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Введение. Менопауза является одним из важнейших событий в жизненном цикле женщины, представляющим 
собой переход от репродуктивной к нерепродуктивной стадии с последующим наступлением фазы старения. В этот 
период происходят физиологические изменения, оказывающие негативное влияние на женский организм, вызывая 
снижение качества жизни и вероятности здорового старения. Охрана здоровья населения старшего возраста 
занимает приоритетное место в деятельности систем здравоохранения и социальной защиты многих стран. 

Целью данной обзорной статьи является обобщение сведений литературы об особенностях состояния здоровья 
женщин менопаузального возраста и проводимых мероприятиях по охране их здоровья. 

Стратегия поиска. Нами был проведен аналитический обзор источников в открытом доступе из научных баз данных 
Scopus, PubMed, Google Scholar, Web of Science, e-library за последние 10 лет (2013-2023 гг.). Для поиска были 
использованны ключевые слова: «женское здоровье», «менопауза», «скрининг», «профилактика», «медицинская помощь». 
Публикации, включенные в обзор литературы, были полнотекстовые статьи на русском и английском языках. Всего было 
проанализировано 312, из них цели исследования и критериям включения соответствовали 82. 

Результаты. В обзорном материале представлены особенности состояния здоровья женщин старшего возраста 
и рассмотрены вопросы профилактики, ранней диагностики состояний и заболеваний, возникающих в 
перименопаузальном периоде. Особенное внимание уделено скринингу злокачественных новообразований, 
сердечно-сосудистых заболеваний, остеопорозу, а также диагностике расстройств, связанных с менопаузальным 
переходом. Установлено, что во многих стран разрабатываются различные программы и стратегии для поддержания 
здоровья и улучшения качества жизни женщин старшего возраста. Но, несмотря на это, существуют ряд проблем в 
оказании им медицинской помощи, низкой осведомленности населения о профилактических скринингах, отсутствии 
понимания психологического статуса женщин в период менопаузы.   

Заключение. На основании проведенного литературного обзора установлено, что основной задачей для 
проведения мероприятий по улучшению качества жизни населения старшего возраста и снижению риска 
заболеваний старения являются сочетание просветительской, профилактической, скрининговой и лечебной работы, 
направленной на решение медицинских, социальных и психологических проблем. 

Ключевые слова: женское здоровье, менопауза, скрининг, профилактика, медицинская помощь.  
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Introduction. Menopause is one of the most important events in a woman's life cycle, representing the transition from 
the reproductive to the non-productive stage with the subsequent onset of the aging phase. During this period, physiological 
changes occur that have a negative impact on the female body, causing a decrease in the quality of life and the likelihood of 
healthy aging. The protection of the health of the elderly population occupies a priority place in the activities of health and 
social protection systems in many countries. 

The purpose of this review article is to summarize the literature on the peculiarities of the health status of menopausal 
women and the measures taken to protect their health. 

Search strategy. We conducted an analytical review of open access sources from the scientific databases Scopus, 
PubMed, Google Scholar, Web of Science, e-library over the past 10 years (2013-2023). Keywords were used for the 
search: "women's health", "menopause", "screening", "prevention", "medical care". The publications included in the literature 
review were full-text articles in Russian and English. A total of 312 were analyzed, of which 82 met the objectives of the 
study and the inclusion criteria. 

Results. The review material presents the features of the health status of older women and discusses the issues of 
prevention, early diagnosis of conditions and diseases that occur in the perimenopausal period. Special attention is paid to 
the screening of malignant neoplasms, cardiovascular diseases, osteoporosis, as well as the diagnosis of disorders 
associated with menopausal transition. It has been established that various programs and strategies are being developed in 
many countries to maintain the health and improve the quality of life of older women. However, despite this, there are a 
number of problems in providing them with medical care, low awareness of the population about preventive screenings, lack 
of understanding of the psychological status of women during menopause. 

Conclusion. Based on the conducted literature review, it was found that the main task for carrying out measures to 
improve the quality of life of the elderly population and reduce the risk of aging diseases is a combination of educational, 
preventive, screening and therapeutic work aimed at solving medical, social and psychological problems. 

Keywords: women's health, menopause, screening, prevention, medical care. 
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Кіріспе. Менопауза - бұл әйел өмірінің репродуктивтік кезеңінен репродуктивті емес кезеңге ауысуымен, әрі 
қарай қартаю кезеңінің басталуымен сипатталатын үрдіс болып табылады. Осы кезеңде әйел денесіне теріс әсер 
ететін физиологиялық өзгерістер орын алады. Бұл өмір сапасының төмендеуіне және сау қартаю 
ықтималдығының болмауына әкеледі. Егде жастағы халықтың денсаулығын қорғау көптеген елдердің денсаулық 
сақтау және әлеуметтік қорғау жүйелерінің негізгі қызметтері болып саналады. 

Мақаласының мақсаты менопаузалық жастағы әйелдердің денсаулық жағдайының ерекшеліктері және 
олардың денсаулығын сақтау бойынша өткізілетін іс-шаралар туралы мәліметтерді талқылау болып табылады. 

Іздеу стратегиясы. Біз соңғы 10 жылдағы (2013-2023 жж.) Scopus, PubMed, Google Scholar, Web of Science, e-
library ғылыми дерекқорларынан ашық қолжетімді дереккөздерге аналитикалық шолу жасадық. Іздеу үшін "әйелдер 
денсаулығы", "менопауза", "скрининг", "алдын алу", "медициналық көмек" сияқты кілт сөздері пайдаланылды. 
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Әдебиеттерді шолуға енгізілген басылымдар орыс және ағылшын тілдеріндегі толық мәтінді мақалалар болды. 
Барлығы 312 мақала талданып, оның ішінде зерттеу мақсаттары мен қосу критерийлері 82 мақала сәйкес келді. 

Нәтижелер. Бұл әдеби шолуда егде жастағы әйелдердің денсаулық жағдайының ерекшеліктері және 
перименопауза кезеңінде пайда болатын жағдайлар мен ауруларды алдын алу, ерте диагностикалау мәселелері 
қарастырылады. Сонымен қатар қатерлі ісіктерге, жүрек-қан тамырлары ауруларына, остеопорозға скрининг жасау 
шараларына және менопаузаға байланысты бұзылуларды диагностикалауға ерекше назар аударылады. Көптеген 
елдерде егде жастағы әйелдердің денсаулығын сақтау және өмір сүру сапасын жақсарту үшін әр түрлі 
бағдарламалар мен стратегиялар әзірленіп жатқаны анықталды. Бірақ бұған қарамастан, оларға медициналық 
көмек көрсетуде, профилактикалық скринингтер туралы халықтың хабардарлығының төмендігінде, менопаузадағы 
әйелдердің психологиялық мәртебесін түсінбеуде бірқатар мәселелер бар екендігі анықталды. 

Қорытынды. Жүргізілген әдеби шолу негізінде егде жастағы халықтың өмір сүру сапасын жақсарту және 
қартаю ауруларының қаупін азайту жөніндегі іс-шараларды өткізудің негізгі міндеті медициналық, әлеуметтік және 
психологиялық мәселелерді шешуге бағытталған ағартушылық, профилактикалық, скринингтік және емдеу 
жұмыстарының үйлесімі болып табылатыны анықталды. 

Түйінді сөздер: әйелдер денсаулығы, менопауза, скрининг, алдын алу, медициналық көмек. 
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Введение. 
Менопаузальный переход знаменует собой период 

физиологических изменений, когда женщины 
приближаются к репродуктивному старению [62]. 
Основной процесс менопаузы связан со старением 
яичников, приводящим со временем к измененяем в 
гипоталамо-гипофизарно-яичниково-маточной системе. 
Хронологическое старение вызывает у женщин 
менопаузального возраста фенотипические, 
метаболические и биохимические изменения, которые 
могут вызывать снижение качества жизни и здорового 
старения [67]. Средний возраст наступления менопаузы 
в мире варьируется  в пределах 44,6–55 лет: в Европе 
составляет 54 лет, в Северной Америке – 51,4 года, в 
Латинской Америке – 48,6 года и Азии – 51,1 года [21]. В 
Республике Казахстан (РК) средний возраст 
наступления естественной менопаузы равен 51±5,34 
года [7]. В статистическом докладе Всемирной 
организации здравоохранения (ВОЗ) [80] отмечается, 
что с 2000-го по 2016-й средняя продолжительность 
жизни при рождении на планете выросла с 66,5 до 72 
лет. У мужчин она составила 69,8 года, у женщин — 
74,2 года. Причем наблюдается неуклонный рост 
ожидаемой продолжительности жизни женщин [24,61]. В 
2019 г. число людей в возрасте 60 лет и старше 
составило 1 млрд человек, а к 2050 г. эта цифра 
вырастет до 2,1 млрд человек [79]. По прогнозу, к 2025 
г. число женщин в постменопаузе достигнет 1,1 
миллиарда по всему миру [71]. По данным UNFPH, в 
Казахстане в 2019 г. число женщин в возрасте 65-69 лет 
было больше в 1,5 раза, чем мужчин, а в 70 лет и 
старше – в 2 раза, несмотря на то, что смертность 
женщин в возрасте 60-69 лет на 16% больше, чем 

мужчин этого возраста [74]. Увеличение 
продолжительности жизни людей соответственно ведет 
к росту числа людей с хроническими заболеваниями и 
риску возникновения онкологической патологии [78]. 
Женщины менопаузального возраста более уязвимы к 
сердечно-сосудистым заболеваниям, остеопорозу, 
урогенитальным расстройствам, эстроген-
чувствительным злокачественным новообразованиям, 
вазомоторным симптомам, когнитивным проблемам 
[20,48]. В результате, данная ситуация способна 
привести к значительной нагрузке на семью и общество 
в целом, что потребует от государства усилить 
деятельность по охране здоровья и повышению 
качества жизни людей старшего и пожилого возраста, 
включая внимание на проблеме организации 
высококвалифицированной медицинской помощи 
женщинам менопаузального возраста, где особенная 
роль отводится врачам акушерам-гинекологам. 

Целью данной обзорной статьи является 
обобщение сведений литературы об особенностях 
состояния здоровья женщин менопаузального возраста 
и проводимых мероприятиях по охране их здоровья. 

Стратегия поиска. Нами был проведен аналитический 
обзор источников в открытом доступе из научных баз 
данных Scopus, PubMed, Google Scholar, Web of Science, e-
library за последние 10 лет (2013-2023 гг.). Для поиска 
были использованны ключевые слова: «женское 
здоровье», «менопауза», «скрининг», «профилактика», 
«медицинская помощь». Всего было проанализировано 
312, из них цели исследования и критериям включения 
соответствовали 82. Исключены были 230 статьи по 
причинам: 1) дубликаты - 45; 2) несоответствие теме 
исследования – 116; 3) газетные публикации, описание 
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клинических случаев, личные сообщения – 69. 
Критериями включения являлись: отчеты о 
рандомизированных и когортных исследованиях, 
проведенных на больших популяциях, мета-анализы и 
систематические обзоры, оригинальные полнотекстовые 
статьи на английском и русском языках, находящиеся в 
открытом доступе и содержащие статистически 
подтвержденные выводы. Критерии исключения: краткие 
отчеты, газетные статьи и личные сообщения. 

Результаты и обсуждение. 
Переход к менопаузе – это физиологический 

регрессивный процесс, который может длиться более 
десяти лет [50]. Именно в этот период у многих женщин 
происходят физиологические и психологические 
изменения: вазомоторные (приливы, ночные поты), 
соматические (головные боли, боли в суставах и 
мышцах), когнитивные (нарушение концентрации 
внимания, забывчивость), мочеполовые (сухость 
влагалища, учащенное мочеиспускание, изменения 
половой сферы), психологические (бессонница, 
перемены настроения, тревога, раздражительность) 
изменения [43]. В данный период происходят обменно-
эндокринные расстройства, представляющие собой 
опасность для здоровья женщин, проявляясь в таких 
заболеваниях, как остеопороз, инсульт, атеросклероз, 
ишемическая болезнь сердца, инфаркт миокарда, риск 
развития онкологических заболеваний [2,9,43]. 
Большинство симптомов не являются смертельными, 
но они могут способствовать потере трудоспособности, 
нарушению психосоциальной адаптации в семейной, 
профессиональной и интеллектуальной сферах жизни, 
а порой приводить к инвалидизации. Смертность от 
поздних осложнений менопаузального синдрома в 
развитых странах достигает 25,8% [7], что  
свидетельствует о необходимости разработки 
комплекса мероприятий по охране здоровья, 
поддержанию трудоспособности и повышению качества 
жизни женщин в пери- и постменопаузе.  

Учитывая сложившуюся ситуацию в мире, ВОЗ с 
целью укрепления здоровья населения старшего возраста 
реализует с 2002 г. стратегическую программу «Активное 
долголетие», где главной политикой является 
профилактика возраст-ассоциированных заболеваний на 
протяжении всей жизни [78]. Данная концепция нашла 
продолжение и была дополнена в 2017 г. следующей 
программой ВОЗ «Глобальная стратегия и план действий 
по старению и здоровью», в которой основными 
детерминантами являются: укрепление здоровья, 
профилактика заболеваний, скрининг злокачественных 
новообразований, доступность лечебных услуг, 
укрепление службы психического здоровья, поддержка 
здорового образ жизни, приверженность к медицинским 
назначениям [5]. Казахстан также активно внедряет 
политику активного долголетия, адаптируя ее к 
меняющимся демографическим, экономическим, 
экологическим, социальным и политическим условиям 
страны [12]. Ассамблея Организации Объединенных 
Наций утвердила программу «Десятилетие здорового 
старения 2020-2030 гг.», направленную на создание 
благоприятных условий для пожилых людей, а также 
обеспечение комплексного медицинского обслуживания и 
долгосрочного ухода за людьми старшего возраста [29]. В 

РК, который входит в группу стран с ускоренными темпами 
процесса старения населения, также осуществляются на 
государственном уровне всесторонние меры по 
максимально возможному решению проблем пожилых 
людей, связанных со здоровьем [6]. Формирование и 
реализация комплексной государственной политики в 
отношении семьи, равенства женщин и мужчин в контексте 
Концепции семейной и гендерной политики в РК до 2030 
года возложено на Национальную комиссию по делам 
женщин и семейно-демографической политике при 
Президенте РК. 

В совершенствовании системы охраны здоровья 
женщин много внимания уделяется усилению 
профилактической помощи за счет различных программ 
скрининга, способных предотвратить многие 
хронические и онкологические заболевания, 
вызывающие повышенную заболеваемость и 
смертность в постменопаузальный период [11,58]. 

Рак молочной железы.  
Согласно прогнозам, Американского 

онкологического сообщество, в США 83% случаев рака 
молочной железы (РМЖ) и 91% случаев смерти от РМЖ 
приходится на возраст 50 лет и старше [34]. В РК за 
период 2015-2019 гг. смертность от РМЖ снизилась в 
1,3 раза. Однако, отмечаются высокие показатели 
заболеваемости РМЖ в возрастной группе 55-64 лет 
(первое место), 45-54 лет (второе место) и 65-74 лет 
(третье место) [13]. Аналогичная ситуация относительно 
высоких уровней заболеваемости РМЖ наблюдается и 
в других странах: в Прибалтике, Армении, Киргизии [1]. 

В 2018 г. VI Глобальный Саммит «Глобальная 
инициатива по охране здоровья груди» принял программу 
по раннему выявлению и диагностике РМЖ, в которой 
отмечено, что успех и реализация программы во многом 
зависит от грамотности и технической подготовки 
специалистов, информированности пациентов, а также 
финансирования здравоохранения государством. Наличие 
блока в одном из вышеуказанных звеньях приведет к 
задержке постановки диагноза, запущенности стадии рака, 
несвоевременному лечению или отсутствию необходимых 
ресурсов для лечения [35].  

Проведение маммографии является золотым 
стандартом для раннего выявления РМЖ. Причем, возраст 
является важным фактором при принятии решения о том, 
когда следует проходить скрининг, поскольку 
заболеваемость РМЖ увеличивается с возрастом. 
Чувствительность и специфичность маммографии более 
сильно зависят от возраста у пожилых женщин, чем у 
молодых [60]. Большинство международных организаций 
(ВОЗ, Американское онкологическое общества, 
Американский колледж акушер-гинекологов, Европейское 
сообщество) рекомендуют проводить маммографический 
скрининг женщинам в возрастной группе 40-74 лет с 
частотой 1 раз в 2 года [59,63,69].  

В РК скрининг на РМЖ начат в 2008 г. и 
предусматривал проведение маммографии у женщин в 
возрасте от 50 до 70 лет. Согласно приказу Министра 
здравоохранения РК от 2 ноября 2020 года № 21572, 
внесено изменение в возрастной порог и скрининг 
стали проводить, начиная с возраста 40 до 70 лет 1 
раз в 2 года в связи с омоложением данной патологии 
[8,10].  
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В настоящее время применяется новый тип 
маммографии, называемый цифровой томосинтез 
молочной железы (квази-трехмерное 3D сканирование), 
преимуществом которого является выявление более 
мелких инвазивных опухолей во всех возрастных 
группах [27,45].  

Однако, несмотря на усилия по раннему выявлению 
РМЖ во всем мире, все же сохраняются барьеры для 
проведения скрининга и множество психосоциальных и 
культурных проблем, которые требуют поиска новых 
управленческих решений [82]. В своей статье А.В. 
Важенин и соавторами обсуждают проблему барьеров в 
прохождении скрининга РМЖ в сельской местности 
России и необходимость совершенствования 
онкологической помощи. Согласно данным 
исследования, несмотря на ежегодные диагностические 
мероприятия РМЖ был впервые выявлен в 24% 
случаях лишь на ΙΙΙ–IV стадиях. Перечислены причины 
позднего выявления РМЖ: недостаточный объем 
лечебно-диагностических мероприятий, низкая 
онкологическая настороженность населения, дефицит 
медицинских кадров на уровне ПМСП. Также авторы 
указали тот факт, что заподозрить опухоль могли лишь 
12,7% акушеров-гинекологов и 16,6% фельдшеров 
смотровых кабинетов, что показывает низкий уровень 
грамотности медицинского персонала [4].  

Таким образом, для раннего выявления РМЖ 
недостаточны только разработка и внедрения различным 
программ скрининга. Необходимы систематизация и 
регулярность повышения профессиональной подготовки 
медицинских работников, внедрение новых моделей  в 
систему организации онкологической службы, повышение 
грамотности населения путем открытия дополнительных 
центров по борьбе с злокачественными 
новообразованиями, расширение практики «командной» 
работы с привлечением врачей смежных специальностей 
(маммолог, онколог, рентгенолог, терапевт и др.), 
разработка новых экономических подходов в части  
финансовой мотивации молодых врачей для работы в 
сельской местности с позиции приоритетности 
онкологической диагностики, профилактики и лечения, как 
ключевой составляющей общественного здравоохранения. 

Рак шейки матки. 
По оценкам Международного агентство по изучению 

рака GLOBOCAN, в мире ежегодно регистрируется 
около 604000 новых случаев рака шейки матки (РШМ), 
при этом 342000 человек умирают от него [18]. У 
женщин в возрасте 65 лет и старше смертность от РШМ 
колеблется от 40 до 50% [26].  

Знание об эпидемиологии вируса папилломы 
человека (ВПЧ) и его роли в возникновении РШМ 
привело ВОЗ к разработке трехкомпонентной стратегии 
вмешательства 90%-70%-90%, где конечной целью 
видится глобальное искоренение РШМ до 2030 г. во 
всем мире. Согласно данной стратегии, 90% девочек 
должны быть полностью привиты против ВПЧ к 
возрасту 15 лет, 70% женщин – пройти скрининг ВПЧ в 
возрасте 35 и 45 лет, 90% женщин с поражением шейки 
матки получат лечение и уход [36]. Европейское 
общество гинекологической онкологии также, как и ВОЗ 
настоятельно рекомендует проводить регулярный 
скрининг на ВПЧ каждые 5-10 лет  у женщин в возрасте 

35-65 лет, который снижает риск развития РШМ на 80% 
[41]. Данных рекомендаций уже придерживаются в 
Нидерландах, Финляндии, Италии, Швеции, 
Великобритании и Турции, в которых скрининг на ВПЧ 
проводится на национальном или региональном 
уровнях. А в странах Латинской Америке (Аргентина, 
Чили, Мексика) только начали внедрение программ 
скрининга на ВПЧ [51].  

В США Американское онкологическое общество, 
Целевая группа профилактических служб предлагают 3 
возможные стратегии скрининга РМЖ у женщин в 
возрасте 25-65 лет:  

1) первичное тестирование на ВПЧ каждые 5 лет;  
2) цитологическое исследование каждые 3 года;  
3) совместное тестирование (тестирование на ВПЧ в 

сочетании с цитологическим исследованием) каждые 5 
лет [31].  

Согласно последним данным ВОЗ, несмотря на 
уровень, с которым РШМ диагностируется у женщин во 
всем мире, есть страны, где миллионы женщин никогда 
не проходили скрининг РШМ, и умирают 
преждевременно, не имея доступа к качественному и 
эффективному медицинскому обслуживанию [19,66]. В 
частности, исследования, проведенные в Южной 
Африке и других странах с низким и средним уровнем 
дохода, показали, что отсутствие адекватных знаний о 
РШМ и программах скрининга может негативно 
повлиять на вероятность доступа женщин к таким 
программам [52]. Osei E.A. и соавторы утверждают, что 
для проведения скрининга РШМ в странах Африки к югу 
от Сахары не хватает оборудования и расходных 
материалов [55]. Tsu и соавторы считают, что 
проблемой, связанной с программами скрининга в 
странах с низким доходом, является также отсутствие 
маршрутизации пациентов, которые часто теряются в 
последующем наблюдении [73].  

Отсутствие должной медицинской грамотности в 
вопросах ранней диагностики РШМ – это проблема и 
нашей страны и несомненно, что современные 
информационные технологии здравоохранения способны 
минимизировать этот пробел в знаниях населения. 

Рак тела матки. 
По последним отчетным данным, рак эндометрия 

(РЭ) занимает 6 место среди всех злокачественных 
новообразований женских органов. В 2022 г. в мире 
зарегистрировано 66200 (7%) новых случаев рака и 
13030 (5%) смертей от РЭ [65]. В большинстве случаев 
РЭ возникает и регистрируется у женщин в 
постменопаузе старше 50 лет [49]. В РК РЭ чаще 
встречается в возрасте 60-69 лет [3]. В 90% случаев РЭ 
протекает на фоне аномальных маточных кровотечений 
(АМК), а в 10% случаев может протекать бессимптомно 
у женщин пери- и постменопаузального возраста [64].  

Американский колледж акушеров и гинекологов 
рекомендует в качестве первой линии ранней диагностики 
РЭ использовать трансвагинальное УЗИ (ТВУЗИ) с 
оценкой толщины эндометрия у женщин 
постменопаузального возраста. Пороговые значения 
толщины эндометрия менее 4 мм при ТВУЗИ указывают 
на низкую вероятность РЭ. В случае обнаружения 
гиперплазированного эндометрия (более 4 мм) следует 
проводить гистологическое исследование эндометрия [23]. 
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Известно, что факторами риска развития РЭ являются: 
возраст, ожирение, заместительная гормональная терапия 
(ЗГТ), отсутствие беременностей, сопутствующие 
заболевания (синдром поликистозных яичников, сахарный 
диабет 2 типа, артериальная гипертензия), которые 
следует учитывать при сборе анамнеза при оценке 
постменопаузального кровотечения [33]. Данную позицию 
придерживается и Европейское общество 
гинекологической онкологии (ESGO) по ведению 
пациентов с карциномой эндометрия менопаузального 
возраста. Авторы уверяют, что успех профилактики и 
лечения РЭ зависит от междисциплинарного ведения 
данной категории пациенток. Все женщины должны быть 
проинформированы о рисках и симптомах РЭ. 
Европейский комитет акцентирует внимание на 
необходимости регулярных занятий физической 
активностью (упражнениями), ведения активного образа 
жизни, позволяющим изменить качество жизни, 
минимизируя обострения соматических заболеваний [28].  

Итальянские ученые делятся наблюдениями о том, 
что после исключения РЭ или лечения 
диагностированного РЭ следующий этап должен быть 
направлен на улучшение качества жизни пациента. Для 
надежной оценки качества жизни, психологического 
благополучия или сексуальной функции рекомендуется 
использовать проверенные психометрические 
инструменты, такие как SF-36, WBQ-12 или FSFI. Они 
предложили трехэтапный мультидисциплинарный 
подход к РЭ женщин в перименопаузе, который 
включает:  

1 шаг – оценить заболевание по качеству жизни с 
помощью специальных опросников, например, краткого 
опроса здоровья (SF-36) или многоатрибутной шкалы 
меноррагии (MMAS);  

2 шаг – обеспечить достоверную постановку 
диагноза и определить наиболее подходящий 
терапевтический вариант в соответствии с 
предпочтениями пациента;  

3 шаг – обеспечить адекватную психологическую 
поддержку, особенно для женщин с онкологическим 
диагнозом [75].  

Колоректальный рак.  
По данным научной литературы, заболеваемость от 

колоректального рака (КРР) чаще встречается у мужчин, а 
в 10-15% случаев у женщин в возрасте 55 лет и старше. 
Возраст, ожирение, ограниченные физические нагрузки, 
диеты с высоким содержанием красного мяса, 
генетическая предрасположенность являются главными 
факторами риска развития КРР. Скрининг снижает 
заболеваемость и смертность от КРР [77].  

Американское онкологическое общество и Целевая 
группа по профилактическим услугам США (USPSTF) 
рекомендуют начинать скрининг у женщин в возрасте от 
45 до 75 лет с помощью высокочувствительного 
анализа кала [25]. Согласно их рекомендациям, 
положительный результат анализа кала должен 
сопровождаться своевременно выполненной 
колоноскопией [25,44]. Однако многие пациенты 
отказываются от прохождения колоноскопии из-за  
страха и тревоги по поводу процедуры, отсутствия 
грамотности о важности проведения данной процедуры 
для диагностики злокачественного образования прямой 

кишки [25]. Fendrick A.M. и соавторы в своем 
исследовании показали, что барьером в прохождении 
колоноскопии являются и медицинские работники, 
которые своевременно забывали сообщать пациентам 
о положительном тесте кала и их неспособности 
квалифицированно проконсультировать пациентов о 
предстоящей диагностической процедуры. Учитывая 
данную проблему, Эти же авторы предлагают 
разработать навигационные программы КРР на уровне 
первичной медицинской помощи, где медицинский 
персонал отслеживал бы пациентов с положительным 
тестом кала и связывался бы с пациентами по 
телефону, чтобы назначить необходимые медицинские 
процедуры с целью повышения приверженности 
последующему наблюдению [30]. Следовательно, 
повышение грамотности населения в вопросах 
необходимых диагностических манипуляций и 
разработка маршрутизации пациентов должны стать 
приоритетными направлениями общественного 
здравоохранения. 

Сердечно-сосудистые заболевания.  
Сердечно-сосудистые заболевания (ССЗ) являются 

ведущей причиной смерти и инвалидности среди женщин 
старше 50 лет, превышая число смертей от 
злокачественных новообразований, сахарного диабета и 
хронических заболеваний нижних дыхательных путей 
вместе взятых [72]. Менопауза характеризуется 
недостатком гормонов яичников, за которым часто 
следует дисфункция вегетативной модуляции сердечно-
сосудистой системы. Эти изменения связаны с 
усилением симпатического влияния на сердце и 
сосудистые русла и уменьшением влияния блуждающего 
нерва на сердце. Оба фактора связаны с повышенным 
сердечно-сосудистым риском и смертностью в этой 
популяции. Руководство Американского колледжа 
кардиологов/Американской кардиологической ассоциации 
(ACC/AHA) и Целевая группа профилактических служб 
США рекомендуют проводить скрининг факторов риска 
ССЗ каждые 3-5 лет женщинам в возрасте 40-70 лет. В 
качестве методов скрининга рекомендуется использовать 
оценку гликемического теста, липидного профиля 
(общего холестерина, липопротеинов высокой плотности, 
липопротеинов низкой плотности), артериального 
давления, измерения индекса массы тела и окружности 
талии [15].  

Несмотря на приведенные данные, большинство 
женщин не считает ССЗ важной причиной для 
беспокойства и не обладает достаточной информацией 
об их высоком риске. Вместе с тем, многие женщины 
крайне обеспокоены относительно возможности 
развития у них рака молочных желез, убежденно считая 
это заболевание ведущей причиной смертности. К 
сожалению, именно ССЗ, а не рак, являются ведущей 
причиной смертности женщин в развитых странах [37].  

Таким образом, самым эффективным и доступным 
методом общественного здравоохранения в условиях 
ПМСП по-прежнему остается взаимодействие врача с 
пациентом на основе диалога и повышения грамотности 
его в вопросах профилактики ССЗ. 

Остеопороз. 
Постменопаузальный остеопороз поражает 10,2% 

женщин старше 50 лет и ожидается, что к 2030 году этот 
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показатель возрастет до 13,6%. Переломы позвонков 
являются наиболее распространенными остеопорозными 
переломами, две трети которых протекают бессимптомно 
и проявляются как случайные находки на рентгенограммах 
[22]. Профилактика переломов является одним из 
приоритетов общественного здравоохранения во всем 
мире [32]. Зарубежные коллеги предлагают в качестве 
скрининга на остеопороз проводить двухэнергетическую 
рентгеновскую абсорбциометрию для всех женщин в 
возрасте 65 лет и старше [39]. А Фонд здоровья костей и 
остеопороза (BHOF) с целью раннего выявления 
субклинических переломов позвонков рекомендует 
проводить денситометрию у женщин в возрасте 50 лет и 
старше. Пациентам с высоким риском переломов 
рекомендуется начать лечение антирезорбтивной 
терапией препаратами бисфосфонат и деносумаб; 
поддерживать диету с адекватным потреблением кальция 
(1200 мг/день для женщин ≥ 51 года); проводить 
мониторинг уровня 25-гидроксивитамина D в сыворотке 
крови; консультировать пациентов о риске остеопороза с 
возрастом [47].  

Несмотря на эти достижения, в уходе за пациентами 
сохраняется тревожный пробел. Пациенты из группы 
риска часто не проходят скрининг для установления 
вероятности перелома и не получают информацию о 
профилактике переломов. Больше всего беспокоит то, 
что у большинства женщин с высоким риском перелома 
(переломов) диагноз не ставится и они не получают 
эффективных методов лечения [39]. Таким образом, 
метод денситометрии на уровне ПМСП способен 
значительно увеличить выявляемость остеопороза с 
ранней коррекцией состояния пациента и вероятность 
улучшения качества жизни. 

Мочеполовой синдром менопаузы. 
Мочеполовой синдром менопаузы (МСМ) поражает 

примерно от 27% до 84% женщин в постменопаузе и 
может значительно ухудшить здоровье, сексуальную 
функцию и качество жизни [38,56]. МСМ включает: 
генитальные симптомы (сухость, жжение, зуд, 
раздражение, кровотечение), половые симптомы 
(диспареуния и другие сексуальные дисфункции) и 
мочевые симптомы (дизурия, учащенное мочеиспускание, 
императивные позывы, рецидивирующие мочевые 
инфекции) [54]. Из доступной литературы известно, что 
женщины старшего возраста, имея такие проблемы 
урогенитального тракта, не знали к кому обратиться и 
стыдились задавать вопросы интимного характера, а 
врачи первичного звена, в свою очередь, не могли оказать 
своевременную квалифицированную помощь. Так в 
исследовании, проведенном в клинике женского здоровья 
университетской больницы третичного уровня Сан-Паулу 
(Бразилия), включавшем 242 женщины в 
климактерическом периоде от 40 до 65 лет, у 74,5% были 
выявлены невоспалительные заболевания женских 
половых органов, у 24,3% – болезни мочевыводящих 
путей, у 1,2% – воспалительные заболевания женских 
органов малого таза. Авторы указывают, что данные 
заболевания, составившие 54,3% – это случаи низкой 
сложности. Их диагностикой и лечением допустимо было 
заниматься на первом уровня оказания медицинской 
помощи, не обращаясь к помощи медицинских 
организаций вторичного и третичного уровня [70].  

Таким образом, считается очевидной роль повышения 
квалификации и обучения медицинских работников 
первичного уровня здравоохранения путем расширения 
знаний и умений в вопросах диагностики 
невоспалительных заболеваний и урогенитальной 
дисфункции в менопаузальном периоде. 

Другой проблемой пациентов в постменопаузальном 
периоде является несостоятельность слизистой 
урогенитального тракта. Согласно литературным данным, 
урогенитальное старение (сухость, жжение, зуд, 
раздражение, кровотечение) является известной 
проблемой, которую можно предотвратить при раннем 
распознавании признаков и симптомов [57]. Большинство 
женщин в постменопаузе имеют признаки вульвагинальной 
атрофии (ВВА) (сухость, зуд, жжение), которые, к 
сожалению, определяются лишь при физикальном 
обследовании женщин по поводу других заболеваний. 
Менее половины населения в постменопаузе не сообщают 
о симптомах ВВА как отдельно беспокоящих заболеваниях 
[56]. Отсутствует понимание здоровья влагалища, а 
пожилые женщины не так легко обсуждают симптомы ВВА, 
так как сексуальное здоровье является деликатной темой 
[54]. Кроме того, считается, что это состояние является 
преходящим и воспринимается частью естественного 
старения [46]. По итогам опроса зарубежных 
исследователей, вновь выявлена медицинская 
неграмотность населения в отношении собственного 
здоровья. В исследовании, проведенном в Латинской 
Америке (Vaginal Health: Insights, Views & Attitudes (VIVA) 
среди женщин в возрасте 55-65 лет, у более половины 
опрошенных (57%) установлены симптомы ВВА. Только 
6% из всей когорты связывали симптомы ВВА 
непосредственно с менопаузой, а 71% не считали это 
состояние хроническим, в результате чего многие 
женщины не получали эффективного лечения. 
Большинство участников опроса (92%) были готовы 
обратиться за советом к соответствующим специалистам 
здравоохранения, а 61% чувствовали бы себя комфортно, 
если поговорили бы об этом со своим лечащим врачом 
[53]. По итогам опроса Women's EMPOWER, проведенным 
в США у женщин с ВВА, пациенты неохотно обсуждали 
вагинальные или половые симптомы со своими врачами. 
47% пациентов чувствовали себя некомфортно и 
смущались по поводу данной темы, 59% думали, что 
медицинские работники не захотят слышать об их 
вагинальных проблемах. Тем не менее, женщины так же, 
как и в опросе VIVA (Латинская Америка), указали на 
сильное желание получить точную медицинскую 
информацию о ВВА от своих медицинских работников и 
готовность узнать [46]. 

Таким образом, существует необходимость 
соответствующего обучения женщин и медицинских 
работников с предоставлением средств коммуникации 
для облегчения «неудобного» диалога, а также поиска 
решений с устранением барьеров, препятствующих 
взаимодействию между пациентом и врачом по 
вопросам сексуального здоровья.  

Вазомоторные нарушения. 
Симптомы вазомоторных нарушений являются одной 

из основных проблем, связанных с менопаузой, по поводу 
которых почти 80% женщин во всем мире обращаются за 
медицинской помощью [42,43]. Согласно научному 
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исследовании здоровья женщин (The Study of Women’s 
Health Across the Nation – SWAN), включавшим 3302 
женщин различной национальности, средняя 
продолжительность вазомоторных нарушений у 
европейских женщин составляет 8,9 года, у 
афроамериканок и латиноамериканок – 10,1, у китаянок – 
6,5, у японок – 5,4 [16]. 

В Национальном обзоре здоровья и благополучия 
США, сообщалось, что среди женщин в возрасте 40-64 лет 
самыми распространенными вазомоторными симптомами 
явились: приливы – 87,4% и ночная потливость – 66,6%, за 
которыми следует бессонница – 60% женщин в менопаузе. 
Исследования показали значительную связь между 
образовательным статусом и симптомами менопаузы [76]. 
Данную гипотезу о связи социального статуса женщины и 
возникновением вазомоторных нарушений чуть позже 
подтвердили в своем исследовании индийские ученые. 
Было обнаружено, что в постменопаузе женщины без 
образования, с низким социально-экономическим 
статусом, домохозяйки имели более высокие показатели 
нарушений вазомоторной области [81]. Напротив, Smail L. 
и соавторы [68] в своем исследовании среди эмиратских 
женщин в возрасте 40-64 лет сообщили об отсутствии 
существенной связи возникновения менопаузальных 
симптомов с социальным статусом. Менопаузальные 
нарушения возникали у всей когорты исследуемых, и 
частыми симптомами явились: вазомоторные нарушения – 
61%, психические симптомы – 48,8%, сексуальные 
симптомы – 33,3% [68]. В другом исследовании, 
проведенном в Египте, S. Kamal и соавт. (2017) 
обнаружили, что 82.1% египетских женщин в 
постменопаузе испытывают дискомфорт в суставах и 
мышцах, 69,6% – физическое и умственное истощение, 
53,6% – приливы [40]. В этой связи считаем 
целесообразным на основании более углубленного 
обследования женщин в постменопаузе разработать 
эффективные программы профилактики вазомоторных 
нарушений для организации помощи на уровне ПМСП. 
Другой не менее важной составляющей обеспечения 
достойного качества жизни женщин считаем социальную 
поддержку. Социальная поддержка оказывает 
существенное влияние на снижение симптомов менопаузы 
или действует как буферный механизм для облегчения 
психологического стресса на этом ключевом этапе жизни 
женщины [17].  

В исследовании, проведенными Aloufi B. и 
соавторами, доказано, что социальная поддержка 
является важным предиктором симптомов менопаузы. 
Результаты исследования, включавшего более трехсот 
саудовских женщин с симптомами менопаузы (физическое 
и психическое истощение, дискомфорт в суставах и 
мышцах, раздражительность) в возрасте от 45 до 65 лет, 
показали, что 42,5% участников имели умеренную 
социальную поддержку, 34,8% – высокую, а 22,7% – 
низкую. В дополнении саудовские женщины высказали 
мнение о том, что им бы хотелось получать больше 
социальной помощи от медицинских работников в виде 
советов и консультаций [14]. Текущее исследование 
показывает, что социальная поддержка может помочь 
облегчить или уменьшить многие неприятные симптомы 
менопаузы. Таким образом, разработка социальных 
мероприятий и введение в структуру ПМСП штатного 

психолога для пациенток в периоде менопаузы является 
целесообразным. 

Заключение: На основании проведенного 
литературного обзора установлено, что несмотря на 
разработки различных программ по укреплению здоровья 
и внедрение различных скринингов все же остаются 
препятствия для их реализации, в числе которых низкая 
грамотность населения об эффективности скрининга, 
ограниченная доступность диагностических центров, 
проводящих профилактические мероприятия, наличие 
страха у пациентов при прохождении диагностических 
процедур, недостаточная квалификация медицинских 
работников, низкая информированность о расстройствах и 
заболеваниях, связанных с менопаузальным переходом, 
отсутствие понимания у врачей психологического статуса 
женщин старшего возраста. Залогом успеха в улучшении 
медицинского обслуживания и повышении качества жизни 
женщин в менопаузальный переход является сочетание 
просветительской, профилактической и терапевтической 
работы акушеров-гинекологов с тесным взаимодействием 
с врачами смежных специальностей (психотерапевтом, 
эндокринологом, онкологом, урологом, нефрологом, 
кардиологом и др.). Повышение медицинской грамотности 
женщин менопаузального возраста с учетом их 
потребностей также является главной задачей 
здравоохранения во всем мире. 
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