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РАЗ ВИТИЯ 

. 

Резюме. Изучена связь процессов роста н фнзнческой работоспособности у школьников подросткового возраста. 
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ЛЕЧЕНИЕ АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТЕНЗИИ У ЖЕНЩИН В 

ПОСТМЕНОПАУЗЕ 

Резюме. Цель исследовання ·повысить эффективность лечения и качество жизни у женщин в состоянии ран�е� 
постменапаузы с АГи климактерическим синдромом( КС) путем применення анrиптертенэивной герапни с включен"· 
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фенибута. Обследовано 30 женщин с АГ и КС различной степени тяжести. Проводили суточное монитарирование АД, 
оценивали коrнитивные нарушения и анализировали качество жизни. После регистрации исходных данных пациентам 
назначалиобщепринятую антиrипертензивную терапию и фенибут(Ноофен®, "0/ainFarm", Латвия) в дозе 250 мr 2-3 раза в 
сутки. Длительность исслеДования составила 4 недели. Установлено, что добавление к базисной антигипертензивной 
терапии фенибута позволяет уменьшить выраженность когнитивных нарушений и улучшить качество жизни у женщин с АГ 

и КС наряду с хорошим профилем безопасности и переносимости. 
Ключевые слова: артериальная rипертензия, климактерический синдром, коrнитивные функции, качество жизни, 
фенибут. 

Введение 

В становлении артериальной гипертензии (АГ) важ­

ное значение имеют nол и возраст больных, в частно­

сти периоды гормональной перестройки организма [Си­

доренко, Соболева, 1997]. В климакrерическом перио­

де в результате дефицита половых гормонов часто 

развивается АГ, общесоматические и кардиогемоди­

намические проявления которой снижают качество 

жизни женщин и уменьшают ее продолжительность 

[Сметник, 2002]. Популяционные исследования после­

дних десятилетий показали, что у женщин с наступле­

нием менапаузы резко возрастает частота возникно­

вения и более быстрое прогрессироеание АГ, ИБС, ухуд­

шается течение имеющихся сердечно-сосудистых за­

болеваний [Подэолков и др., 2002; Posner, 1993]. 

Экспериментально доказаны в женском организме 

сердечно-сосудистые защитные свойства эстрогенов, 

обнаружены зетрогеновые рецеmоры на nоверхности 

кардиомиоцитов и гладкомышечных клеток сосудов 
[Овчинников, 2004]. Деnривация благоnриятных эф­
фектов зетрогенов на лиnидный и углеводный обмен,. 

сосудистую стенку, ренин-ангиотензиновую систему и 

свертывающую систему крови и, как следствие, разви­
тие менапаузального метаболического синдрома мо­
гут расцениваться как причина роста заболеваемости 
АГ у жен�н в nостменапаузе [Сметник, 2002]. 

Поражение головного мозга как органа-мишени АГ 
nроявляется не только инсультами, но и нарушением 

когнитивных функций (памяти, мышления, внимания и 

т.д.). Сосудистые когнитивные расстройства представ­
ляяют собой нарушения высших. мозговых Фхнкций, 
обусrювленные цереброваскулярной патологией. Это 
понятие объединяет как сосудистую деменцию, так и 
менее тяжелые когнитивные нарушения сосудистой 
этиологии [Суслина и др., 2006]. Большинство иссле­
дователей указывают, что предикrором деменции яв­
ляется повышение систолического артериального дав­
ления (САД) [Диагностика и лечение артерИальной ги­
пертензии, 2010; Мапсiа, 2009]. В некоторых исследо­
ваниях выявлена взаимосвязь между развитием демен­
ции и уровнем диастолического артериального давле­
ния (ДДД) в 50 лет [Keamey-Schwartz, 2009]. 

Особое значение в последнее время приобрело 
исследование качества жизни (КЖ) больных с АГ [Анд­

реева, Оганов, 2002]. Об�ет на себя внимание то 

обсrоятельство, что сведения о КЖ жен�н в ранней 
nостменоnаузе, �К, остаются недрстаточно 
изученными. 

•ВIСНик t1ЮРФОЛОГ1i" 
2011, МlЗ, Т.17 

В лечении легких и умеренных когнитивных нару­
шений в нашей стране используют препараты с нейро­
метаболическими эффектами. Принципиальным явля­
ется наличие у препарата нейропротективных свойств, 
так как речь идет, в том числе о профилактике нараста­
ния когнитивных расстройств и развития деменции. В 

этом отношении большой интерес вызывает фенибут 
- представитель современного поколения ноотропных 
средств с ГАМК-ергическим действием. За счет влия­
ния ГАМК на функциональное состояние нервной и сер­
дечно-сосудистой систем реализуется анксиолитичес­
кий, ноотропный, антистрессовый и транквилизирую­
щий эффекты фенибута [Бабак и др., 2008]. Проде­
монстрировано, что препарат улучшает память и обу­
чаемость, повышает физическую работоспособность, 
устраняет психоэмоциональную напряженность, тревож­
ность, страх и улучшает сон [Лукач, Кузнецов, 2003]. 

При этом в отличие от транквилизаторов под влияни­
ем фенибута такие показатели высшей нервной дея­
тельности, как внимание, память, скорость и точность 
сенсорно-моторных реакций улучшаются [Гилман, 
2006]. 

Целью исследования было nовысить эффективность 
лечения и качество жизни у женщин в состоянии ран­
ней постменапаузы с АГ и климактерическим синдрО­
мом (КС) путем применения антигипертензивной тера­
пии с включением фенибута. 

Материалы и методы 

В исследование воuию 30 женщин в возрасте от 46 

до 59 лет (средний возраст 52,6±3,9 года} с АГ и КС 

различной степени тяжести. Диагноз устанавливался на 
основании стандартных критериев (Диагностика и ле­
чение артериальной гиnертензии, 2010). Cpe,D.I-iяя дли­

тельность АГ составила 4,3±2,9 года. У 26,7% больных 
имела место АГ 1-й, у 73,3% - 2-й степени. Индекс мас­
сы тела пациенток составил 31,2±2,9 кrjм2• До начала 
исследования пациентки регулярно не получали анти­
гипертензивные препараты. В исследование не вклю­
чались больные с вторичными формами АГ, ИБС, за­
болеваниямидыхательной системы, нарушениями фун­
кции почек, печени или эндокринной патологией. Па­
циентки не получали заместительной гормональной 
терапии. Контрольную группу составили 12 практичес­
ки здоровых женщин, средний возраст которых со­
ставил 50,8±3,4 года. 

Перед началом исследования всех больных ос-
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Табnица 1. Изменение офисного АД и nоказателей СМАД в динамике лече- критерий эффективности антигиnертен­
ния больных с АГ иКС (M±m). зивной тераnии принимали снижение 

Показатель До лечения Через 4 р 
офисногоДАД на 10% или на 10мм рт.ст. 
от исходного и САД на 15 мм рт. ст. от 
исходного уровня. Целевым уровнем 
офисного Ад на фоне тераnии считали 
Ад <140/90 мм рт. ст. (Диагностика и ле­
чение артериальной гиnертензии, 2010). 
Суточное монитарирование АД (СМАД) 
проводили двукратно (исходно и после 
проведеиного курса лечения) с исполь­
зованием nортативных регистраторов 
"АВРМ-02" (Meditech, Венгрия), осущесrn­
ляющих регистрацию АД осциллометри­
ческим методом. Программирование 
регистраторов и расшифровку данных 
осуществляли с nомощью комnьютерной 
программы ABPMbase, v.1.32 (Meditech 
Ltd, Венгрия). Данные каждого исследо­
вания анализировали с nомощью про­
граммы ABPMbase для nолучения: ус­
редненных nоказателей САд, ДДД, ча­
стоты сердечных сокращений (ЧСС) в 
течение суток, nериодов бодрствования 
и сна; вариабельность САд, ДАД и ЧСС 
оценивали по стандартному отклонению 

недели 

Сфигмоманометрия: САД, мм рт.ст. 165,2:!:5,6 1 35,6:!:6, 1 <0,01 1 
ДАД, мм рт.ст. 98,8:!:4,9 84,0:!:4,3 <0,05 

ПАД, мм рт.ст. 66,4:!:4,8 51,6:4,9 <0,05 

Суточное монитарирование АД: 

САД, мм рт.ст. 149,7:!:6,3 121 ,4:!:5,9 <0,05 

ддд, мм рт.ст. 94,6:!:5,2 76,3:!:4,3 <0,01 
24 часа 

ИВ САД,% 69,2:!:9,7 35,4:!:10,5 <0,05 

ИВ ДАД,% 59,8:!:8,3 30,9:!:10,9 <0,05 

САД, мм рт.ст. 152,3:!:6,5 126,8:!:5,6 <0,01 

ДАД, мм рт.ст. 96,4:!:4,5 83,9:!:4,1 <0,05 
День 

ИВ САД,% 67,3:!:9,6 34,3:!:10,3 <0,05 

ИВ ДАД,% 58,5:!:8,3 32,1:!:9,5 <0,05 

САД, мм рт.ст. 140,2:!:6,9 11 0,9:!:5,8 <0,01 

ДАД, мм рт.ст. 85,1:!:5,7 70,0:!:4,5 <0,05 
Ночь 

ИВ САД,% 72,2:!:9,7 35,9:!:10,5 <0,05 

ИВ ДАД,% 52,2:!:8,2 24,0:!:11,1 <0,05 

Примечание: ИВ - индекс времени. 

матривал гинеколог, совместно с которым оценивали 
наличие и степень тяжести КС. Оnределение тяжести 
КС проводилось методом расчета менаnаузального мо­
дифицированного индекса (ММИ) [Уварова, 1982]. Каж-

дый из отдельных симnтомов оценивалея в зависимо­
сти от стеnени выраженности и в баллах от О до 3. Вы-
деленные симnтомакомnлексы оценивались по груп­
nам. Значение нейро-вегетативного сим птомакомnлек­
са до 1 О баллов сооrnетствует отсутствию клинических 
проявлений, 10-20 баллов - слабая степень, 21-30 -
средняя, свыше 30- тяжелая форма синдрома. Обмен-
но-эндокринные и nсихоэмоциональные нарушения 
оценивались в пределах 1-7 баллов - слабая стеnень, 
8-14- средняя, свыше 14- тяжелая форма заболева­
ния. КС легкой стеnени тяжести диагностируется при 
ММИ=12-34 балла. КС средней стеnени тяжести nри 
ММИ=35-57 баллов. КС тяжелой стеnени тяжести при 
ММИ=58 баллов и выше. 

После perиcrpai.J)o1и исхОдных данных nаi.J)о1ентам на­
значалась �ринятая антигиnертензивная тераnия 
(ингибиторы АПФ, антагонисты кальция, nри необходи­
мости тиазидоnободные диуретики в общепринятых 
дозировках). Всем больным дополнительно к базисной 
антигипертеизивной тераnии назначали фенибут (Ноо­

фен®, ·OiainFarm". Латвия) в дозе 250 мг 2-3 раза в 
сутки. Дnительность исследования составила 4 недели. 

Оценка степени антигиnертензивного эффекта про­
водилась nри измерении артериального давления (Ад) 
традиционным способом по методу Н.С. Кораnс:ова. За 
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от средних величин; nоказатели "гиnер­
тонической нагрузки" - процент измерений АД, превы­
шающий nринятый за верхнюю границу нормы уровень 
в общем количестве регистраций (среднесуточные 
нормальные nоказатели - не более 130/80 мм рт. ст., 
для nериода бодрствования- не более 140/90 мм рт. 
ст., для периода сна- не более 120/10 мм рт. ст.); ин­
декс nлощади гиnертонии - nлощадь, ограниченная 
сверху rрафиком зависимости давления от времени, а 
снизу - линией nороговых значений Ад; стеnень ноч­
ного снижения АД- отношение среднедневных nока­
зателей к средненочным, выраженное в процентах. 

Для оценки вклада цереброваскулярных расстройств 
в развитие когнитивных наруше.ний исnользовалась 
ишемическая шкала Хачинского [Белова, 2004]. Всем 
больным выполнено исследование когнитивных фун­
кций с nомощью краткой шкалы оценки nсихического 
статуса (Mini MentaJ State Examinaton- M MSE), aдanтиpo­
вaнoй Folstein M. и соавт. (1985). 

Для оценки КЖ больных применялея опросник Мар­
бурге кого университета "Ge n eral W elt-Being 
Questionn aire" (GWBQ) [Siegrist et al., 1989). Опросник 
состоит из 7 клиничес1а1х шкал: оценка nациентами сво­
его физического самочувствия (жалобы) (1), -работос­
nособности (11), nоложительного (111) или отрицательно­
го (1 У) nсихологического самочувствия, nсихологичес­
ких сnособностей (У), межличностных от ношений (YI) 
и социальных сnособностей (YII шкала). При оценке 
динамики nоказателей шкал опросника GWBQ учиты­
валось, что снижение nоказателей по 1 и IY шкалам и 
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nовышение no остальным шкалам свидетельствует об 
улучшении качества жизни. 

Статистическую обработку результатов исследова­
ния nроводили с исnользованием nакета nрограмм 
Statistica6,0foгWindows. При анализе рассч�ывали сред­
ние величины (М), их стандартные ошибки (m). Досто­
верность различий средних величин оценивали no кри­
териЮ Стi:.юдента (t). Исnользовались nрограммы nара­
метрического и неnараметрического анализа. Резуль­
таты считали достоверными nри р<О, О5. Данные nред­
ставлены в виде M±m. 

Результаты. Обсуждение 
Все больные усnешно завершили исследование 

согласно nротоколу. Результаты офисного измерения 
АД и СМАД до начала тераnии и nосле nроведенного 
лечения nредставлены в таблице 1. 

Через 4 недели неnрерывной антигиnертензивной 
тераnии с добавлением фенибута наблюдалось суще­
ственное снижение офисного АД: САД - на 29,6 мм рт. 
ст., ДАД - на 14, 8 мм рт. ст. и nульсового АД-на 14, 8 мм 
рт. ст. При этом целевого уровня АД достигли 93,4% 
больных. 

По данным СМАД, через 4 недели комnлексной те­
раnии больных с АГ и КС с добавлением фенибута на­
блю,цалось достоверное уменьшение: дневного САД (на 
25, 5 мм рт. ст. , р<О,О1) и ночного САД (на 29, 3 мм рт.ст., 
р<0,01);а также дневногоДАД(на 12, 5 мм рт. ст., р<О, О5) 
и ночногоДдД(на 15, 1 мм рт. ст. , р<О,О5). Статистичес­
ки значимого изменения ЧСС не выявлено. 

Оценивая результаты 4-недельной комnлексной те­
раnии с добавлением фенибута, следует отметить, что 
такое лечение было эффективным у всех больных. По 
данным СМАД, целевой уровень АД был достигнут у 
86,7% больных, из них в дневные часы у 26 и в ноч­
ные - у 24 больных. Отмечено достоверное снижение 
nульсового АД на 10 мм рт. ст. (р<О,О1 ). 

Повышенная вариабельность АД как no САД, так и 
no ДАД в соответствии с nринятьiми критериями была 
выявлена у 46,7% больных с АГ. Через 4 недели комп­
лексной тераnии больных с АГ и КС с добавлением 
фенибута в целом по группе достоверных изменений 
nоказателей вариабельности АД не выявлено. Однако 
у больных с исходно nовышенной вариабельностью АД 
на фоне лечения отмечалась достоверно более выра­
женная nоложительная динамика среднесуточного САД 
и ДАД и средненочного САД и ДдД. 

Изучение суточных индексов САД и ДдД показала, 
что только 40% женщин с АГ имели суточный профиль 
АД �dipper", у 60% он был �пon-dipper�. Под влиянием 
тераnии все 18 больных перешли с группы �non-dipper� 

(отсутствие ночного снижения АД) в гpynny�dipper� (ноч­
ное снижение Ад). Таким образом, комбинированная 
терапия с включением фенибута оказывала модулиру­
ющее воздействие на различные варианты суточного 
ритма АД. 

•siСННК моРФОпопт· 
2011, N!!З, Т. t7 

АНТРОПОЛОПЧНI ДОСЛIДЖЕННЯ 

Все женщины, страдающие КС на фоне АГ, отмеча­
ли снижение частоты наиболее характерных жалоб: 
"nриливов" жара, nотливости, nокраснения кожи, нару­
шений сна, головокружения. При оценке ММИ наибо­
лее выраженная динамика отмечена в отношении ней­
ровегетативных расстройств. В целом у всех женщин с 
КС, получавших комбинированную терапию с добав­
лением фенибута, средняя сумма баллов, отражающих 
нейровегетативные расстройства, снизилась с 26, 8±2,9 
до 17,7±2, 1 (на 33,8%, р<О,ОО1 ). Выраженность психо­
эмоциональных расстройств снизилась на 12,7% 
(р<О,О5), эндокринно-метаболических - на 10, 4% 
(р<О,О5). В целом среднее значение ММИ снизилось с 
38, 7±4, 8 до 28,3±3,4 (на 26,9%, р<О, ОО1 ). По окончании 
лечения у всех женщин установлен КС легкой степени 
тяжести по данным ММИ. 

С целью nодтверждения сосудистого генеза когни­
тивных нарушений у обследованных больных прове­
дено тестирование no шкале Хачинского. Показано, что 
у больных с АГ 1 ст. суммарный балл по шкале соста­
вил 8,2±2, 6; в групnе больных с АГ 11 ст. - 8,3±4, 5 (nри 
межгрупnовом сравнении р>0, 05). До лечения у боль­
шинства больных (90%) отмечались жалобы на сни­
жение nамяти, внимания, nовышенную утомляемость, 
истощаемость, физическую усталость, nериодически 
головокружение, головную боль. При исходной оценке 
уровня когнитивных функций nри nомощи шкалы MMSE 
у всех обследованных больных обнаружены более 
низкие nоказатели не йроnсихологических тестов 

(р<0,05) по сравнению с лицами контрольной груnnы 
no данным суммарного nоказателю MMSE. Причем, бо­
лее низкие nоказатели нейроnсихологических тестов 

(р<О,О5) no шкале MMSE выявлены у nациенток с АГ 11 
ст. ( 27,1 ± 1, 7) no сравнению с больными с АГ 1 ст. 

(28, 7±0,9). Частота встречаемости когнитивных нару­
шений в исследуемой выборке у больных АГ 11 ст. со­
ставила 12 (54, 5%), в том числе: легких - 10 (45,5%) и 

Таблица 2. Динамика nоказателей качества жизни (M±m, 
в баллах) в динамике лечения у больных с АГ и КС. 

Шкалы 
Исходно Через 4 

GWBQ недели 
р 

1 7,61:t0,76 6, 05:t0,61 <0, 05 

11 13, 51 :t0, 41 15, 09:t0, 36 <0,001 

111 8, 26:t0,41 8, 87:t0, 36 >0, 05 

IY 11, 08:t0, 89 8, 50:t0,94 <0,01 

у 14, 43:t0 , 60 15, 53:t0, 60 <0, 05 

Yl 7,53:t0, 45 7, 39:t0, 41 >0, 05 

Yll 12,72:t0, 55 13, 89:t0,65 <0, 05 

с 3,76:t0, 11 3, 99:t0, 16 >0,05 

н 4, 17:t0,18 4, 43:t0,19 >0, 05 
Примечание: С - самочувствие за неделю nеред оnросом; 
Н -настроение за неделю nеред оnросом. 
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умеренных - 2 (9%). 
После проведенного лечения комплексной терапи­

ей с добавлением фенибута у обследованных боль· 
ных отмечалось улу-iшение самочувствия, активности, 
фонового настроения. При этом у большинства боль­
ных наблюдалась nоложительная динамика в отноше­
нии когнитивных функций. О положительном влиянии 
терапии с включением фенибута на когнитивные фун­
кции свидетельствовало достоверное изменение ин­
тегральных показателей интеллекта, в качестве кото­
рых были взяты суммарные баллы MMSE ( прирост со­
ставил 7,5±1 , 5, р<0, 05). 

При оценке динамики показателей шкал опросника 
качества жизни у-iитывалось, что снижение показате­
лей по 1 и IY шкалам и повышение по остальным шка­
лам свидетельствует об улу-iшении качества жизни. 
Курсовой прием комбинированной терапии с добав­
лением фенибута приводил к улу-iшению показателей, 
характеризующих качество жизни больных с АГ и КС 

(табл. 2). Установлено достоверное улу-iшение пока­
зателей 1, 11, IY, У и Yll шкал опросника, охватывающих 
практически все составляющие качества жизни. Так, 
наблюдалось существенное улу-iшение психологичес­
кой составляющей качества жизни: психологических 
способностей (У шкала) и степени выраженности нега­
тивного психологического самочувствия обследован­
ных пациентов (IY шкала). Установлено улучшение 
физического самочувствия (1 шкала) больных АГ (по­
видимому, вследствие коррекции АД). Кроме того, ком­
бинированная терапия с добавлением фенибута ока­
зывала благоприятное влияние на работоспособность 
(11 шкала), способность к социальным контактам (YII 
шкала) больных АГ.  

Переносимость комбинированной терапии с добав­
лением фенибута у обследованных больных была хо­
рошей. Побочные эффекты и нежелательные явления 
за 4 недели тераnии не отмечены. 

Высокий риск развwтия сердечно-сосудистых забо­
леваний у женщин в постменапаузе требует изу-iения 
новых подходов к рационалЬной фармакатерапии АГ в 
постменапаузальном периоде. Вместе с тем ряд кли­
нико-функциональных закономерностей становления и 
проявления АГ у женщин в состоянии ранней постме­
нопаузы, особенности клинической картины остаются 
противоречивыми. Клинический статус больных, уро­
вень КЖ женщины в климактерическом периоде во 
многом зависит от степени сопутствующих психасома­
тических расстройств. Психические нарушения той или 
иной степени выраженности обязательно присутству­
ют в клинической картине КС, а в ряде слу-iаев являют­
ся преобладающими [Остроумова, Маев, 2002]. Одна­
ко, особенности и закономерности проявления психо­
соматических расстройств при дr у женщин состоянии 
ранней постменапаузы lребуют дальнейшего изучения. 
Комплексная антигипертензивная терапия с добавле­
нием фенибута (НоофеНа®, �olainFarm�) способствует 
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уменьшению выраженности нейровегетативных и пси­
хоэмоциональных нарушений у женщин в постмено­
паузе при наличии КС легкой или средней степени тя­
жести без доnолнительной заместительной гормональ­
ной тераnии. Так, наблюдалось уменьшение частоты 
наиболее типичных жалоб: "приливов", потливости, 
покраснения кожи, нарушений сна, головокружения. 
Этому соответствовала нормализация циркадианнога 
ритма АД и его вариабельности. 

В настоящее время интерес клиницистов к пробле­
ме когнитивных расстройств значительно увеличился. 
Это связано с тем, что снижение памяти- одна из час­
тых жалоб пациентов с АГ, которые составляют боль­
шинство на амбулаторном приеме и в клинических 
отделениях стационаров. Снижение внимания и ум­
ственной работоспособности, которые ассоциируются 
с ухудшением памяти, закономерно развиваются в про­
цессе старения как последствия инволютивных изме­
нений в головном мозгу [Фонякин, 2011]. Предполага­
ется, что в развитии когнитивных расстройств (КР) иг­
рает роль дисбаланс половых гормонов, начиная с кли­
мактерического периода. Действие зетрогенов может 
складываться из аутарегулирующей функции, антиок­
сидантного эффекта, снижения нейротоксичности, уве­
личения выделения антиапоптотического фактора bcl-
2 и активации протеинкиназы [Вейн, Данилов, 2003]. 

Поражение головного мозга при д Г необходимо 
выявлять еще на доклинической или ранней клиничес· 
кой стадии, т. е. до развития тяжелых осложнений, с 
целью его эффективной коррекции.· Одним из важных 
аспектов в этой связи является своевременная оценка 
состояния когнитивных функций и лечение уже началь­
ных стадий когнитивной недостаточности. Несмотря на 
то, чтомногие вопросы еще остаются открытыми, под­
тверждена способность ряда препаратов улу-iшать ког­
нитивные функции. Так, в ряде многоцентровых рандо­
мизированных исследований доказана способность ан­
тигипертензивtl терапии достоверно снижать риск раз­
вития новых случаев деменции, а также улучшать ког­
нитивные функции [Lithell, 2003)._АнтиаrрегаНТЪI, анти­
оксиданты, вазаактивные препараты, ноотропы также 
способны улу-iшать когнитивные функции. Клинико-эк­
спериментаnьные данные свидетельствуют о том, что 
существенно улу-iшать процесс нейроnластичности мо­
гут неютрапные средства [Вал�н. Воронин, 1989]. 

Результаты проведенного исследования эффектив­
ности комплексной терапии с добавлением фенибута 

(Ноофена®, �olaiпFarm�) продемонстрировали значи­
тельное улу-iшение в состоянии подавляющего боль­
шинства женщин в состоянии ранней rюстм"енопаузы 
с дr и КС. Подтверждена эффективность традицион­
ной антигипертензивной терапии. Отмечено достовер­
ное улу-iшение среднегрупnовых покаэателей по тес­
там, исnользованным для оценки когнитивных функ­
ций. Следует отметить несомненное воздействие пре­
парата на улу-iшение концентрации внимания, уско-
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рение темпа психической деятельности и процессы 

запоминания. 
Требования к эффективности лечения когнитивных 

нарушений [Kaпowsky, 1995] предполагают положитель­

ное воздействие на скорость осуществления когнитив­

ных процессов, на процессы кратковременной и сред­

несрочной памяти и общее самочувствие пациентов. 

сDармакологические свойства фенибута обеспечива­

ют возможность удовлетворения этих требований и 

определяют показания к назначению фенибута (Ноо­

фена®, �OiaiпFarm") у больных с АГ и КС различной 

степени тяжести. 

ки достоверное улучшение большинства показателей, 
характеризующих КЖ женщин с АГ иКС, в сравнении с 
исходными данными, что позволяет заключить, что до­
бавление фенибута (Ноофена®, �OiaiпFarm�) к антиги­
пертензивной терапии улучшает течение АГ и опоере­
дованна влияет на КС. сDенибут уменьшает выражен­
ность КС, влияя положительно на течение АГ, значи­
тельно повышая КЖ пациенток. 

Выводы и перспектины дальнейших 
разработок 

Хотя не приходится обоснованно судить об анти­

депрессивных свойствах препарата, но нельзя обойти 

вниманием тот факт, что при лечении фенибутом на­

блюдалось уменьшение выраженности или исчезно­

вение депрессивных симптомов, тем более что никто 

из больных не получал антидепрессивной терапии в 
период лечения фенибутом. 

Таким образом, не вызывает сомнения необходи­
мость коррекции когнитивных нарушений при АГ, как 
на этапе поражения головного мозга как органа-мише­
ни (субклиническое поражение), так и после развития 
осложнений. 

Качество жизни пациента является интегральным 

показателем, оценивающим отношение больного к 

своей болезни. Изучение КЖ по опроснику Марбургс­

кого университета является очень удобным инструмен­

том для выявления выраженности целого блока симп­
томов. Через 4 недели лечения отмечено статистичес-

Адекватная антигипертензивная терапия согласно 
современным рекомендациям и применение нейропро­
текторов являются основой в коррекции когнитивных 
нарушений. 

Добавление к базисной антигипертензивной тера­
пии фенибута (Ноофена®, �alaiпFarm") п озволяет 
уменьшить выраженность когнитивных нарушений и 
улучшить качество жизни у женщин с АГ и КС, наряду с 
хорошим профилем безопасности и переносимости. 
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АНТРОПОЛОГIЧНI ДОСЛIДЖЕННЯ 

Бiловол О.М., Князькова 1.1., Цнганков 0.1. 
ЛIКУВАННЯ APTEPIAЛbHO'i ГIПЕРТЕНЗ(i У ЖIНОК В ПЕРИМЕНОПАУЗI 
Резюме. Мета дослiдження • niдвищl-fТи ефепивнiсть лiкування та якiсть життя у жiнок в станi ранньоi менопаузи з АГ i 
клiмактеричним синдромом (КС) шляхом застосування антиriпертензивноi тepanii з включенням фенiбуrа. Обетежена 30 
жiнок з АГ i КС рiзноrо ступеня тяжкосri. Проводили добовий монiторинr артерiальноrо тиску, оцiнювали коrniтнвнi порушення 
i аналiзували якiсть житrя. Пiсля реестрацii початкових даних пацiентам призначали заrальноприйняrу антиriпертензивну 
терапiю i фенiбут (Ноофен®, WO/ainFaгm·, Латвiя) в дозi 250 мr 2·3 рази на добу. Тривалiсть дослiдження склала 4 тижнi. 
Встановлено, що додавання до базисноi антнriпертензивноi тepanii фенiбута дозволяв зменшити вираженiсть когнiтивних 
порушень i полiпшити якiсrь життя у жiнок з АГ i КС разом iз хорошим профiлем безпеки i переносимостi. 
Ключовi слова: артерiальна гiпертензiя, клiмаперичний синдром, когнiтивнi функцii, якiсть життя, фенiбуr. 

Bilovol A.N., Knyazkova 1.1., Tsigankov A.l. 
A RTERIAL HYPERTENSION THERAPY IN WOMEN IN MENOPAUSE 
Summary. Тhе aim of the work is to raise the efficacy of the treatment and the quality of life of the women in early menopause with 
hypertension and climacteric syndrome(CS) with the application of the antihypertension therapywith including the phenybutum. 30 
patients with hypertension HF and CS of were investigated, who in addition to standard therapy received phenybutum ( 500-750 mg 
а day). Dai/y monitoring Ьlood pressure, an estimation cognitive functions and analysis of qua/ity of life was carried out. The 
investigations were done at baseline and 28-th day of therapy. lt is estaЬ/ished, that the prescription of phenybutum to hypertension 
standard therapy increased efficacy of the treatment. Тhis is evidenced Ьу the improvement of the patients• clinical condition and 
favoraЬ/e changes in cognitive impairments and quality of life. 
Кеу words: arterial hypertension, climactetic syndrome, cognitive functions, quality of /ife, phenybutum. 
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