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Климактерический период у жен-
щин с эпилепсией является од-

ним из наименее изученных разделов 
в акушерстве и гинекологии.

Актуальность вопросов взаимного 
влияния климактерического периода 
и эпилепсии обусловлена многообраз-
ными изменениями в органах и системах 
организма женщины, а также общей тен-
денцией к постарению населения и, соот-
ветственно, пропорциональным ростом 
этой группы больных [8]. В настоящее 
время большинство женщин достигают 
возраста, в котором наступает менопау-
за [2]. К 2020 году лица в возрасте 65 лет 
и старше будут составлять 20 % населе-
ния Северного полушария. По данным 
ВОЗ, около 500 млн женщин в возрас-
те менопаузы было зарегистрировано 
в 1990 году, а к 2030-му количество жен-
щин в возрасте менопаузы будет состав-
лять около 1 млрд 200 млн [4].

Увеличение количества женщин 
в постменопаузе подчеркивает важ-
ность создания условий для сохранения 
их качества жизни и здоровья. Из-за 
прекращения репродуктивной, а затем 
и менструальной функции в условиях 
пониженной концентрации эстрогенов 

устанавливается совершенно иной го-
меостаз, влияющий на функциониро-
вание всех органов и систем.

Длительная противоэпилепти-
ческая терапия значительно влияет 
на гормонально-обменные процессы, 
приводя в ряде случаев к серьезным 
осложнениям со стороны различных 
органов и систем организма. На сегод-
няшний день имеется определенный 
дефицит работ, посвященных пост-
менопаузе у женщин с эпилепсией.

Цель	исследования:	изучить особен-
ности менопаузальных расстройств 
у женщин с эпилепсией.

Обследовано 68 пациенток в пост-
менопаузе в возрасте от 48 до 70 лет. 
Пациентки были распределены на две 
группы: в первую (основную) вошли 
43 женщины в постменопаузе, страда-
ющие эпилепсией. Контрольная груп-
па —  25 женщин в постменопаузе без 
эпилепсии. Обследование включало 
сбор жалоб и анамнеза с помощью 
анкеты-опросника, клинический ос-
мотр, гинекологический осмотр.

С помощью климактерической 
шкалы Грина оценили тяжесть кли-

мактерических расстройств. Эта 
шкала включает 21 симптом-вопрос, 
по четыре основных раздела:
1. психосоциальная сфера (1–11-й 

вопросы);
2. соматические симптомы (12–18-й 

вопросы);
3. вазомоторные симптомы (19–20-й 

вопросы);
4. сексуальная сфера (21-й вопрос).

Степень выраженности каждого 
симптомов оценивают по четырех-
балльной системе (от 0 до 3 баллов). 
Значение по шкале Грина 0 баллов 
оценивали как отсутствие симптома, 
1 балл —  наличие симптома легкой 
степени выраженности, 2 балла —  
наличие симптома средней степени 
выраженности и 3 балла —  наличие 
симптома тяжелой степени выра-
женности. Число баллов по четырем 
разделам суммируется, и вычисляет-
ся общая оценка степени выражен-
ности симптомов менопаузального 
синдрома (МС) (1–11 балов —  слабая, 
12–19 баллов —  средняя и больше 20 
баллов —  тяжелая). Показатели, ха-
рактерные для наличия тревожности 
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или депрессии, — 10 баллов и больше, 
набранные в первых 11 вопросах.

Наличие соматических рас-
стройств —  6 и более баллов в 12–18-
м вопросах.

Нарушение вазомоторной функ-
ции —  4 и более балла в 19-м и 20-м 
вопросах.

Наличие эпилепсии выставлено 
невропатологом, что подтверждали 
с помощью ЭЭГ.

Эти женщины находятся на уче-
те и диспансерном наблюдении 
у эпилептолога.

При исследовании установлено, что 
у женщин с эпилепсией менопаузаль-
ные расстройства имеют более ранее 
начало в сравнении с контрольной 
группой, что отражено в табл. 1. У жен-
щин с эпилепсией менопаузальные 
расстройства в среднем начинались 
в 42 года, у женщин без эпилепсии —  
на 5–6 лет позже. Оценка степени тя-
жести менопаузального синдрома (МС) 
по шкале Грина выявила, что у женщин 
с эпилепсией преобладали среднетяже-
лая (27,91 %) и тяжелая (72,09 %) фор-
мы климактерического синдрома. У па-

циенток без эпилепсии такие формы 
встречались в два раза реже: 24 и 12 % 
женщин соответственно (см. рис.).

При углубленном анализе всего 
симптомокомплекса МС (табл. 2) на-
рушения в психосоциальной сфере 
встречались 1,5 раза чаще у женщин 
с эпилепсией в отличие от здоровых 

женщин (74,42 и 40,00 % соответ-
ственно). Соматические симптомы 
у женщин с эпилепсией встречались 
в 2 раза чаще, чем у здоровых жен-
щин, а нарушения в сексуальной сфе-
ре —  в 3 раза (60,47 и 24,00 % и 89,07 
и 20,00 % соответственно).

Данные, полученные нами, показа-
ли, что на фоне эпилепсии климакте-
рический синдром имеет склонность 
к длительному течению с преоблада-
нием среднетяжелых и тяжелых форм.

Подводя итог, можно заключить, 
что клиническое течение МС у женщин 
с эпилепсией имеет более ранее начало 
(42,4 ± 2,8) с преобладанием тяжелых 
и среднетяжелых форм МС над легки-
ми и с преобладанием в клинической 
картине соматических симптомов (в 2 
раза) и нарушений в психоэмоциональ-
ной (в 1,5 раза) и сексуальной (в 3 раза) 
сферах, что, возможно, связано с вли-
янием основного заболевания.

Выводы
У женщин с эпилепсией значитель-

но чаще отмечаются климактериче-
ские расстройства.

Эпилепсия способствует затяжно-
му и тяжелому течению менопаузаль-
ного синдрома.

У женщин с эпилепсией отмеча-
ется ранее наступление менопаузы.
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Таблица 1
Клинические данные женщин по группам

Показатель, годы Женщины с эпилепсией 
(n = 43)

Женщины без эпилепсии 
(n = 25)

Возраст обследованных 50 ± 4,3 53,4 ± 2,5

Длительность постмепопаузы 8,6 ± 4,9 6,4 ± 1,8

Возраст начала проявлений КС 42,4 ± 2,8 48 ± 0,8

Примечание: *p ≤ 0,05 при сравнении с группой женщин без эпилепсии.
Таблица 2

Наличие менопаузальных симптомов у женщин с эпилепсией  
и без по климактерической шкале Грина

Симптомы
Женщины с эпилепсией 

(n = 43)
Женщины без 

эпилепсии (n = 25)

Абс. число Процент Абс. число Процент

Психосоциальная сфера:
• 0–10 баллов
• более 10 баллов, набранных в первых 11 

вопросах

11
32

25,58
74,42

10
15

40
60

Соматические симптомы:
• 0–6 баллов
• 6 баллов и более в 12–18 вопросах

17
26

39,53
60,47

19
6

76
24

Вазомоторные симптомы:
• 0–4 баллов
• 4 балла и более в 19 и 20 вопросах

33
10

76,74
23,26

18
7

72
28

Нарушения в сексуальной сфере:
• есть
• нет

34
9

79,07
20,93

5
20

20
80

Рисунок. Степень тяжести климактерическо-
го по группам.
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