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Представлены литературные данные о полиморфизме психических расстройств в периоде перименопаузы 
у женщин и о теориях возникновения климактерического синдрома. Согласно современной гипотезе, мелато-
нин обладает антигонадотропными свойствами. Резкое снижение уровня мелатонина в организме человека в 
период полового созревания способствует активации гонадотропной функции гипофиза, выработке фолликул 
стимулирующего гормона и лютеинизирующего гормона, которые оказывают стимулирующее влияние на поло-
вые железы. Участие мелатонина в патогенезе климактерического синдрома изучено недостаточно, а исследо-
вания, посвященные использованию мелатонина в качестве лечебного средства, противоречивы. Дальнейшее 
изучение роли мелатонина в возникновении КС позволит понять возможности психофармакотерапии рассма-
триваемых расстройств.
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The paper presents literature data on the polymorphism of mental disorders in perimenopausal period in women 
and the theories of the climacteric syndrome. According to current hypothesis, melatonin has antigonadotropnym prop-
erties. The sharp decline in melatonin levels in the body during puberty promotes activation of pituitary gonadotrophic 
function, the development of the follicle stimulating hormone and luteinizing hormone, which have a stimulating effect 
on the sex glands. Involvement of melatonin in the pathogenesis of climacteric syndrome has been insufficiently stud-
ied, and studies devoted to the use of melatonin as a therapeutic agent are contradictory. Further study of the role of 
melatonin in the occurrence of the climacteric syndrome will understand the possibilities of pharmacotherapy consid-
ered disorders.
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1В настоящее время продолжает расти общая 
продолжительность жизни населения, вследствие 
чего увеличивается численность женщин старшего 
возраста, обращающихся за медицинской помощью 
в климактерическом периоде [1, 2].
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По данным исследователей, современная попу-
ляция женщин проводит одну треть жизни и более в 
периодах пери- и постменопаузы [3 – 7].

Перименопауза — период максимальных клини-
ческих проявлений, который характеризуется наи-
более высоким риском возникновения ассоцииро-
ванных с менопаузой психических и соматических 
расстройств [8, 9]. По данным исследователей [10], в 
возрасте 45 – 54 лет среди женщин климактерическо-
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го периода самый высокий уровень нарушений был 
отмечен в психоэмоциональной сфере. Основные 
проявления психоэмоциональных расстройств — 
вегетативные сдвиги в психической сфере (неустой-
чивость эмоциональной сферы, психической ак-
тивности и работоспособности, влечений), а также 
сенесто-ипохондрические нарушения. Характерна 
эмоциональная лабильность. Психическая актив-
ность и работо способность также очень лабильны. 
Они могут быть обычными, даже повы шенными, од-
нако внезапно может появиться чувство усталости, 
сопровож дающееся затруднением концентрации 
внимания, невозможностью выпол нять повседнев-
ную умственную работу [11].

По результатам исследования, у большинства 
женщин с климактерическим синдромом в пери- и 
постменопаузе имеются психовегетативные наруше-
ния, представленные вегетососудистыми, мотиваци-
онными и аффективными расстройствами [12].

Неоднозначно протекают психологические реак-
ции женщин на наступление климактерия. У каждой 
пятой (20 %) имеет место пассивная реакция с при-
нятием его как неизбежности; у 15 % реакция имеет 
невротический харак тер и протекает в виде своео-
бразного «сопротивления» с нежеланием прини мать 
происходящие изменения, при этом преобладает, как 
правило, нейропсихическая симптоматика; у 10 % 
женщин развивается повышение социальной актив-
ности, возникает критическое отношение к жалобам 
сверстниц. Адекватная реакция с постепенным при-
способлением к возрастным нейрогормональным ре-
акциям организма отмечается у 55 % вступающих в 
период климактерия женщин [13].

У 13 % больных отмечается астеноневротический 
синдром (у 3 % с ипохондрической фиксацией лич-
ности), проявляющийся плаксивостью, приступом 
раздражительности, ощущением страха, тревоги, не-
переносимостью звуковых и обонятельных раздра-
жителей. Астенизация нервной системы — одно из 
наиболее частых проявлений гипоталамических на-
рушений, в основе которых лежит нарушение адап-
тационных и компенсаторных механизмов. У 10 % 
больных наблюдается депрессия, которая является 
одним из наиболее тяжелых и с трудом поддающих-
ся лечению симптомов, встречающихся при климак-
терическом синдроме [14].

Психогенные расстройства у женщин в период 
климакса проявляются в виде депрессивной ре-
акции на стресс и расстройства адаптации, сме-
шанного тревожно-депрессивного расстройства, 
соматоформных и конверсионных расстройств. Кли-
ническая картина психопатологических нарушений 
сочетается с аффективными и астеновегетативными 
симптомами, причем характер психопатологического 
синдрома зависит от периода заболевания, премор-
бидных особенностей личности и социально-психо-
логических факторов. В результате исследования 
обнаружено, что при смешанном тревожно-депрес-
сивном расстройстве у женщин преобладает сенси-
тивная акцентуация характера, при соматоформном 
расстройстве — эпилептоидная, при конверсионных 
расстройствах — истероидная и истероэпилептоид-
ная [15].

Классификация степени тяжести климактериче-
ского синдрома довольно сложна, так как клиниче-
ские проявления могут быть самыми разнообраз-
ными. До настоящего време ни не разработана 
классификация, которая учитывала бы все варианты 
КС. Наиболее удачная для клиницистов классифика-

ция, предложенная Е. М. Вихляевой (1970), основана 
на определении тяжести КС по количеству «прили-
вов». Данная классификация затруд няет выделение 
клинических вариантов заболевания (преобладание 
вегетососудистых, обменно-эндокринных и психоэ-
моциональных компонентов) и оценку эффективно-
сти терапии [13, 14].

Многочисленные клинико-физиологические иссле-
дования указывают на сложный и многообразный па-
тогенез климактерического синдрома, возникновение 
которого связано с нарушением адаптационных меха-
низмов и метаболического равновесия, дисфункцией 
гипоталамических структур в периоде возрастной пе-
рестройки нейроэндокринной системы на фоне про-
грессирующего угасания функции яичников [16].

Существует несколько гипотез возникновения 
климактерического синдрома у женщин. Согласно 
гипотезе, выдвинутой В. М. Дильманом [17 – 20], в 
климактерическом периоде наблюдается старение 
гипоталамуса, вследствие чего изменяется его порог 
чувствительности к эстрогенам. Это приводит к нару-
шению отрицательной обратной связи и увеличению 
выде ления гонадотропинов. Показателями возраст-
ных функциональных изменений в состоянии веге-
тативных нервных центров, наряду с вазомоторны-
ми симпатико-тоническими проявлениями, служат и 
другие признаки: повышение уровня гонадотропных 
гормонов, повышение артериального давления, веса 
и гиперхолестеринемия [21]. Старение гипоталамуса 
приводит к постепенному уменьшению и прекраще-
нию пульсирующего, цирхорального (часового) рит-
ма синтеза и выделения либеринов, что усугубляет 
нарушения гонадотропной функции гипофиза, фол-
ликулогенеза и стероидогенеза в яичниках [22].

По данным Е. М. Вихляевой [23], эти нарушения 
проявляются в 45 – 55 лет и характеризуются в ос-
новном недостаточностью внутреннего торможения 
и некоторым ослаблением нервных процессов. Ла-
бильность гипоталамического отдела центральной 
нервной системы сочетается у больных климактери-
ческим синдромом с заметным снижением устойчи-
вости к различным эндо- и экзогенным воздействиям.

Определяющая роль в гипоталамической регу-
ляции тропных функций гипофиза отводится вза-
имодействию трех групп биологи  чески активных 
соединений: адренергических соединений, катехолэ-
строгенов, опиоидных и опиатных пептидов. Обще-
принятой точкой зрения является представление о 
том, что катехоламинергические вещества являются 
необходимыми компонентами системы стимуляции 
синтеза и сек реции гипоталамических факторов (ли-
беринов). Катехолэстрогенам отводит ся особая роль 
в функционировании гипоталамуса в связи с их уни-
кальными структурными свойствами, благодаря ко-
торым эти соединения могут высту пать в качестве 
буферной системы, меняя тем самым функциональ-
ную ак тивность гипоталамуса (продукцию и секре-
цию специфических либеринов, в том числе гонадо-
либерина). В связи с этим можно предположить, что 
сниже ние секреции эстрогенов в период климакте-
рия приводит к дефициту катехолэстрогенов, обра-
зующихся из них, к повышению «адренергического» 
тонуса гипоталамуса и к увеличению продукции гона-
долиберина.

Известно, что группа опиоидных и опиатных пеп-
тидов способна подав лять адренергическую актив-
ность гипоталамуса и в конечном итоге блоки ровать 
секрецию гонадотропинов гипофизом. Опиатные 
пептиды оказывают тормозящее действие на гипо-
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таламо-гипофизарно-адреналовую систему, а опио-
идные антагонисты соответственно стимулирующее 
действие [24, 25].

Большое число исследований посвящено изуче-
нию механизма влияния эндогенных опиоидных пеп-
тидов на гонадотропную функцию гипо физа [26 – 30]. 
Результаты этих работ доказывают, что свое тормо-
зящее воздействие опиоидные пептиды могут ока-
зывать двумя путями. Во-первых, через опиоидные 
рецепторы, которые располагаются на нейронах 
гипоталамуса, проду цирующих люлиберин. Второй 
механизм связан с возможностью взаимодействия 
эндогенных опиоидов с нейротрансмиттерами (до-
фамин, серотонин, норадреналин), что также может 
изменять интенсивность секреции гипофизом [31, 
32]. Угнетение секреции лютеинизирующего гормона 
в основном происходит за счет ß-эндорфина, кото-
рый тормозит продук цию этого гонадотропина через 
мю- и эпсилон-рецепторы [33].

В настоящее время получено множество убеди-
тельных данных о влиянии мелатонина на процессы 
полового созревания и репродукции. Об этом, в част-
ности, свидетельствует обнаружение рецепторов к 
данному гормону в репродуктивных органах и наличие 
рецепторов к половым стероидам в эпифизе [34, 35].

Существует гипотеза, что мелатонин обладает 
антигонадотропными свойствами. У человека резкое 
снижение уровня мелатонина в период полового со-
зревания, продолжающееся в среднем до 20-летне-
го возраста, способствует активации гонадотропной 
функции гипофиза, выработке фолликул стимулиру-
ющего гормона и лютеинизирующего гормона, кото-
рые оказывают стимулирующее влияние на половые 
железы. Этот механизм обеспечивает включение ре-
продуктивной функции [36].

На современном этапе проводятся исследова-
ния, посвященные изучению роли мелатонина в па-
тогенезе климактерического синдрома. Выдвигается 
предположение, что десинхронизация цикличности 
работы эпифиза, проявляющаяся в прогрессирую-
щем снижении амплитуды ночных пиков мелатони-
на, может быть причиной наступления менопаузы. 
Установлено, что постоянное освещение приводит 
к нарушению гормонального баланса, ускоряет про-
цессы старения. Ключевая роль в этих нарушениях 
отводится нарушению циклической продукции гона-
дотропинов и половых стероидов на фоне изменения 
уровня мелатонина [37].

Многочисленные исследования показывают, что 
начальное снижение ночного уровня мелатонина вы-
является примерно с 46 – 50 лет, что совпадает со 
средним возрастом наступления менопаузы. Резкое 
падение концентрации данного гормона отмечается 
у женщин с продолжительностью менопаузы более 
10 – 15 лет, в то время как в перименопаузе у части 
женщин наблюдаются транзиторные «мелатонино-
вые пики». Этот факт можно объяснить наличием от-
рицательной корреляции между уровнем 17-β- эстра-
диола и мелатонина в сыворотке крови [38].

Эпифиз в настоящее время рассматривается в ка-
честве своего рода «адаптогена», который осущест-
вляет тонкую и неспецифическую регуляцию физио-
логических функций в зависимости от ситуации, 
складывающейся внутри и вне организма [39, 40]. В 
связи с биоритмологическим характером деятель-
ности эпифиз с помощью своих гормонов, прежде 
всего мелатонина, должен обеспечивать модулятор-
ную подстройку метаболических процессов к меняю-
щимся в зависимости от времени условиям среды. 

Адаптивные свойства эпифиза и его своеобразное 
положение на стыке нервных и гормональных ме-
ханизмов позволяют предположить, что расстрой-
ства эпифизарной деятельности сопровождаются 
нарушением психических процессов. Закономерно, 
что изменение выработки мелатонина в организме 
у женщин в климактерический период находит от-
ражение прежде всего в эмоциональной сфере [41]. 
Проведенные исследования подтверждают участие 
мелатонина в наступлении менопаузы.

Доказано, что в течение первых трех лет менопа-
узы при климактерическом синдроме у женщин раз-
личного возраста повышается секреция мелатонина, 
а также растут показатели уровня секреции мелато-
нина при усилении тяжести течения климактериче-
ского синдрома [42].

Возрастное снижение мелатонина сигнализирует 
о расстройстве пинеального и гипофизарного контро-
ля над яичниковой цикличностью и о прогрессивном 
угасании фертильной функции женщины. Установле-
но, что мелатонин оказывает подавляющее действие 
непосредственно на гипофиз, уменьшая освобожде-
ние лютеинизирующего гормона и фолликул стиму-
лирующего гормона [43].

Существует мнение, что мелатонин может быть 
использован в качестве лечебного средства при не-
врологических и психических нарушениях [44]. Од-
нако данные зарубежных [45] и отечественных [46] 
исследователей по изучению роли мелатонина в 
лечении психических нарушений климактерического 
периода достаточно противоречивы.

Резюмируя анализ литературных данных, необхо-
димо отметить, что психические расстройства в пе-
риоде перименопаузы отличаются значительным по-
лиморфизмом. Требуется создание классификации, 
которая учитывала бы корреляцию между степенью 
тяжести климактерического синдрома и психически-
ми расстройствами, возникающими в перименопау-
зе. В настоящее время не сложилось единого мнения 
о механизмах развития климактерического синдро-
ма, и в частности о механизмах возникновения пси-
хических нарушений в перименопаузном периоде у 
женщин. Дальнейшее изучение роли мелатонина в 
возникновении климактерического синдрома позво-
лит понять возможности психофармакотерапии рас-
сматриваемых расстройств. Воздействие на секре-
цию мелатонина в период перименопаузы у женщин 
может стать важным механизмом фармакотерапии 
психических расстройств.
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