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	Цель: провести сравнительную оценку эффективности нелекарственных методов коррекции урогенитальных расстройств у  пациенток с метаболическим синдромом в климактерии. Обследовано 330 женщин 45-50 лет, страдающих метаболическим синдромом. Созданы  три равные группы по 110 пациенток в каждой: в основной группе использовали немедикаментозные методы (диетотерапия, психотерапия, физиолечение, лечебная физкультура) и  витаминно- минеральное средство; в первой группе сравнения применяли только немедикаментозные методы; во второй группе сравнения- только витаминно- минеральное средство. Оценивались до лечения и через шесть месяцев терапии: симптомы вагинальной атрофии по 5-балльной шкале D. Barlow, индекс вагинального здоровья Бохмана, данные дневников мочеиспускания.  Результаты исследования: среднее значение индекса вагинального здоровья по шкале Бохмана через шесть месяцев терапии наиболее значимо увеличилось в основной группе (с 3,64±0,63 баллов до 4,67±0,68 баллов, p<0,05);   интенсивность симптомов по шкале D. Barlow снизилась с 2-3 до 1-2 баллов в основной группе, в контрольных группах существенно не изменилась;    максимальный регресс симптомов расстройств мочеиспусканий также отмечен в основной группе. 
 Выводы: наиболее эффективен комплексный  подход при лечении проявлений вагинальной атрофии и нарушений мочеиспускания у женщин с метаболическим синдромом в период угасания функции яичников

	The aim of the research was to assess the effect of non-drug correction of urogenital disorders in female patients with metabolic syndrome during the menopause. The research includes 330 women aged 45-50 with metabolic syndrome. Three equal groups with 110 female patients each 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. Before the treatment and in six months after the treatment, the following was assessed: the intensity of vaginal atrophy symptoms according to the 5-point Barlow scale; Bochman vaginal health index; urinary diaries data. The results of the research showed: the average value of Bochmanvaginal health index has most significantly increased in the main group (from 3,64±0,63 pointsto 4,67±0,68 points, p<0,05); the intensity of vaginal atrophy symptoms according to the Barlow scale has decreased from 2-3 points to 1-2 points in the main group, in the control groups there was no significant change; the maximum regression of symptoms of urinary disorders was recorded in the main group. Conclusions: the most effective in the treatment of vaginal atrophy symptoms and urinary disorders in women with the metabolic syndrome during the period of fading of the ovaries showed to be the complex approach
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Введение 
Значимость проблемы климактерия в настоящее время неоспорима, что связано с прогрессирующим старением населения и увеличением продолжительности жизни женщин, среднее значение которой достигло 76,5 лет [25].  Мочеполовые расстройства периода инволюции яичников, относящиеся к средневременным симптомам, являются мультидисциплинарной проблемой. Урогенитальный эстроген-дефицитный синдром представляет собой совокупность симптомов, связанных с атро​фическими и дистрофическими изменениями в тканях нижней трети мочеполового тракта: мочевом пузыре, мочеиспускательном канале, влагалище, лигаментарных структурах малого таза и мышцах тазового дна  [1,6,7,8]. Сложность диагностики и лечения обусловлена деликатным характером страданий, связанных с воз​растным дефицитом эстрогенов: расстройства мочеиспускания, сухость, зуд, жжение во влагалище, болезненность при половом акте; патологические вагинальные выделения,  контактные кровотечения, пролапс стенок влагалища [26]. Выделяют следующие расстройства мочеиспускания:   поллакиурию (мочеиспускание более 6–8 раз в сутки); никтурию (ночные мочеиспускания более 2 раз за ночь);    цисталгию (частые, болезненные мочеиспускания в отсутствие объективных признаков поражения мочевого пузыря); недержание мочи при напряжении; императивные позывы к мочеиспусканию;   императивное недержание мочи [11,13, 14, 15].

Кроме того, неуклонно возрастает роль «болезней цивилизации», которые представляют собой серьезную опасность для современного человека. В частности, угрожающие масштабы приобретает распространенность метаболического синдрома (МС). Его медико-социальная значимость определена крайне высокой частотой  возникновения витально опасных сердечно-сосудистых заболеваний- в 4,2 раза выше, чем в популяции [2,12].

МС – комплекс обменных сердечно-сосудистых нарушений, таких как артериальная гипертензия (АГ), инсулинорезистентность (ИР), нарушение толерантности к глюкозе (НТГ), абдоминальное ожирение и дислипидемия [3,9,18]. Около 64% населения развитых стран имеют ожирение, около 20 %- страдают МС, причем его частота у женщин на стадии инволюции гонад возрастает [4,23].  В медицине XXI века особую значимость приобрело понятие «качество жизни». В период регресса функции яичников у женщины показатели  психического и физического здоровья смещаются в отрицательную сторону. Прогрессирующие вазомоторные, мочеполовые  расстройства, депрессии, изменения внешнего облика, остеопороз, интимная дисгармония существенно осложняют жизнь женщин в климактерии [10]. Коморбидный характер патологии при наличии МС на фоне патологического климактерия характеризуется взаимным отягощением, обуславливает высокий риск развития кардиоваскулярных заболеваний, в том числе, со смертельным исходом. 

Главенствующая роль системной и локальной менопаузальной гормональной терапии (МГТ)  в борьбе с климактерическими нарушениями определена [16,17,21,24,29,30,31]. Однако часто на фоне коморбидной патологии к МГТ имеются противопоказания. Многие пациентки выражают нежелание принимать препараты гормонального ряда. Кроме того, высока вероятность полипрагмазии, так как патогенетическое и симптоматическое лечение в период инволюции яичников у пациенток с МС, как правило, характеризуется одновременным назначением большого количества медикаментов. 

Становится очевидной острая потребность в повышении качества жизни пациенток с МС в климактерии за счет применения эффективных нелекарственных методов лечения климактерических расстройств[22, 28]. 
Целью настоящей работы является оценка эффективности нелекарственных методов коррекции урогенитальных расстройств у  пациенток с МС в климактерии.

Материалы и методы 

Проведено сравнительное клиническое исследование 330 женщин. Все женщины дали информированное добровольное согласие на участие.  

 Критерии включения:

• женщины 45-50 лет в периоде климактерия, страдающие МС, диагностированном на основании критериев International Diabetes Federation (2005);

• отсутствие примение МГТ в анамнезе. 

Критерии исключения:  

• наличие острых заболеваний или хронических заболеваний в фазе обострения, злокачественных опухолей или подозрения на них, тяжелой органной недостаточности; индивидуальной непереносимости физических факторов, компонентов витаминно-минерального средства.

Средний возраст женщин 47,2±3,2 года. Сформированы 3 группы по 110 пациенток в каждой. Группы были сходны по социальному положению, образовательному уровню, возрасту, региону проживания, набору нозологических форм. 
В основной группе использовались совокупно набор нелекарственных методов (диетотерапия, психотерапия, физиолечение, лечебная физкультура) и  перорально витаминно- минеральное средство. В первой группе сравнения применяли только указанный набор нелекарственных методов. Во второй группе сравнения пациентки принимали только витаминно- минеральное средство.

Симптомы вагинальной атрофии оценивались по 5-балльной шкале D. Barlow до лечения и через шесть месяцев терапии: 1 балл — минимальные нарушения, не влияющие на повседневную жизнь;  2 балла — дискомфорт, периодически влияющий на повседневную жизнь;  3 балла — умеренные нарушения;  4 балла — выраженные нарушения;  5 баллов — крайне выраженные нарушения, влияющие на повседневную жизнь [27].

 Также в динамике производилось определение индекса вагинального здоровья Бохмана: эластичность, транссудат, измерение рН содержимого влагалища по тест-полоскам «Premium diagnostics» (Германия),   эпителиальная целостность и влажность слизистой оболочки). Выполнялись расширенная видеокольпоскопия на цифровом аппарате SENSITEC SLC-2000 (Apexmed International B. V., Нидерланды), онкоцитологическое исследование мазков эндо- и эктоцервикса. Зрелость эпителия влагалища оценивалась путем кольпоцитологического исследования, включающего подсчет индекса созревания, кариопикнотического индекса (КПИ). 
Все пациентки вели дневник мочеиспускания, где  фиксировали  количество выпитой жидкости, частоту мочеиспусканий, объем мочи, наличие императивных позывов и эпизодов недержания мочи.
Статистическая обработка результатов выполнялась с использованием, стандартного пакета программ Microsoft Office 2010 (Microsoft Excel) и «STATISTICA® for Windows 6.0». Количественные показатели представлены в виде М±m, где М – среднее арифметическое, m - его стандартное отклонение. Критерий t Стьюдента применялся для определения достоверности. Различия считались достоверными при p<0,05.

Результаты исследования и их обсуждение

Среднее значение индекса вагинального здоровья по шкале Бохмана через шесть месяцев терапии наиболее значимо сместилось в положительную сторону в основной группе (таблица 1). Исходный аналогичный показатель в первой группе сравнения существенно не изменился. 
                                                                                                      Таблица 1 

СРЕДНЕЕ ЗНАЧЕНИЕ ИНДЕКСА ВАГИНАЛЬНОГО ЗДОРОВЬЯ БОХМАНА  (G. BOCHMAN, 1995)
	Группа
	Индекс вагинального здоровья до лечения (баллы), М±m
	Индекс вагинального через 6 месяцев терапии (баллы), М±m
	р (при сравнении показателей в группе до и после лечения)

	Основная группа, 
n=110
	3,64±0,63
	4,67±0,68
	p<0,05

	Первая группа контроля, n=110
	3,69±0,58
	3,86±0,64
	p>0,05

	Вторая группа  контроля, n=110
	3,54±0,55
	4,22±0,61
	p<0,05


При оценке симптомов вагинальной атрофии по 5-балльной шкале D. Barlow у большинства пациенток всех групп исходные значения достигали 2-3 баллов.   Интенсивность симптомов по шкале D. Barlow через шесть месяцев терапии уменьшилась с 2-3 до 1-2 баллов в основной группе, а в группах сравнения осталась без существенной динамики. 
По данным анализа дневников мочеиспусканий исходно для всех групп наиболее  характерно было частое мочеиспускание (более 6–8 раз в сутки). 

Через шесть месяцев терапии наиболее выраженные позитивные изменения урологического статуса отмечены в основной группе (таблица 2). На фоне лечения уменьшилась частота мочеиспусканий, снизилось количество ночных микций, цисталгий, императивных позывов и эпизодов недержания мочи, увеличилось количество мочи. 
Частота и тяжесть урогенитальных расстройств увеличиваются с возрастом женщины [4, 10].
                                                                                                      Таблица 2

ПОКАЗАТЕЛИ РАССТРОЙСТВ МОЧЕИСПУСКАНИЙ В ОСНОВНОЙ И КОНТРОЛЬНЫХ ГРУППАХ
	Симптомы
	Основная группа,
n=110
	Первая группа контроля, n=110
	Вторая группа  контроля, n=110

	
	до лечения
	через 6 месяцев терапии
	до лечения
	через 6 месяцев терапии
	до лечения
	через 6 месяцев терапии

	Поллакиурия (количество эпизодов за сутки), М±m
	13,1±3,5
	8,1±3,5 р<0,05
	12,9±3,4
	11,1±3,5
р<0,05

	13,2±3,3
	11,3±3,5 р>0,05

	Никтурия (количество эпизодов за сутки), М±m
	3,2±1,4
	1,2±1,1 р<0,05
	3,6±1,4
	2,4±1,4 р<0,05
	3,4±1,2
	3,0±1,3 р>0,05

	Императивные позывы (количество эпизодов за сутки), М±m
	6,4±2,2
	3,4±1,4 р<0,05
	6,6±2,0
	4,6±1,7 р<0,05
	6,2±2,4
	4,9±2,3 р>0,05

	Цисталгии (количество эпизодов за сутки), М±m
	9,4±2,4
	4,4±1,2 р<0,05
	9,7±2,7
	7,7±2,2 р<0,05
	9,2±2,2
	7,9±2,5 р>0,05

	Ургентное недержание мочи (количество эпизодов за сутки), М±m
	5,2±1,8
	2,0±1,1 р<0,05
	4,9±1,9
	4,0±2,0 р>0,05
	5,0±2,2
	4,4±1,8 р>0,05

	Средний объём мочеиспускания, (мл), М±m
	112,5±16,5
	138,5±18,7

 р<0,05
	110,7±15,2
	119,5±17,5 р>0,05
	109,7±14,7
	114,5±16,4 р>0,05

	Стрессовое недержание мочи (количество эпизодов за сутки), М±m
	3,5±1,3
	2,5±1,0
р<0,05
	3,7±1,4
	3,0±1,1 р>0,05
	3,3±1,3
	3,1±1,2 р>0,05


Примечание: р- при сравнении показателей в группе до и после лечения
Дефицит эстрогенов в период регресса функции яичников определяет снижение кровотока слизистых оболочек урогенитального тракта, деструкцию эластических и гиалиноз коллагеновых волокон, замедление регенеративных процессов, снижение продукции гликогена. В результате снижается резистентность слизистых, создаются условия для изменения структуры вагинального и уретрального биотопов в сторону активации патогенной флоры [13,14,16,33]. У пациенток с МС инволюция яичников развивается раньше, чем в общей популяции [2]. Исходно имеющиеся сосудистые, обменные нарушения усугубляются на фоне эстрогенодефицита.
Кроме того, с возрастом снижается тонус мышц таза, изменяется структура связочного аппарата, что обуславливает пролапс органов и развитие мочевой инкотиненции. Ожирение, основной компонент МС, является фактором риска опущения органов таза. Бактериурия и инфекции мочеполовых путей значительно чаще встречаются у женщин с нарушением углеводного обмена, которое также  характерно для МС [19,20].  

Таким образом, применение комплексной нелекарственной коррекции наиболее полноценно позволяет воздействовать на звенья  патогенеза мочеполовых расстройств у пациенток с МС, что особенно ценно при отсутствии возможности использовать МГТ.
Выводы  

Комплексная нелекарственная коррекция урогенитальных  расстройств у женщин с МС в климактерическом периоде, заключающаяся совокупном применении набора немедикаментозных методов (диетотерапия, психотерапия, физиолечение, лечебная физкультура) и витаминно-минерального средства, является наиболее эффективной в сравнении с использованием только указанного набора немедикаметозных методов или только витаминно-минерального средства.  
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