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ванность и последствия. Женщины более чутки к проявлениям неспра-ведливости и, в то же время, более ответственны в своих обязанностях.
В конце концов, украинские женщины воюют за гендерный авто-ритет, что делает их похожими на женщин в развитых странах.
Проявлением тренда возрастания роли женщин в украинском об-ществе есть их чрезвычайная роль в волонтерском движении. 2/3 общего состава волонтеров – женщины. Они не только обеспечивают армию ма-териально, но, что самое главное – и обеспечивают поддержку воинов духовно и морально, формируя в обществе особое, позитивное отноше-ние мужчин к женщинам.
Приведенные факторы свидетельствуют не просто об обыкновен-ных изменениях в обществе, а о его новом (европейском) облике, к кото-рому стремится Украина.

Губская О. Н., Добровольская Е. М., ХНМУ
ВЛИЯНИЕ ПОЛА НА СНИЖЕНИЕ РЕПРОДУКТИВНОЙ ФУНКЦИИ ЧЕЛОВЕКА
Снижение репродуктивной функции человека или климакс – это естественное физиологическое состояние организма. Так предопределено природой, что прохождение этого процесса у женщин и мужчин несколь-ко отличается. Женщины в возрасте 50-52 лет переживают явление мено-паузы – биологическое событие, когда на фоне возрастных изменений доминируют инволютивные процессы в репродуктивной системе. Особо неприятной является не столько сама менопауза, как возможное длитель-ное течение постменопаузного периода, для которого характерны опре-деленные симптомы. Частота таких симптомов составляет 40-60%. В от-личие от женщин, у мужчин не наблюдается резкого окончания репро-дуктивной функции, у них происходит постепенное снижение уровня половых гормонов (в первую очередь, тестостерона), начало которого приходится на возраст около 40 лет.
У большинства женщин, входящих в менопаузу, наблюдаются ва-зомоторные симптомы. При снижении или отсутствии действия эстроге-нов и гестагенов нарушен сигнал для включения механизмов симпатиче-ской нервной регуляции, приводящих к дилатации сосудов и гипергидро-зу. Такие «приливы» могут длиться 1–5 мин и часто являются причиной нарушения сна. К более поздним проявлениям климакса у женщин отно-сятся остеопороз, недержание мочи и ощущение дискомфорта при моче-испускании, нарушения обмена веществ за счет прибавления в весе, су-хость влагалища.
У мужчин же возможные проявления климакса включают сердце-биение, «приливы» с покраснением кожи лица, рук, головокружение, ко-торые возникают чаще и проявляются сильнее при психоэмоциональных
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и физических нагрузках. В некоторых случаях отмечаются перепады ар-териального давления, которые могут привести к развитию артериальной гипертензии.
Стоит отметить, что все симптомы у женщин проявляются гораздо чаще и в большей степени, поэтому терапия женского климакса предпо-лагает применение большего количества лекарственных средств. Мено-паузальная терапия включает гормональные средства для перорального и парентерального введения, где дозы эстрогенов низкие и соответствуют уровню таковых в крови молодых женщин в ранней фазе пролиферации. Для коррекции психологического и эмоционального состояния применя-ются антидепрессанты и седативные средства, для профилактики остео-пороза – биофосфонаты, при проявлениях влагалищных изменений пока-зано применение крема для местного введения эстрогена.
Принципы лечения мужского климакса включают: заместительную терапию производными тестостерона (эти препараты при климаксе у мужчин назначаются при снижении общего тестостерона ниже 8 нмоль/л, свободного – ниже 180 пмоль/л), а также препараты, стимулирующие синтез собственных половых гормонов. В большинстве случаев соблюдение специ-альной диеты, богатой растительной пищей, и умеренные физические на-грузки способствуют незаметному прохождению климакса у мужчин.
Из всего вышесказанного можно сделать вывод, что снижение ре-продуктивной функции у женщин проходит с отличающейся симптома-тикой в сравнении с мужчинами, а интенсивность проявлений этих сим-птомов намного выше. Данный фактор играет ключевую роль в установ-лении необходимости проведения климактерической терапии, а также выборе еетипа и напряженности.

Дворник Н. А., Занг Т. Л., Кателевская Н. Н., ХНМУ
ГЕНДЕРНЫЕ ОСОБЕННОСТИ ВЛИЯНИЯ «БЫСТРОГО ПИТАНИЯ» НА ЗДОРОВЬЕ ДЕТЕЙ И ПОДРОСТКОВ
Актуальность. В XXI веке число поклонников "быстрого пита-ния" непрерывно увеличивается. Особую тревогу вызывает значительный процент детей и подростков, которые отдают предпочтение данному виду питания. Соответствующее положение свидетельствует о недостаточном внимании общества к вопросу влияния "быстрой еды" на здоровье моло-дого поколения.
Цель: изучение особенностей влияния «быстрого питания» на здо-ровье детей и подростков обоих полов.
Данные, полученные учеными, показывают, что фаст-фуд и навяз-чивый маркетинг соответствующих продуктов питания значительнее влияет на мальчиков-подростков, чем на девочек. Это доказали послед-
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