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ммоль/л. У исследуемых с трех-; четырехразовым питанием; с
рациональным качественным и количественным составом пищи;
не употреблявших за последние два часа продукты с высоким со-
держанием кальция (< 200 мг) средний уровень кальция в слюне
составляет 2.14 ммоль/л. У представителей третьей группы с
двух-; трехразовым питанием; с нерациональным качественным и
количественным составом пищи; не употреблявшие за последние
два часа продукты с высоким содержанием кальция (<100 мг)
средний уровень кальция в слюне 1.57 ммоль/л.

Таким образом, характер питания влияет на содержание об-
щего кальция слюны, при этом рациональный режим питания,
хороший качественный и количественный состав пищи, а также
употребление продуктов, богатых кальцием повышает уровень
кальция в слюне. Из этого следует, что при патологиях различной
этиологии, а так же при сниженном содержании кальция в орга-
низме, необходимо рационализировать свой режим питания и
включить в рацион большее количество кальцийсодержащих
продуктов.
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У каждой женщины наступление менопаузы сопровождает-
ся определенными физиологическими изменениями различных
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систем и органов, что обусловлено угасанием и прекращением
функции яичников. В этот период жизни женщина уже выполни-
ла свою очень важную биологическую функцию – продолжение
рода, но развитие климактерического синдрома нередко резко
меняет качество ее жизни. У достаточно большого числа женщин
(40-60% случаев), вступающих в этот период, развиваются мно-
гообразные вазомоторные, нервно-психические, эндокринно-
обменные нарушения, значительно ухудшающие не только каче-
ство жизни, но и прогноз. С наступлением менопаузы частота
развития артериальной гипертензии, важного фактора риска сер-
дечно-сосудистых заболеваний, резко возрастает. Женщины в
постменопаузе составляют около половины всех пациентов, стра-
дающих артериальной гипертензией. В постменопаузальном пе-
риоде повышение АД выявляется у 80% женщин, а у половины из
них АГ впервые появляется в период климакса [2]. 

Одной из самых частых причин возникновения поражения
сосудов головного мозга (гипертоническая энцефалопатия (ГЭ))
является артериальная гипертензия (АГ) [4]. 

Цель исследования: установить эмоциональные, вегета-
тивные нарушения и определить когнитивные расстройства у
женщин с ГЭ в период менопаузы в зависимости от стадии АГ.

Материал и методы исследования. Обследовано 20 паци-
ентов женского пола с ГЭ в период естественной менопаузы в
возрасте от 45 до 53 лет. Все женщины были разделены на 2 
группы в зависимости от стадии АГ: I группу составили 10 паци-
ентов с ГЭ (АГ I – артериальное давление (АД) до 159/99 мм. рт.
столба), II группу – 10 женщин с ГЭ (АГ II – АД до 179/109 мм
рт. столба). Для оценки выраженности эмоциональных рас-
стройств использованы шкалы: ситуационной и личностной тре-
вожности Спилберга – Ханина, астенического состояния
Л.Д.Малковой-Т.Г.Чертовой, депрессии Бека; для исследования
вегетативной нервной системы – вопросник для выявления при-
знаков вегетативных изменений; когнитивных функций – экс-
пресс-методика оценки когнитивных функций [1, 3].

Результаты исследования. Вне зависимости от стадии АГ
у всех пациентов с ГЭ в период менопаузы установлены высокий
уровень личностной и средние показатели ситуативной тревож-
ности (46,8 ± 2,0 (I группа), 45,1 ± 0,88 (II группа) баллов – лич-
ностная тревожность, 32,8 ± 2,42 (I), 31,7 ± 2,38 (II) баллов – си-
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туативная тревожность), легкая депрессия (соответственно: 14,7 ±
2,47, 14,4 ± 1,92), слабая астения (соответственно: 58,9 ± 5,22, 
59,2 ± 6,52) и выраженная вегетативная дисфункция (41,4 ± 3,68, 
38,5 ± 4,05 баллов).

Пациенты женского пола хорошо запоминали слова, в том
числе и слова, имеющие общий смысловой признак, воспроизво-
дили их. Женщины II группы хуже справлялись с заучиванием
10 слов. Вместо 3 предъявлений (как в I группе, 0,2 ± 0,09) им
необходимо было для заучивания слов 4 предъявления (0,9 ± 0,22
баллов, p < 0,05). Зрительно – пространственная деятельность
всех обследуемых женщин сохранялась в пределах нормы. Они
правильно рисовали и располагали 3 геометрические фигуры,
производили расстановку стрелок на часах без циферблата. Не
установлено различий в группах больных при выполнении зада-
ний по решению арифметической задачи и выбора утверждения,
соответствующего смыслу пословицы «Не в свои сани не садись»
из 4 приведенных вариантов. Только серийное вычитание «от 100
по 7» женщины I группы выполняли без ошибок 5 операций, а
лица II группы – 4 операции (соответственно: 0,4 ± 0,20, 1,0 ±
0,19 баллов, p < 0,05). Лица женского пола за 1 минуту называли
либо 10 – 14 продуктов питания (I группа) (2,3 ± 0,25 баллов), ли-
бо 6 – 9 продуктов (3,0 ± 0,23 балла, p < 0,05), вместо 20 и пра-
вильно отвечали на 3 поставленных вопроса.

Выводы.  
1. У всех женщин с ГЭ в период менопаузы установлены

эмоциональные и вегетативные расстройства.  
2. Отмечено некоторое снижение когнитивных функций

(слухоречевой памяти, вербального мышления, избирательной
актуализации из памяти слов) у лиц II группы с АГ. 
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