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Климактерический период – норма 
или патология?

Климактерий – физиологическое явление,

тем не менее у 75�80% женщин отмечаются па�

тологические отклонения, составляющие так

называемый климактерический синдром (КС)

[1]. Симптомы климактерия можно разделить

на три основные группы: соматовегетативные,

эндокринные и психоэмоциональные [2].

По данным современных исследователей [7],

изучавших клинические проявления климакса

у женщин в возрасте 45�54 лет с продолжитель�

ностью заболевания в пределах 5 лет, самый вы�

сокий уровень нарушений был отмечен в пси�

хоэмоциональной сфере – 78,4%, в то время

как соматовегетативные и эндокринные изме�

нения выявлялись соответственно лишь у

63,6% и 46,6% женщин, что указывает на значи�

тельный удельный вес психопатологии в кли�

нике климактерических расстройств у женщин.

Многогранность климактерического
синдрома

Психические проявления патологически

протекающего климакса многообразны

[14, 15]. Это плохое настроение, пониженная

способность получать удовольствие, повышен�

ная утомляемость, сниженная работоспособ�

ность, нарушение концентрации внимания,

обидчивость, раздражительность, плохой конт�

роль над любыми эмоциями, тревожность,

мнительность, ранимость, чувствительность,

слезливость, агрессия и враждебность. Небла�

гополучие в психической сфере, как правило,

сочетается с многочисленными вегетативными

расстройствами: сердцебиением, колебаниями

артериального давления, повышенной потли�

востью (особенно ночью), нехваткой воздуха,

плохой переносимостью холода и жары, озно�

бами, дрожью. Наиболее типичное проявление

патологически протекающего климакса – при�

ливы. Их частота и выраженность прямо связа�

ны со степенью психических расстройств. Чем

грубее нарушения в эмоционально�личностной

сфере, тем чаще возникают и тяжелее протека�

ют приливы [12].

Возможности терапии. Что выбрать?
Лечение климактерической депрессии

предполагает обязательное сочетание немеди�

каментозных и медикаментозных средств. Из

первых необходимо уделить особое внимание

изменению режима дня и питания. Очень

важную роль при лечении играют различные

виды психотерапевтического лечения [13].

Фармакологическое лечение включает две

основные группы препаратов: гормональную

терапию и психотропные средства. Назначение

гормональной терапии – прерогатива гинеко�

логов�эндокринологов. Однако гормональная

терапия не всегда может устранить многочис�

ленные психические и психовегетативные рас�

стройства. Кроме того, следует помнить, что

некоторые прогестины могут обострять де�

прессию [1]. Несмотря на кажущиеся преиму�

щества заместительной терапии, она не полу�

чила широкого распространения в связи с

большим числом пациенток, имеющих про�

тивопоказания к этой терапии (миома матки,

эндометриоз, фиброзно�кистозная мастопатия

и др.), большим количеством побочных

эффектов и недостаточной эффективностью в

отношении психоэмоциональных расстройств.

Для их купирования часто необходимо назна�

чать психофармакологическое лечение и соче�

тать его с курсами психотерапии [13]. 

Требования к психофармакотерапии
При проведении психофармакотерапии же�

лательно использовать антидепрессанты, обла�

дающие вегетотропной активностью, способ�

ные купировать климактерические проявле�

ния. Эти препараты должны быть хорошо пере�

носимыми и обладать минимумом побочных

эффектов, чтобы исключить фармакологичес�

кое потенцирование соматоэндокринных про�

явлений патологического климактерия. В связи

с большой представленностью тревоги в струк�

туре климактерической депрессии, необходим

антидепрессант с анксиолитическим компо�

нентом действия. Важно также иметь в виду

частоту соматической патологии у женщин в

период климактерия и возможность проведе�

ния заместительной гормональной терапии по

поводу специфических климактерических

расстройств, что предполагает хорошую сочета�

емость антидепрессанта с соматотропными и

гормональными препаратами. Многие женщи�

ны в этот период стремятся к сохранению рабо�

тоспособности и социального статуса, поэтому

им назначают препарат, не снижающий когни�

тивные функции и не обладающий седативным

эффектом [2].

Коаксил – значительные преимущества
в лечении тревожно�депрессивных
состояний у женщин
в климактерическом периоде

Из современных антидепрессантов всем

перечисленным требованиям отвечает Коак�

сил [2].

В результате проведенных исследований

эффективности Коаксила у женщин с депрес�

сивными расстройствами в климактерическом

периоде были получены данные, подтвержда�

ющие его высокую антидепрессивную эффек�

тивность, активность в отношении тревожных

расстройств, выраженный вегетотропный эф�

фект и хорошую переносимость.

Высокая антидепрессивная эффективность
По результатам исследования Н.А. Тювиной

и др. с участием 57 женщин с депрессией в кли�

мактерическом периоде, через 6 недель терапии

8 из 10 женщин полностью избавляются от де�

прессии [2]. В двойном слепом сравнительном

исследовании L. Chaby et al. с участием 83 жен�

щин с депрессивным состоянием в климакте�

рическом периоде сравнивалась эффектив�

ность Коаксила и мапротилина (четырехцикли�

ческий антидепрессант с анксиолитическим

эффектом). Через 6 недель терапии 7 из 10 жен�

щин ответили на терапию Коаксилом в отличие

от группы мапротилина, в которой таких жен�

щин было лишь 47% (рис.) [16].

При этом Коаксил статистически достовер�

но (р=0,035) был более эффективен в воздей�

ствии на тревогу в сравнении с мапротилином.

Терапия Коаксилом не вызывала сонливос�

ти, вялости, миорелаксации, в то время как

анксиолитический эффект мапротилина был

обусловлен в большей степени седацией. 

Уменьшение выраженности
вегетосоматических жалоб 

У женщин с климактерической депрессией

Коаксил оказывает также вегетотропный эффект

в отношении приливов и сопутствующих им со�

матовегетативных симптомов [2]. Это может

быть объяснено непосредственным влиянием

препарата на патогенетические механизмы раз�

вития КС как болезни нарушенной адаптации,

т.е. на систему гипоталамус�гипофиз�надпочеч�

ники. Подтверждением данного предположения

является зависимость эффективности терапии от

стадии формирования КС. 

На начальных этапах болезни (длительность

климактерических проявлений до 1 мес) и при

легкой выраженности соматовегетативных

расстройств Коаксил оказывает очень быстрое

и стабильное действие. При более длительном

течении заболевания улучшение состояния

происходит медленнее, с постепенной редук�

цией тяжести и частоты приливов и сопутству�

ющих им аффективных расстройств [2].

Хорошая переносимость
Учитывая тот факт, что многие женщины

стремятся к сохранению работоспособности и

социального статуса, необходима хорошая пе�

реносимость терапии. В исследовании L. Chaby

Коаксил показал лучшую переносимость, чем

мапротилин. Частота возникновения побочных

эффектов (седативный эффект, сухость во рту,

увеличение массы тела) была достоверно ниже

(р<0,001) в группе женщин, получающих Коак�

сил, в отличие от получающих мапротилин.

Коаксил не нарушает уровень бодрствова�

ния. Исследования ЭЭГ показывают, что Коак�

сил не приводит к увеличению активности мед�

ленных волн, т.е. не снижает уровень бодрство�

вания [3, 4]. 

Восстановление нейропластичности
Существует еще одна существенная особен�

ность климактерического периода, на которую

следует обращать внимание при выборе анти�

депрессанта. Важно помнить о том, что климак�

терий – это болезнь нарушенной адаптации.

Гормональные перестройки в этот период всегда

сопровождаются более выраженной уязви�

мостью к стрессу. В результате – даже незначи�

тельные стрессовые ситуации способны вызвать

нарушение и сбой адаптивных механизмов, что

приводит к повышению уровня глутамата в го�

ловном мозге до токсических концентраций и

сопровождается морфологическими и функцио�

нальными изменениями структур головного мозга

[24, 25]. Эти процессы получили название «изме�

нения нейрональной пластичности». Являясь глу�

таматергическим модулятором, Коаксил снижает

повышенный уровень глутамата и при дальней�

шей терапии препятствует его повышению [19,

20]. Благодаря этому его применение приводит к

восстановлению нейропластичности, а значит, к

увеличению нейрогенеза и восстановлению объ�

ема гиппокампа. При этом препарат не только пре�

дотвращает сокращение числа и длины апикаль�

ных дендритов, но и способствует полному вос�

становлению исходно сокращенных дендритов

[21�23]. Благодаря коррекции структурных изме�

нений в мозге, Коаксил получает дополнительные

преимущества перед другими средствами лечения

депрессии, основные эффекты которых ограни�

чиваются воздействием на симптомы депрессии.

* * *

� Таким образом, Коаксил является высоко�

эффективным антидепрессантом с анксио�

литическим и вегетотропным эффектом, имею�

щим уникальный механизм действия, основан�

ный на восстановлении нейропластичности

структур головного мозга. При этом препарат

практически лишен побочных эффектов и

безопасен в применении. Это позволяет реко�

мендовать его применение при терапии жен�

щин с депрессией в климактерическом периоде.

Список литературы находится в редакции.

Особенности течения депрессии
у женщин в климактерическом периоде

В жизни женщины выделяют два основных критических биологических периода: пубертат с менархе и становлением
детородной функции и климактерий, характеризующийся угасанием детородной функции. Особенностью этих фаз
является психосоматическая лабильность и уязвимость, определяющие возникновение разнообразных психических
нарушений [5, 6], на которые с давних времен обратили внимание психиатры.
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Рис. Коаксил статистически достоверно (р=0,031)
более эффективен, чем мапротилин при лечении

депрессии у женщин в климактерическом периоде 
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