывод о том, что половые различия 
предполагают, что учет пола может иметь решающее значе-
ние при подходе к терапии для лечения нейродегеративных 
заболеваний или замедления старения мозга [32, 33].

Кроме того, есть сообщения, что восстановление уров-
ня эстрадиола у животных после овариоэктомии с помо-
щью гормональной терапии обращает вспять повреждение 
головного мозга [34, 35, 36]. Многочисленные доклиниче-
ские и эпидемиологические исследования, а также некото-
рые клинические испытания подтвердили положительное 
влияние менопаузальной гормональной терапии (МГТ) 
на память и другие когнитивные функции, а также сни-
жение риска развития нейродегенеративных заболеваний, 
таких как болезнь Альцгеймера (БА). Но существует теория 
«окна возможностей», которая предполагает, что положи-
тельный эффект эстрогенов может быть достигнут только 
в здоровом мозге; то есть если МГТ начинается до или 
во время менопаузы. Напротив, если через несколько лет 
после начала менопаузы начать МГТ, она пагубно влияет 
на функцию мозга и может даже увеличить риск развития 
БА [37, 38, 39, 40, 41].

E-mail: medalfavit@mail.ru



Медицинский алфавит № 26 / 2021. Современная гинекология (2) 49

Заключение
С возрастом распространенность перименопаузального 

синдрома, особенно с легкими симптомами, постепенно 
увеличивается из-за эндокринных изменений [42]. Многие 
женщины испытывают расстройства настроения, тревогу, 
легкие когнитивные расстройства. Все эти проявления 
должны быть скорректированы вовремя во избежание их 
прогрессии и снижения качества жизни. МГТ во время «окна 
возможностей» может рассматриваться как профилактиче-
ская мера для снижения риска развития нейродегенератив-
ных заболеваний. Но не следует забывать и о возможностях 
нелекарственных методов коррекции. К таким методам 
относятся активная интеллектуальная нагрузка, физическая 
активность, когнитивный тренинг, а также психотерапевти-
ческие методы воздействия – когнитивное стимулирование 
и когнитивно-поведенческая терапия.
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