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Резюме
Актуальность вопросов, касаю щихся сохранения здоровья и улучшения качества жизни женщин, находящихся в периоде 
пре-, пери- и постменопаузы, связана с все больше возрастаю щей общественно- социальной активностью женщин в совре-
менном мире. В исследованиях была установлена взаимосвязь между наступлением менопаузы и появлением симптомов 
вегетативной дисфункции, с изменениями настроения, различными нарушениями сна, снижением работоспособности, 
в том числе интеллектуальной, усилением раздражительности и тревожности. Наиболее тяжелыми для женщины в данный 
период являются именно симптомы вегетативной дисфункции. Такие проявления, как приливы жара, выраженная потли-
вость, озноб, сердцебиение в сочетании с повышением тревожности, являются наиболее частыми симптомами периода 
времени, охватываю щего пери- и постменопаузу. В то же время приливы и другие проявления вегетативной дисфункции 
не всегда означают наступление менопаузального состояния и не являются зоной ответственности только врача – акушера- 
гинеколога. Поэтому жалобы у женщины в возрасте пре-, пери- и постменопаузы на приливы не должны становиться един-
ственным поводом для назначения менопаузальной гормональной терапии, но требуют более подробного изучения их 
причины. Было показано, что клинически значимые составляющие симптомокомплекса менопаузального синдрома могут 
быть связаны с другими причинами, как соматическими, так и психоневрологическими. Так, на состояние здоровья женщины 
перименопаузального возраста влияют психосоциальные факторы риска, такие как острый или хронический стресс, хрони-
ческие негативные эмоции, низкий социальный статус, низкая социальная поддержка или ее отсутствие, общий дистресс, 
одиночество и т.д. Данные факторы нередко становятся причиной развития тревожных расстройств, которые сопровожда-
ются не только психоэмоциональными проявлениями, но и вегетативными симптомами. Таким образом, симптомы вегета-
тивной дисфункции, обусловленные тревожным расстройством, во многом пересекаются с симптомами менопаузального 
синдрома. В настоящем обзоре представлены характеристики вегетативных и психоэмоциональных нарушений на каждом 
этапе репродуктивного старения женщины. Рассмотрен вариант терапии вегетативных и психоэмоциональных нарушений 
у женщин в периоды пре-, пери- и постменопаузы препаратом тофизопам. 

Ключевые слова: менопауза, постменопауза, менопаузальный переход, перименопауза, вегетативная дисфункция, психо-
эмоциональные нарушения, тревожные расстройства, тофизопам
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Abstract
The topicality of issues of health maintenance and quality of life improvement in pre-, peri- and postmenopausal women is 
associated with the increasingly growing socio-public activity of women in today’s context. A number of studies have found a 
direct relationship between the onset of menopause and appearance of symptoms of autonomic dysfunction, shift of mood, 
various sleep disorders, decreased performance, including intellectual one, increased irritability and anxiety. The symptoms of 
autonomic dysfunction are the most difficult ones for a woman during this period. The most common symptoms of the period 
covering peri- and postmenopause are hot flashes, severe sweating, chills, heat palpitations in combination with increased 
anxiety. At the same time, hot flashes and other presentations of autonomic dysfunction do not always mean the onset of 
menopause and is not obstetrician-gynecologists’ responsibility alone. Therefore, complaints about hot flashes in pre-, peri- and 
postmenopausal women should not be the only course for the prescription of menopausal hormone therapy, but require a more 
detailed study of their cause. Previously it was shown that clinically significant components of the MPS symptom complex can 
be associated with other causes, both somatic and neuropsychiatric. Thus, the effects of psychosocial risk factors on perimeno-
pausal women health include acute or chronic stress, chronic negative emotions, low social status, low or missing social support, 
general distress, loneliness, etc. These factors often cause the development of anxiety disorders, which are accompanied not 
only by psycho-emotional presentations, but also by autonomic symptoms. Therefore, the symptoms of autonomic dysfunction 
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ВВЕДЕНИЕ

Отмечаемое увеличение продолжительности жизни 
современных женщин поднимает ряд актуальных вопро-
сов, касаю щихся сохранения здоровья и улучшения каче-
ства жизни, напрямую связанных с высокой социальной 
активностью и работоспособностью женщин в среднем 
и пожилом возрасте. Так, в 2020 г. во всем мире коли-
чество женщин, находящихся в периоде менопаузы, со-
ставляло около 1 млрд и, согласно прогнозам экспертов, 
к 2050 г. их численность достигнет 1,6 млрд [1]. 

Необходимо отметить, что в большинстве стран мира 
женщины после наступления менопаузы продолжа-
ют активно работать и выполнять важные общественно- 
социальные функции, поэтому сохранение и улучшение их 
здоровья имеет не только медицинское, но и социально- 
экономическое значение. 

ОСНОВНЫЕ ПРОЯВЛЕНИЯ МЕНОПАУЗЫ

Известно, что основными и самыми яркими клиниче-
скими проявлениями, порой нарушаю щими привычный 
ритм и снижаю щими качество жизни женщины при на-
ступлении менопаузы, являются симптомы вегетативной 
дисфункции. Наиболее часто женщин беспокоят так назы-
ваемые приливы жара, однако могут наблюдаться другие 
проявления вегетативных нарушений в сочетании с пси-
хоэмоциональными расстройствами (таблица). 

Типичный прилив ощущается женщиной как внезап-
ный и резкий приток жара или тепла к лицу, а также всей 
верхней половине тела, который захватывает шею, груд-
ную клетку и руки, часто сопровождается покраснением 
кожи, кратковременным подъемом температуры, потоот-
делением, сердцебиением и может заканчиваться озно-
бом. Приливы могут нарушать сон, вызывают тревогу и не-
уверенность в себе, становятся причиной хронической 
усталости, переедания, стресса, депрессии и сексуальной 
дисфункции. Длительность приливов составляет в среднем 
от 30 сек до 5 мин [2]. Частота развития приливов варьи-
рует, в особенно тяжелых случаях она может составлять до 
нескольких десятков раз в течение суток, что может силь-
но ухудшать качество жизни и здоровье женщины. 

Следует также подчеркнуть, что именно в период на-
ступления менопаузы происходит формирование и даль-
нейшее развитие факторов риска заболеваний, прежде 
всего сердечно- сосудистых (ССЗ), сахарного диабета, осте-
опороза и деменции, которые будут определять состояние 

здоровья весь дальнейший период жизни женщины. 
Ранее в исследовании было показано, что тяжесть симпто-
мов вегетативной дисфункции, особенно таких как прили-
вы жара и ночная потливость, коррелирует с повышенным 
риском ССЗ [3]. 

РЕПРОДУКТИВНОЕ СТАРЕНИЕ ЖЕНЩИНЫ

Изучение процессов, происходящих в организме жен-
щины после окончания репродуктивной фазы, приве-
ло к созданию в 2001 г. клинико- гормональной характе-
ристики этапов старения репродуктивной системы (Stages 
of  Reproductive Aging Workshop, STRAW). Через 10  лет, 
в 2011 г., после получения результатов крупных исследова-
ний, она была пересмотрена (STRAW+10) и является в на-
стоящий момент основой для верификации этапов старения 
репродуктивной системы женщины и подбора терапии [4]. 

Сегодня специалисты выделяют 3 этапа репродуктив-
ного старения женщины: репродуктивная стадия, менопа-
узальный переход и постменопауза. Ранее широко при-
менялся термин «пременопауза», временные границы 
которой начинались в позднем репродуктивном перио-
де и заканчивались в менопаузе, в настоящее время этот 
период принято называть менопаузальный переход. Ме-
нопаузальный переход является продолжением поздней 
репродуктивной стадии и охватывает следующие этапы 
старения репродуктивной системы: ранний менопаузаль-
ный переход, поздний менопаузальный переход, послед-
нюю менструацию (собственно менопаузу) и раннюю по-
стменопаузу (рис. 1). 

Менопаузальный переход обычно начинается в воз-
расте 40–45 лет и характеризуется появлением изменений 

caused by anxiety disorders and menopausal syndrome largely overlap. This review presents the characteristics of vegetative 
and psycho-emotional disorders at each stage of female reproductive ageing. A tofisopam therapy option for vegetative and 
psychoemotional disorders in pre-, peri- and postmenopausal women is discussed. 

Keywords: menopause, postmenopause, menopausal transition, perimenopause, autonomic dysfunction, psychoemotional 
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 Таблица. Клинические проявления менопаузы
 Тable. Clinical manifestations of menopause

Вазомоторные симптомы Психоэмоциональные расстройства

• Приливы жара
• Лабильность артериального 

давления и пульса
• Расстройство дыхания
• Чувство кома в горле
• Повышенная потливость,  

особенно ночная
• Озноб
• Зябкость
• Головокружение
• Сердцебиение
• Симпатоадреналовые кризы

• Лабильность настроения
• Тревожность
• Плаксивость
• Раздражительность
• Повышенная возбудимость
• Агрессия
• Депрессивное состояние
• Слабость
• Повышенная утомляемость  

и истощаемость
• Панические атаки
• Нарушение концентрации внимания
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как в длительности, так и в регулярности менструальных 
циклов. В этот период происходят соответствующие изме-
нения в секреции гормонов, контролирующих фертиль-
ность: постепенно повышается уровень фолликулостиму-
лирующего гормона (ФСГ) и снижаются уровни ингибина 
В и антимюллерова гормона (АМГ). Именно в этот момент 
могут впервые появляться вегетативные и психоэмоцио-
нальные симптомы. Появление длительных периодов аме-
нореи, т.е. отсутствие менструаций более 60 дней, свиде-
тельствует о наступлении поздней стадии переходного 
периода, которая может продолжаться у некоторых жен-
щин от 1 года до 3 лет и часто сопровождается симптома-
ми вегетативной дисфункции, усиливаю щимися с течени-
ем времени [4].

Собственно менопауза – это последняя самостоятель-
ная менструация, обусловленная возрастным снижением 
гормональной и окончанием репродуктивной функции 
яичников, ее наступление всегда устанавливается ретро-
спективно, по прошествии 12 мес. 

По этиологии выделяют естественную менопаузу 
и ятрогенную, в том числе хирургическую менопаузу. По 
времени наступления менопауза подразделяется:

 ■ на преждевременную (возникшую в  возрасте до 
40 лет), вне зависимости от того, была ли она естествен-
ной или наступила после какого-либо вмешательства; так-
же выделяют преждевременную недостаточность яичников 
(ПНЯ), т.е. транзиторную или окончательную потерю функ-
ции яичников у женщин в возрасте <40 лет; ПНЯ не являет-
ся преждевременной менопаузой, поскольку у некоторых 
из этих женщин могут возобновиться менструации, овуля-
ции и даже наступить самопроизвольная беременность;

 ■ раннюю (в возрасте 40–44 лет);
 ■ своевременную (в возрасте 45–55 лет); 
 ■ позднюю (возраст старше 55 лет).

В клинической практике продолжает широко исполь-
зоваться термин «перименопауза» – это период, объе-
диняющий менопаузальный переход и 12 мес. после по-
следней самостоятельной менструации. Данная фаза 
репродуктивного старения может наступать в широком 
возрастном диапазоне – от 42 до 58 лет и продолжать-
ся до 8 лет [4]. 

Постменопауза – период жизни женщины после на-
ступления менопаузы, который может длиться у современ-
ной женщины более 40 лет. Для этого периода характер-
но прогрессирующее повышение уровня ФСГ, снижение 

уровня эстрадиола, АМГ и ингибина В. Постменопауза 
подразделяется на раннюю и позднюю стадии. Ранняя по-
стменопауза продолжается примерно 5–8 лет. В этот пе-
риод вероятность появления выраженных вегетативных 
и психоэмоциональных симптомов резко возрастает или, 
если они уже развились ранее, происходит увеличение их 
интенсивности. Возникновение комплекса вазомоторных, 
психоэмоциональных и соматических симптомов на фоне 
изменения гормонального фона и характеристик менстру-
ального цикла носит название климактерического, или 
менопаузального, синдрома [5]. 

ВЕГЕТАТИВНАЯ ДИСФУНКЦИЯ 
И ПСИХОЭМОЦИОНАЛЬНЫЕ НАРУШЕНИЯ 
НА ЭТАПАХ РЕПРОДУКТИВНОГО СТАРЕНИЯ

В исследованиях прошлого столетия была установле-
на взаимосвязь менопаузы с появлением симптомов веге-
тативной дисфункции, изменениями настроения, различ-
ными нарушениями сна, снижением работоспособности, 
в том числе интеллектуальной, усилением раздражитель-
ности, тревожности и др.  [1, 2, 5]. Однако наиболее тя-
желыми и порой самыми мучительными для женщины 
в данный период являются именно симптомы вегетатив-
ной дисфункции. Такие проявления, как приливы жара, вы-
раженная потливость, озноб, сердцебиение в сочетании 
с повышением тревожности, являются наиболее часты-
ми симптомами периода времени, охватываю щего пери- 
и раннюю постменопаузу [6]. 

Необходимо отметить, что появление первых приливов 
жара часто может предшествовать развитию нарушений 
регулярности или прекращению менструального цикла. 
В период поздней постменопаузы симптомы вегетативной 
дисфункции могут стать менее выраженными, но также на-
блюдается и персистенция данных проявлений в течение 
продолжительного времени у более чем 15% женщин, зна-
чимо ухудшая качество жизни и негативно влияя на состо-
яние физического и психического здоровья [7].

В нашей стране возраст наступления естественной ме-
нопаузы находится в диапазоне от 49 лет до 51 года, что 
сопоставимо со средним возрастом наступления менопа-
узы в большинстве других стран мира [5]. Следует принять 
во внимание, что симптомы вегетативной дисфункции 
и психоэмоциональные нарушения развиваются почти 
у 80% женщин на протяжении всего периода времени от 

Стадия: -3 Стадия: -2 Стадия: -1 Стадия: +1
ПМ

 Рисунок 1. Стадии репродуктивного старения
 Figure 1. Stages of reproductive ageing

Репродуктивные стадии, охватывающие переходный период. Изменения характеристик менструального цикла и уровней половых гормонов, связанные с переходом к менопаузе, 
основаны на критериях STRAW+10. МЦ- менструальный цикл, ФСГ - фолликулостимулирующий гормон. ПМ - последняя менструация; ВМС- вазомоторные симптомы

• «Поздний репродуктивный 
период»

• МЦ регулярный/незначительные 
изменения

• Нормальная ФСГ
• Овариальный резерв снижен

• «Ранний переход к менопаузе»
• Стабильные колебания МЦ ≥ 

7 дней
• Вариабельный (чаще высокий) 

ФСГ
• Овариальный резерв 

• «Поздний переход к менопаузе»
• Периоды аменореи ≥60 дней
• Высокий ФСГ (>25 МЕ/л)
• Вероятны ВМС
• Овариальный резерв низкий

• «Ранняя постменопауза»
• Менструации отсутствуют
• Высокий ФСГ
• Весьма вероятны ВМС
• Овариальный резерв от крайне 

низкого до неопределяемого

2024;18(12):70–76



73MEDITSINSKIY SOVET

N
eu

ro
ps

yc
hi

at
ric

 d
is

or
de

rs

пери- до ранней постменопаузы [8]. Необходимо подчер-
кнуть, что все основные клинические проявления менопа-
узального синдрома не только значимо снижают качество 
жизни женщин и ограничивают их социальные функции, 
но также связаны с повышением риска развития любых 
ССЗ почти в 1,5 раза [9, 10].

Таким образом, продолжительность периода времени, 
когда приливы и другие проявления вегетативной дис-
функции могут беспокоить женщину, составляет в сред-
нем около 8 лет [11]. Тем не менее полученные за по-
следнее время данные проспективных исследований 
свидетельствуют о том, что у значительного числа совре-
менных женщин приливы и другие симптомы вегетатив-
ной дисфункции могут продолжаться более 10 лет, что де-
лает весьма актуальным вопрос их эффективной терапии 
и профилактики [8–12].

ДИАГНОСТИКА И ПРОФИЛАКТИКА 
МЕНОПАУЗАЛЬНЫХ НАРУШЕНИЙ

При обращении женщины в возрасте начала пери-
менопаузы врачу любой специальности необходимо об-
ращать внимание на наличие специфических жалоб на 
приливы жара, повышенную потливость, тревожность, раз-
дражительность, слабость, сердцебиение, нарушения сна, 
ухудшение памяти, концентрации внимания, а также сни-
жение работоспособности. С целью выявления взаимос-
вязи жалоб с началом этапа менопаузального перехода, 
следует уточнить сведения о дате последней самостоя-
тельной менструации и наличия нарушений в регуляр-
ности менструального цикла. Для определения тяжести 
менопаузальных симптомов можно использовать специ-
альные шкалы (Грина, Куппермана)  [5]. В случае подо-
зрения на связь жалоб с возрастными гормональными 
изменениями необходимо направить пациентку на кон-
сультацию к акушеру- гинекологу с целью дообследования 
и решения вопроса о назначении менопаузальной гормо-
нальной терапии (МГТ) [13].

Полезно помнить, что показания и противопоказания 
к назначению МГТ в нашей стране определяются акту-
альными клиническими рекомендациями и инструкция-
ми к конкретным препаратам. Современному врачу любой 
специальности, необходимо знать ключевые положения, 
определяющие основные терапевтические точки воз-
действия и, главные условия безопасности назначения 
МГТ [5]. Приведем некоторые, наиболее важные:

 ■ МГТ не назначается для первичной или вторичной 
сердечно- сосудистой профилактики;

 ■ МГТ не рекомендована пациенткам с ишемической бо-
лезнью сердца, а также с перенесенным острым наруше-
нием мозгового кровообращения или транзиторной ише-
мической атакой. Для лечения вазомоторных симптомов 
у этих пациенток должна применяться только негормо-
нальная терапия;

 ■ МГТ не рекомендуется в качестве терапии дислипиде-
мии, поскольку изменения липидного профиля на фоне 
МГТ минимальны и не сопоставимы с эффектами гиполи-
пидемических препаратов;

 ■ МГТ может быть назначена только при условии хоро-
шего контроля за уровнем артериального давления и по-
лучения адекватной антигипертензивной терапии;

 ■ необходимо соблюдать осторожность при назначении 
пероральной МГТ курильщицам, информировать их о ри-
сках для здоровья, связанных с курением, и настаивать 
на прекращении курения. У курящих женщин решение 
о возможности применения МГТ следует принимать толь-
ко с учетом совокупности всех факторов риска [5].

СВЯЗЬ ВЕГЕТАТИВНОЙ ДИСФУНКЦИИ 
И ТРЕВОЖНЫХ СИМПТОМОВ В МЕНОПАУЗЕ

Следует подчеркнуть, что приливы и другие проявле-
ния вегетативной дисфункции не всегда означают насту-
пление менопаузального состояния и не являются зоной 
ответственности только врача – акушера- гинеколога. По-
этому жалобы у женщины в возрасте пре- и перименопа-
узы на приливы не должны становиться единственным 
поводом для назначения МГТ, но требуют более подроб-
ного изучения их причины. Важно принять во внимание, 
что менопауза, с одной стороны, является естественным 
переходом в нерепродуктивный период жизни женщи-
ны, а с другой стороны, это критический момент времени, 
в который могут усугубляться ранее приобретенные сома-
тические, вегетативные и психоэмоциональные расстрой-
ства на фоне изменений гормонального статуса. Наибо-
лее ярко перестройка гормонального фона проявляется 
в виде вегетативных расстройств (приливы жара, потли-
вость, лабильность пульса и артериального давления, го-
ловная боль, головокружение, ощущение сердцебиения, 
зябкость, озноб, чувство онемения, симпато- адреналовые 
кризы) в сочетании с психоэмоциональными симптомами, 
связанными с изменением функционирования ГАМК- и до-
фаминергической нейротрансмиттерных систем централь-
ной нервной системы. Следует отметить, что в клинической 
картине менопаузального синдрома психоэмоциональные 
расстройства занимают важное место и встречаются поч-
ти в 70% случаев [14]. Психоэмоциональные нарушения 
характеризуются в основном слабостью и повышенной 
утомляемостью, лабильностью настроения, повышенной 
раздражительностью, тревогой, снижением работоспособ-
ности и ухудшением когнитивного функционирования [15]. 
Помимо этого, к моменту наступления менопаузы боль-
шинство женщин уже имеют сопутствующие соматические 
заболевания, влияющие на психологическую и интеллекту-
альную сферы здоровья, а также ухудшаю щие течение ме-
нопаузального периода [16]. 

Таким образом, клинически значимые составляющие 
симптомокомплекса менопаузального синдрома могут 
быть связаны с другими причинами, как соматическими, 
так и психоневрологическими. Необходимо помнить, что 
на состояние здоровья женщины перименопаузального 
возраста также накладывают отпечаток психосоциальные 
факторы риска, такие как острый или хронический стресс, 
хронические негативные эмоции, низкий социальный ста-
тус, низкая социальная поддержка или ее отсутствие, об-
щий дистресс, одиночество и т.д.  [14]. Данные факторы 
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нередко становятся причиной развития тревожных рас-
стройств, которые сопровождаются не только психоэмо-
циональными проявлениями (беспокойством, раздра-
жительностью, нарушениями сна, ухудшением памяти 
и концентрации внимания), но и вегетативными симпто-
мами. В свете сказанного становится понятно, что симпто-
мы вегетативной дисфункции, обусловленные тревожным 
расстройством, во многом пересекаются с симптомами 
менопаузального синдрома. Собственно симптомы мо-
гут быть общие и представлять собой типичные жалобы: 

 ■ на приливы жара, 
 ■ повышенную потливость,
 ■ холодные и влажные ладони,
 ■ учащенное сердцебиение,
 ■ ощущение кома в горле,
 ■ чувство нехватки воздуха,
 ■ боль в области сердца,
 ■ тошноту, диарею,
 ■ боль и вздутие живота,
 ■ сухость во рту,
 ■ головокружение,
 ■ мышечное напряжение,
 ■ учащенное мочеиспускание,
 ■ снижение либидо.

Такая схожесть менопаузальных симптомов и тревож-
ного расстройства затрудняет проведение дифференци-
ального диагноза, но именно от правильной диагностики 
зависит выбор адекватной терапии для пациентки. Следует 
отметить, что в настоящее время для врачей- интернистов 
доступны алгоритмы ведения коморбидных пациентов 
с тревожными расстройствами [15]. Для диагностики тре-
вожных расстройств можно использовать различные ин-
струменты, включая шкалу Гамильтона (НАМ-А), госпи-
тальную шкалу тревоги и депрессии (НАDS), опросник на 
генерализованное тревожное расстройство (ГТР-7) и т.д. 
Применение современных анксиолитических препаратов 
с благоприятным профилем безопасности является важ-
ным этапом оказания помощи пациенткам с выраженными 
симптомами тревоги, в том числе в период перименопаузы. 

Выбор препарата тофизопам (Грандаксин®, Эгис) можно 
назвать оптимальным в подобной ситуации, учитывая его 
воздействие как на симптомы тревоги, так и на вегетатив-
ные проявления. Тофизопам, являясь производным бензо-
диазепина, но с измененным расположением нитрогенной 
группы, обладает рядом важных характеристик. Так, у то-
физопама отсутствуют седативный и миорелаксирующий 
эффекты, к нему не развиваются привыкание и зависи-
мость, он не снижает когнитивный потенциал, не замедляет 
процессы мышления, не вызывает сонливость, не потенци-
рует действие алкоголя, но при этом обладает легким сти-
мулирующим эффектом. Тофизопам – типичный дневной 
транквилизатор, поэтому может применяться у работаю-
щих пациенток [14]. Также тофизопам обладает мощным 
вегетостабилизирующим эффектом, в связи с чем широ-
ко применяется в терапии психовегетативного синдрома, 
в том числе у женщин в пери- и постменопаузе [17–26]. 

Очень важным клиническим аспектом является бы-
строта развития противотревожного эффекта, который 

проявляется через 45–60 мин. после приема одной та-
блетки. Широкие показания к применению тофизопама, 
в числе которых неврозы и неврозоподобные состояния, 
сопровождаю щиеся эмоциональным напряжением, раз-
нообразными вегетативными расстройствами, умеренно 
выраженной тревогой, апатией и сниженной активностью.

На основании имеющихся данных клинического при-
менения можно сказать, что тофизопам стал дополни-
тельной опцией для ведения женщины в период пре-, 
пери- и постменопаузы. Тофизопам снижал выраженность 
нарушений сна почти на 70%, эмоциональную неустой-
чивость – на 80% и суммарно уменьшал выраженность 
вегетативной дисфункции в 1,7 раза у женщин с мено-
паузальным синдромом (рис. 2)  [21–27]. Проведенные 
исследования демонстрируют, что тофизопам облегчает 
психоэмоциональные и вегетативные симптомы у 98% па-
циенток с хирургической менопаузой [22]. Тофизопам так-
же может помочь уменьшить выраженность психических 
и вегетативных симптомов тревоги после назначения МГТ, 
но до развития ее эффекта. Таким образом, назначение 
тофизопама позволяет помогать пациенткам в сложный 
период жизни и без необходимости не прибегать к назна-
чению МГТ, особенно в тех случаях, когда она не показана. 

Дозы, в которых назначается тофизопам, – по 50–100 мг 
(1–2 таблетки) 1–3 раза в сут., т.е. максимальная суточная 
доза составляет 300 мг, а длительность терапии может быть 
от 4 до12 нед. и дольше по согласованию с врачом.

Таким образом, на сегодняшний день сохраняется 
высокая потребность в лекарственных препаратах, по-
зволяющих устранять основные проявления менопау-
зального синдрома (вегетативные нарушения и психоэ-
моциональные расстройства) без негативного влияния 
на центральную нервную систему, что особенно важ-
но при наличии сопутствующей цереброваскулярной 
и сердечно- сосудистой патологии у женщин. Поэтому не-
обходима тщательная оценка не только симптомов мено-
паузального перехода, но и состояния здоровья женщины 
в данный период, чтобы в рамках междисциплинарно-
го комплексного подхода были учтены все особенности 
состояния женщины и соблюдался принцип безопасно-
го и взвешенного назначения терапии, в том числе МГТ. 

 Рисунок 2. Динамика тяжести климактерических рас-
стройств до и после терапии тофизопамом

 Figure 2. Changes in severity of menopausal disorders 
before and after tofisopam therapy
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Следует подчеркнуть, что профиль безопасности и эф-
фективность тофизопама к настоящему времени хорошо 
изучены у пациентов с различными хроническими забо-
леваниями, в том числе с тяжелыми ССЗ, которые часто со-
четаются с тревогой [17, 28–31]. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Таким образом, в клинической картине как менопау-
зального синдрома, так и периодов жизни женщины до 
начала менопаузы значимое место могут занимать ве-
гетативные и тревожные симптомы. Сложность оценки 

взаимосвязи между вегетативными и психоэмоциональ-
ными расстройствами, особенно у женщин с хрониче-
скими заболеваниями, диктует необходимость междис-
циплинарного подхода в терапии. Современные аспекты 
коррекции психоэмоциональных состояний включают 
применение эффективных средств с благоприятным про-
филем безопасности, например, таких как тофизопам, что 
представляет собой важный элемент ведения женщин 
в периоды пре-, пери- и постменопаузы. 
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