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	Цель: оценить влияние различных видов нелекарственной коррекции климактерических расстройств на сексуальную функцию женщин с метаболическим синдромом в период угасания функции яичников.  В исследование включено 330 женщин 45-50 лет с климактерическими проявлениями. Сформированы три группы: в основной группе применялись совокупно немедикаментозные методы (диетотерапия, психотерапия, физиолечение, лечебная физкультура) и  витаминно- минеральное средство; в первой контрольной группе  использовали только немедикаментозные методы; во второй группе контроля- только витаминно- минеральное средство. Проводилась оценка данных брачного анамнеза, определение  индекса  женской  сексуальной  функции  (The  Female  Sexual  Function  Index  FSFI) по шести параметрам (влечение,  возбуждение,  увлажнение,  оргазм,  удовлетворенность,  боль)  до лечения и через шесть месяцев терапии. Выявлено, что половые расстройства у данного контингента женщин носят комбинированный характер, при этом преобладает снижение либидо. Результаты исследования продемонстрировали наибольшую эффективность комплексного подхода (применение немедикаментозных методов и витаминно-минерального средства)  в отношении коррекции сексуальной дисфункции у женщин с метаболическим синдромом в климактерическом периоде в сравнении с использованием только указанного сочетания  немедикаментозных методов или только витаминно-минерального средства 

	The aim of the research is to assess the effect of different kinds of non-drug correction of climacteric disorders on the sexual function in female patients with metabolic syndrome during the period of fading of the ovaries. The research includes 330 women aged 45-50 and having metabolic symptoms. Three groups were formed: the main group, the first control group, and the second control group. In the main group the non-drug treatment (diet therapy, psychotherapy, physical therapy, exercise therapy) and the vitamin-mineral treatment were combined. In the first control group, only non-drug treatment was used. In the second control group, only the vitamin-mineral treatment was used. The marital status was determined. The female sexual function index (FSFI) was determined based on six parameters – desire, arousal, lubrication, orgasm, satisfaction, and pain – before the treatment and six months after the treatment. It was identified that sexual disorders are of complex character in the women of the studied group; very common is the loss of libido. The results show the highest effectiveness of the complex approach (non-drug treatment combined with the vitamin-mineral treatment) in the sexual dysfunction correction in female patients with metabolic syndrome in the climacteric period compared to the use of only the stated methods of non-drug treatment or only the vitamin-mineral treatment
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Введение 
Демографическая картина современного мира характеризуется прогрессированием старения населения, нарастанием количественного гендерного дисбаланса. Прогнозируется дальнейший рост числа и доли пожилых людей. В середине шестидесятых годов прошлого века доля пожилых в России не достигала и 7%, в 2006 году превысила 14%, к 2025 году предполагается ее подъем до 16–18%, а к 2030 году –до 17-20%. По данным Росстата на 2014 год средняя продолжительность жизни в России составила 71 год: 65,6 лет у мужчин и 77,2 года у женщин [15]. Парадоксальное соотношение числа мужчин и женщин старших возрастных групп определяет увеличение количества одиноких женщин. На этом фоне акцентуализируются «болезни цивилизации», в ряд которых входит и МС. С началом регрессивных изменений в репродуктивной системе женщины возрастает риск развития данного грозного симптомокомплекса, а при его наличии ожидаемо усугубление метаболических расстройств.  Таким образом, увеличивается время жизни женщины в состоянии психосоматического и социального неблагополучия. [3, 4, 6, 9]. Изначально наличествующий МС и развивающийся гормональный дисбаланс взаимно усугубляют обменные нарушения.
Отсутствие семейного, трудового, материального комфорта в период климактерия  негативно сказывается на самочувствии женщин. Отрицательные эмоции, депрессии,  физическое нездоровье обусловлены как брачными и социальными факторами, так и действием возрастного эстрогенодефицита. Таким образом,  снижается качество жизни женщин, в том числе, ее интимной составляющей. 

Тонкость проблемы, стремление пациентки скрыть сексуальные страдания, их преуменьшение, расценивание интимных расстройств в качестве «нормы для своего возраста», осложняют диагностику и призывают врача  быть предельно тактичным. 
Согласно определению ВОЗ (1999)  сексуальные  дисфункции (FSD)-   - ассоциативное  понятие,  кумулирующее широкий спектр сексуальных нарушений—  влечения  (желания),  возбуждения, оргазма [2, 7]. Частота половых нарушений в климактерии колеблется в широком интервале [1, 8, 10, 14]. Однако степень изученности данного вопроса очень мала. В терапии патологического климакса первостепенная роль принадлежит  менопаузальной  гормональной терапии (МГТ). Наличие к ней абсолютных или относительных противопоказаний, негативного отношения женщины, необходимость снизить медикаментозную нагрузку при наличии сочетанной патологии ориентируют на поиск эффективных нелекарственных методов коррекции, направленных на улучшение качества интимной жизни женщины с МС в период угасания функции яичников. 
Цель работы: оценить влияние нелекарственной коррекции климактерических расстройств на сексуальную функцию женщин с метаболическим синдромом в климактерическом периоде.   

Материалы и методы 
На основании информированного добровольного согласия в сравнительное клиническое исследование включено 330 женщин по следующим критериям:
• женщины 45-50 лет в климактерическом периоде, страдающие метаболическим синдромом,  установленным согласно критериям International Diabetes Federation (2005);

• отсутствие примение МГТ в анамнезе. 

Критерии исключения:  

• наличие у женщины острых заболеваний или хронических заболеваний в стадии обострения, злокачественных или не верифицированных новообразований, тяжелой органной недостаточности; индивидуальной непереносимости физических факторов, компонентов витаминно-минерального средства.

Средний возраст женщин 47,2±3,2 года. Созданы 3 равные группы по 110 пациенток в каждой. Группы были идентичны по социальному статусу, уровню образования, возрасту, региону проживания, профилю соматической патологии.

В основной группе применялся нелекарственный комплекс (диетотерапия, психотерапия, физиолечение, лечебная физкультура) и  перорально витаминно- минеральное средство. В первой контрольной группе  использовали только нелекарственный комплекс. Во второй группе контроля терапия заключалась в приеме витаминно- минерального средства.

Проводилась оценка данных семейного анамнеза, определение  индекса  женской  сексуальной  функции  (The  Female  Sexual  Function  Index  FSFI, Rosen R., Brown C, Heiman J., 2000)  Международный валидизированный опросник основан на шести  основных  параметрах: влечение,  возбуждение,  увлажнение,  оргазм,  удовлетворенность,  боль. Результат тестирования не имеет количественных значений, за оптимум принимается максимальное позитивное количество баллов для каждого пункта [18].

Статистическая обработка результатов выполнялась с использованием, стандартного пакета программ Microsoft Office 2010 (Microsoft Excel) и «STATISTICA® for Windows 6.0». Критерий t Стьюдента применялся для определения достоверности. Различия считались достоверными при p<0,05.

Результаты исследования и их обсуждение
Постоянный половой партнер был у 75 (68,2% ) женщин основной группы, 73 (66,4%) женщин первой группы контроля и 77 (70,0%)  женщин второй контрольной группы (p>0,05). Исходно на полное отсутствие интереса к интимной жизни указали 12 (10,9 %) пациенток основной группы, 11 (10,0%) пациенток первой группы контроля  и 10 (9,1%) пациенток второй группы контроля (p>0,05).  Сексуальная активность была сохранена в основной группе у 76 (69,1%), в первой  группе сравнения - у 75 (68,2%), во второй группе сравнения у 79 (71,8 5%) женщин (p>0,05). 
Половые нарушения носили преимущественно комбинированный характер во всех группах. В работе Погореловой А.С. (2012) также указывается на сочетанный характер интимных дисфункций у женщин в перименопаузе [10]. При этом отмечалось увеличение частоты сексуальных страданий с увеличением возраста. Полученные данные не противоречат данным литературы. Распространенность интимного неблагополучия в климактерическом периоде варьирует в широком интервале– от 23 до 87% [7, 16]. В структуре интимных расстройств превалировало снижение либидо, что тоже идет в унисон с данными литературы [16]. 
В таблице 1 представлена частота различных видов сексуальных дисфункций у имеющих интимные отношения женщин до лечения и через шесть месяцев терапии.
В группе женщин, применявших комплексную коррекцию, количество «удовлетворенных» качеством интимной жизни по истечению шести месяцев лечения увеличилось на 29,0%. Также достоверно снизилась в основной группе частота всех видов половых дисгармоний. В группах сравнения положительная динамика оцениваемых параметров была менее выражена или малозначима.   
                                                                                                      Таблица 1
ЧАСТОТА СЕКСУАЛЬНЫХ РАССТРОЙСТВ У ПАЦИЕНТОК ОСНОВНОЙ И КОНТРОЛЬНЫХ ГРУПП
	Параметр
	Основная группа, 
n=76


	Первая группа  контроля, n=75
	Вторая группа контроля, n=79 

	
	До лечения, 
абс. (%)
	Через 6 месяцев терапии, абс. (%)
	До лечения, абс. (%)
	Через 6 месяцев терапии, абс. (%)
	До лечения, абс. (%)
	Через 6 месяцев терапии, абс. (%)

	Удовлетворительная оценка интимных отношений 
	27 (35,5)
	49 (64,5) 
р<0,05
	26 (34,7)
	29 (38,7) р>0,05
	29 (36,7)
	34 (43) р<0,05

	Снижение сексуального желания
	58 (76,3)
	40 (52,6)
р<0,05
	56 (74,6)
	52 (69,3) р>0,05
	60 (75,9)
	51 (64,6) р<0,05

	Расстройство возбуждения
	51 (67,1)
	39 (51,3)
р<0,05
	49 (65,3)
	45 (60,0) р>0,05
	52 (65,8)
	49 (62,0) р>0,05

	Снижение любрикации
	50 (65,8)
	31 (40,8)
р<0,05
	50 (66,7)
	48 (64,0) р>0,05
	52 (65,8)
	46 (58,2) р<0,05

	Частота перманентной или рецидивирующей сложности в достижении оргазма
	40 (52,6)
	28 (36,8) р<0,05
	40 (53,3)
	38 (50,7) р>0,05
	42 (53,1)
	38 (48,1) р>0,05

	Диспареуния
	28 (37,3)
	18 (23,7) р<0,05
	27 (36,0)
	23 (30,3) р>0,05
	30 (38,0)
	26(32,9) р<0,05


Примечание: р- при сравнении показателей в группе до и после лечения

Базисом развития половых дисгармоний являются гормональные, метаболические  нарушения, оказывающие влияние на все органы и системы как на центральном, так и на периферическом уровне. Недостаток эстрогенов в период инволюции функции яичников сопровождается уменьшением перфузии в сосудах влагалища, снижением скорости регенеративных процессов, развитием дисбаланса вагинальной экосистемы [5, 11, 12, 17]. У пациенток с МС регресс функции яичников развивается раньше, чем в общей популяции, ситуация осложняется наличием изначально имеющихся васкулярных, метаболических нарушений, следовательно, прогнозируемо более раннее развитие сексуальной дисфункции [13, 19].

На фоне повышения уровня образования, возрастающего внимания женщины двадцать первого века к качеству своей сексуальной жизни с одной стороны и  прогрессирования МС, старения населения, тендений к демедикализации в современном здравоохранении с другой стороны, закономерна острая потребность в эффективных нелекарственных методах  коррекции климактерических расстройств, в   том числе, в контексте интимных дисфункций. 
Выводы  

Комплексная нелекарственная коррекция климактерических расстройств, включающая применение     немедикаментозных методов (диетотерапия, психотерапия, физиолечение, лечебная физкультура) и витаминно-минерального средства оказывает наиболее выраженное положительное влияние на сексуальную функцию у пациенток с МС в сравнении с применением только указанного набора нелекарственных методов или только витаминно-минерального средства.  
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