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Мозг реагирует на понижение овариальных гормонов, резерва фолликулов, ингибина – β в менопаузе. Изменения уровней и 

фракций гормонов, плотности рецепторов меняют feedback связи гонад с гипофизом, пептидными нейронами гипоталамуса, ранее 
ритмично освобождавшими GnRH из аркуатных зон, при участии 5 генов, трансмиттеров, в их числе, норадреналин (НА), дофамин 
(ДА), серотонин (5НТ) [1‐4]. В регуляции участвуют, так же: β ‐ эндорфины, энкефалины, лептин,  нейропептид Y, грелин, CRH, ГАМК, 
гистамин,  глутамат.  Предложенные  экспертами  EMAS  [5]  гормоны  для  лечения  симптомов  менопаузы,  не  эффективны  у  20% 
женщин, что объясняется трансмиттерами. 

Приливы  –  частый  предшественник  менопаузы,  симптом  повышения  НА  и  снижения  5НТ  в  тепловой  зоне  преоптической 
области, зависит от амплитуды флюктуаций не только эстрадиола, но и тиреоидных гормонов, адреналина, цитокинов, встречается 
при  действии  кломифена,  a‐адреноблокаторов,  тиреоидных,  кортикоидных  болезнях,  эпилепсии,  беременности.  Нарушение 
теплоотдачи при удалении гонад [6, 7] появляется примерно у 90%, а при инволюции только у 50% женщин, часто предшествует 
нейропсихическим  расстройствам.  Тепловая  зона  всегда  реагирует  на  изменения  функции  пептидной  из‐за  опосредованной 
гормонами связи, под названием «базальная температура», которая ранее тестировала половой цикл и овуляцию. При приливах, 
вместе  с  моноаминами меняется  «установочная  точка»  в  тепловой  зоне,  что  воспринимается  механизмом  терморегуляции  как 
повышение  температуры и  активирует  теплоотдачу  со  сменой  кровотока,  эпизодами  тахикардии,  потоотделением.  При  ночном 
приливе женщина просыпается  от  проливного  пота,  инициированном моноаминами  зон,  влиявшими ранее на  овуляцию,  пульс 
GnRH, цикл. Ни одна из трех теорий приливов (трансмиттерная, канабиноидная, вегетативная) не объясняет причины их отсутствия 
у 10‐50% женщин. 20% женщин с тяжелыми приливами прибегают к лечению ЗГТ с эффективностью 75%, но 20‐30%  резистентные 
к  гормонам.  Отмена  ЗГТ  симптом  утяжеляет  и  даже  его  провоцирует  у  больных  дисгенезией  гонад.  Схожая  с  абстиненцией 
зависимость от ЗГТ послужила основанием для появления канабиноидной теории их происхождения. При легких формах прием 
гормонов  избегают.  Есть  данные  EMAS  [7,  8]  об  умеренной  (40‐60%)  эффективности  купирования  приливов  жара  a  ‐ 
адренергическими агонистами, антиконвульсантами, селективными ингибиторами обратного захвата серотонина, β ‐ аланином. В 
тепловом  ядре,  среди  ГАМК,  ДА,  a‐адренергических,  различают  рецепторы  к  глицину,  β  ‐  аланину,  таурину,  что  объясняет  70% 
эффект  клималанина  при  приливах.  Важно,  что  гипоовариальным приливам  [9‐13]  сопутствуют  снижения 5НТ,  повышения НА  и 
изменения рецепции в преоптической области, а a ‐ адреноблокаторы стимулируют приливы без изменений уровня гормонов. 

Нейропсихические расстройства (НПР) при удалении гонад имеются у 70%, а при инволюции – у 30% женщин, обычно следуют 
за приливами, сопутствуют им, иногда предшествуют более тяжелой патологии – депрессии. Формируются НПР и депрессии [14, 
15] при участии моноаминов зон: преоптических, лимбических, миндалин. Зоны связаны пучками нейронов круга Пайпетца (1937), 
по которому психические стимулы приходят к преоптическим центрам: сексуальным (GnRH), тепловым и мозаично размещенным 
вегетативным.  Стимулы  лимбических  отделов  и  миндалин  через  преоптические  и  другие  зоны  влияют  дофамином  на  систему 
репродукции,  адаптируя  ее  к  средовым  воздействиям  вплоть  до  аменорей  и  психогенных  ановуляций.  В  менопаузе, 
последовательное снижение всех типов рецепторов: прогестерона, эстрогенов, нейростероидов снижает стимулирующие эффекты 
гормонов,  но  не  причиняет  особого  дискомфорта  психике,  при  отсутствии  приливов.  Приливам  сопутствуют  изменения 
преоптических  [16‐19]  моноаминов,  а  при  НПР  и  депрессиях  меняется  нейрохимическая  среда  других  зон.  Позитивное  и 
негативное влияние миндалин на реализацию стимулов психики в менопаузе  зависит от  типа моноамина: НА, ДА, 5НТ,  степени 
раздражения зон эмоций, мотиваций, удовольствия, неудовольствия, объединенных в системы награды и наказания. Моноамины 
в миндалинах, лимбической системе и преоптических зонах меняются больше при сочетании экзо и эндогенных воздействий, что 
доказано  на  кастрированных  животных  стрессами.  НПР  проявляются  негативной  окраской  эмоций,  утомляемостью,  
раздражительностью,  плаксивостью,  тревожностью  и  нарушениями  трудоспособности,  поведенческих  реакций,  сна,  которые 
объясняют  неврозом  (МКБ  10,  F48.848.8).  НПР  редки,  но  в  менопаузе  длительностью  около  5  лет  эпизоды  выявляются  у  78% 
женщин, сочетаются с приливами, особенно при удалении гонад. Нефармакологические и негормональные способы лечения НПР 
[18‐20],  их  лабильность  указывают  на  их  зависимость  от  трансмиссии,  меняющейся  из‐за  психосоциальных  и,  возможно, 
гормональных факторов. НПР в 30‐40% осложняются [19, 21] депрессией, а в 5‐10% требуют помощи психиатра. Индуцированные 
гормонами  депрессии,  как  и  НПР,  обостряются  психосоциальными,  биологическими  факторами,  имеют  стертые  формы  с 
невротическими, вегетативными, соматизированными расстройствами. Их лечат ЗГТ и подбором антидепрессантов, базируясь на 
30 летней теории трансмиттеров, ключевой [21] в развитии депрессий с дефицитом 5НТ, дисрегуляцией НА системы, нарушением 
баланса  5НТ  и  НА  и  взаимодействия  с  мелатонином,  ГАМК  и  системой  кининов.  Важно,  что  самые  тяжкие  эмоциональные  и 
психические проявления МС возникают на фоне невротических расстройств,  на которые наслаивается хирургическая менопауза. 
Тремя Нобелевскими лауреатами 2000  году  [22]  было доказано,  что психические реакции зависят от «малых систем нейронов», 
«медленной  синоптической  передачи»  и  электрохимических  механизмов  возбуждения,  торможения,  генерации,  проведения, 
интеграции нервных импульсов. Ключевая роль в механизмах принадлежит трансмиттерам, в том числе моноаминам, влияющим 
на  базовые  характеристики  психики  и  эмоции  путем  изменения  внутренней  среды  специализированных  зон.  Причинно‐
следственные связи отдельных показателей мозга с конкретными психическими процессами условны и относительны, но приливы, 
НПР  и  последующие  депрессии  в  менопаузе  литература  связывает  именно  с  моноаминами,  которые  модулируются, 
потенцируются, меняются в самоорганизующемся механизме ЦНС на фоне снижения там рецепторов гормонов. 

Таким образом, механизм приливов зависит от амплитуды гормональных модуляций, на которые часто, больше или меньше, 
реагируют  моноамины  тепловых  нейронов  преоптических  зон.  НПР  зависят  от  изменений  трансмиссии  моноаминов,  ионов, 
энзимов и рецепции гормонов зон,  связанных эмоциональным кругом Пайпетца. Трансмиссия причастна к отсутствию синдрома 
дезадаптации  (МС)  у  одних,  появлению  и  исчезновению  его  симптомов  у  других,  иногда  резистентных  к  лечению  гормонами 
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женщин,  которым  нужен  дополнительный  подбор  нейроактивных  препаратов  [23]  и  иных  воздействий.  Трудности  изучения 
межнейронных связей in vivo будут преодолены планируемыми генетическими исследованиями. 
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