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Ehlers-Danlos syndrome is a rare ontogenetic anomaly in the body’s 
development, which is one of the challenges to modern medicine. Hyperelastic 
skin (Chernogubov-Ehlers-Danlos syndrome, imperfect desmogenesis) is a 
hereditary connective tissue disease caused by insufficient collagen synthesis 
of various etiologies. Its prevalence is between 1:5,000 and 1:560,000. The 
paper describes a clinical case in a patient with Ehlers-Danlos syndrome, which 
includes: his medical history, clinical presentations, and treatment regimen. This 
clinical case is of interest as a rare syndrome with typical objective signs, such 
as skin hyperextensibility, prolonged wound healing with scarring, and joint 
hypermobility.
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Н
аступление менопаузы – один из критических периодов 

в жизни женщины. Именно в пери- и постменопаузаль-

ном периоде у 65–80% женщин развивается климактериче-

ский синдром (КС) и появляются соматические и психиче-

ские заболевания, существенно сказывающиеся на качестве и 

общей продолжительности жизни [2]. На сегодня >10% жен-

щин находятся в периоде менопаузы (>50 лет), а к 2030 г. их 

численность составит 1,2 млрд [4, 14].

В результате угасания функций яичников женский орга-

низм в течение ряда лет функционирует в состоянии посто-

янно меняющегося эндокринного статуса, заканчивающего-

ся переходом к новому гормональному гомеостазу, который 

резко отличается от такового в фертильном возрасте. Этот 

переход характеризуется дефицитом эстрогенов и прогесте-

рона с относительным преобладанием андрогенов. Снижение 

уровня секреции эстрогенов и прогестерона в ткани яичников 

сопровождается повышением (по принципу обратной связи) 

синтеза гонадотропинов, снижается и продукция кальцито-

нина, инсулина и др. [12, 14].

Падение уровня эстрогенов способствует развитию ме-

таболических нарушений в эстрогенозависимых органах и 

тканях, глубина и выраженность которых зависят от дли-

тельности пребывания женщины в условиях эстрогенного 

дефицита. Для климактерического периода в жизни женщи-

ны характерна определенная стадийность изменений: ран-

ние симптомы – КС (вазомоторные и эмоционально-веге-
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тативные нарушения), средневременные (урогенитальные 

расстройства, изменения придатков кожи, сексуальная дис-

функция) и поздние обменные нарушения (сердечно-сосу-

дистые заболевания, постменопаузальный остеопороз, осте-

оартриты, болезнь Альцгеймера) [6, 12, 14]. 

Физиологическим считается климакс, протекающий без 

выраженных нейрогуморальных симптомов, с постепенным 

угасанием менструальной функции и проявляющийся при-

знаками, не вызывающими симптомов болезни [5]. Неред-

ко климактерический период приобретает патологическое 

течение и развивается КС – своеобразный симптомоком-

плекс, течение которого характеризуется вазомоторными, 

эндокринно-обменными и нервно-психическими наруше-

ниями [3]. 

Общая частота КС варьирует от 40 до 80–90%. Клини-

ческие симптомы могут проявляться с разной частотой по 

отношению ко времени прекращения менструации (мено-

пауза): в пременопаузальном периоде – у 35–40% больных, 

сразу с наступлением менопаузы – у 39–85%, в течение 1 

года после менопаузы – у 26%, через 2–5 лет после менопау-

зы – у 3% [18, 21]. Только у 18% женщин острые проявления 

КС исчезают в течение 1-го года с момента их появления. 

Их продолжительность до 5 лет наблюдается у 35–56%. Еще 

более длительное течение заболевания отмечается у 26% па-

циенток. Наибольшая частота и интенсивность типичных 

проявлений КС встречается в первые 2–3 года постменопа-

узы [17]. 

Почти у половины женщин с КС (51%) он протекает тя-

желее, у каждой 3-й (33%) его проявления носят умеренный 

характер и только в 16% случаев КС сопровождается легкими 

проявлениями [17, 18]. 

Многообразные симптомы КС можно объединить в 3 

группы – нейропсихические, вегетативно-сосудистые и эн-

докринно-обменные [5, 14]. Соматические проявления КС 

включают в себя классические вазомоторные симптомы – 

приливы и потливость в ночные часы, ощущение жара. При-

ливы жара с обильным потоотделением являются наиболее 

ранними и специфичными симптомами угасания функции 

яичников [14]. Самый высокий уровень нарушений при КС 

отмечен в психоэмоциональной сфере (у 78,4% пациенток), 

в то время как нейровегетативные и метаболические изме-

нения выявлялись соответственно лишь у 63,6 и 46,6%, что 

указывает на значительный удельный вес психопатологии в 

клинике климактерических расстройств. Наиболее частые 

психоэмоциональные расстройства (ПЭР) – повышенная 

тревожность (не менее чем у ⅓ женщин), депрессия (у 10%), 

неврастения (у 13%), снижение когнитивных функций (КФ) 

(у большинства) [3, 21]. У пациенток наблюдаются разной 

степени снижение настроения или его колебания, наруше-

ния сна, тревога, ангедония, а также забывчивость, затруд-

нения концентрации внимания, трудности принятия реше-

ний [6].

Причинами развития ПЭР у женщины в перименопаузе 

могут быть переживания по поводу старения, семейные и со-

циальные дисгармонии, а также физиологические процессы, 

сопровождающие наступление климакса [6]. По сравнению с 

общей популяцией развитию депрессий в период перимено-

паузы способствуют развод, бездетность, потеря социального 

обеспечения, наличие психических расстройств, низкий уро-

вень образования [19]. 

В период климакса у женщин чаще всего возникают 

комбинированные ПЭР: одновременно наблюдаются разной 

степени выраженности сниженное настроение или его коле-

бания, нарушения сна, тревога, снижение интереса к жизни, 

когнитивные расстройства (КР) [13].

Основная задача лечения КС – улучшение качества жиз-

ни (КЖ), которое может снижаться под влиянием неблаго-

приятных последствий эстрогенного дефицита. Главным на-

правлением медикаментозной терапии является комплексная 

коррекция гормонодефицитных состояний на основе заме-

стительной гормональной терапии, а при ее невозможности – 

применение селективных эстрогенрецепторных модуляторов, 

а также фитоэстрогенных препаратов [2]. 

Для лечения ПЭР при КС применяются в зависимо-

сти от ведущего синдрома препараты следующих классов: 

транквилизаторы – при тревожных состояниях, антиде-

прессанты – при наличии депрессии, нейролептики – при 

истерических проявлениях, средства с психоактивирующим 

действием – в случае астенического синдрома и неврасте-

нии, ноотропы – при КР (Лукьянова Е.В., 2013). Одной из 

основных нерешенных проблем терапии данной патологии 

является то, что у большинства пациентов имеет место соче-

тание различных ПЭР, при которых применяются комбина-

ции психотропных препаратов разных классов. Однако по-

давляющее большинство этих лекарственных средств (ЛС) 

обладают многообразными нежелательными эффектами 

(включая такие как лекарственная зависимость и синдром 

отмены, органоспецифическая токсичность и отрицатель-

ное влияние на КФ) и выраженным межлекарственным вза-

имодействием [8]. 

Для выхода из создавшейся ситуации применяют без-

опасные препараты с комбинированным типом действия. 

Таковым является Селанк – представитель регуляторных 

пептидов – ЛС нового класса. Это – гептапептид, в осно-

ве структуры которого лежит олигопептид тафцин (H-Thr-

Lys-Pro-Arg-OH). К тафцину с С-конца была добавлена 

группировка Pro-Gly-Pro (глипролин), защищающая его от 

быстрой деградации под действием протеолитических фер-

ментов. 

Спектр психотропной активности препарата достаточно 

широк. Это – анксиолитик с антидепрессивным эффектом, 

антиастеническим действием и активирующим влиянием 

на мнестические и КФ [10]. Таким образом, Селанк может 

заменить как минимум сразу 4 группы психотропных пре-

паратов – транквилизаторы, антидепрессанты, ноотропы и 

антиастенические средства.

Анксиолитическое и антидепрессивное действие Селан-

ка связано с регуляцией на уровне генома синтеза и мета-

болизма норадреналина, серотонина и энкефалинов в эмо-

циогенных зонах головного мозга [7, 10, 11, 20] и показано 

в ряде клинических исследований [8, 15, 16]: препарат сни-

жает поведенческие проявления тревоги, не вызывая харак-

терных для большинства распространенных анксиолитиков 

побочных эффектов (миорелаксация, седация, сонливость и 

др.). В то же время его анксиолитический эффект сопоста-

вим с действием известных транквилизаторов (феназепама, 

альпразолама, гидазепама, медазепама) [1, 8]. Антиасте-

ническое действие Селанка связано с регуляцией синтеза 

дофамина, а ноотропный эффект – с усилением нейропла-

стических и нейротрофических влияний в ЦНС. Препарат 

обладает также вегетостабилизирующей и стресспротектив-

ной активностью.

Многочисленные клинические наблюдения подтвердили 

высокую безопасность Селанка для пациентов: он не вызы-

вает явлений толерантности, лекарственной зависимости и 

синдрома отмены [1, 10]. Установлено также, что Селанк не 
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обнаруживает явлений токсичности при введении в дозах, 

в 200–500 раз превышающих терапевтическую [1, 10]. В от-

личие от большинства транквилизаторов Селанк не требует 

титрования доз и хорошо сочетается с любой психо- и нейро-

активной терапией.

Отсутствие у препарата гипноседативных и миорелак-

сантных свойств и наличие положительного влияния на КФ 

позволяют применять Селанк у лиц разных профессий, в 

том числе связанных с повышенным вниманием и коорди-

нацией движений (водители транспортных средств, опера-

торы и т.д.). 

Абсолютная биодоступность Селанка при интраназаль-

ном введении – 92,8%. Препарат быстро всасывается со сли-

зистой носа и через 30 с обнаруживается в плазме крови, а в 

течение 1-й минуты – и в структурах головного мозга [9]

Важная терапевтическая «ниша» Селанка – профилак-

тика и терапия тревожно-депрессивных состояний, воз-

никающих на фоне тяжелых непсихических заболеваний 

(соматические, нервные, онкологические и др.) и значимо 

утяжеляющих их течение [15]. 

Изучена роль Селанка в терапии вегетативных рас-

стройств и ПЭР при КС у женщин. 

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ
В исследовании приняли участие 30 женщин с разны-

ми проявлениями КС. Средний возраст обследованных – 

56,1±4,2 года. Длительность КС колебалась в пределах от 3 

мес до 6 лет, составляя в среднем 2,8±1,3 года. 

Критерии включения в исследование: письменное согла-

сие пациентки; отсутствие менструаций в течение периода не 

менее 1 года и не более 10 лет; наличие вегетативных проявле-

ний КС; отсутствие в анамнезе оперативных вмешательств на 

органах малого таза с удалением яичников.

Всем пациенткам проведено полное клиническое об-

следование, включающее в себя исследование объективно-

го, гинекологического статуса, применение лабораторных 

и инструментальных методов. Динамика выраженности ос-

новных симптомов КС оценивалась по 4-балльной шкале: 

0 баллов – отсутствие жалоб; 1 балл – легкие проявления; 2 

балла – нарушения средней тяжести; 3 балла – максимальная 

выраженность симптома. Для уточнения характера и выра-

женности вегетативных и психоэмоциональных нарушений 

климактерического периода проведена их оценка с приме-

нением индекса Куппермана в модификации Е.В. Уваровой 

(менопаузальный индекс – МПИ). Психоэмоциональную 

сферу оценивали по шкале личностной и ситуативной тре-

вожности Ч.Д. Спилбергера, шкале-опроснику Центра эпи-

демиологических исследований депрессии CES-D (Center for 

Epidemiologic Studies Depression Scale) и опроснику САН (са-

мочувствие, активность, настроение). 

Обследование проводили при 1-м приеме и после 14-днев-

ной терапией Селанком. Препарат вводили интраназально по 

2 капли в каждый носовой ход 3 раза в день в течение 14 дней 

(0,9 мг/сут).

Для статистической обработки результатов применяли 

пакеты прикладных программ MS Excel, Statistica 6.0. Ис-

пользовались непараметрические критерии, точный крите-

рий Фишера и Стьюдента.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ
На момент 1-го обследования преобладающими жало-

бами были: у 100% пациенток – приливы жара, повышенная 

раздражительность и тревожность, снижение работоспособ-

ности; у 80% – обильное потоотделение и головная боль; у 

76,3% – нарушение сна; у 66,7% – мышечная слабость; у 

60% – сниженное настроение и апатия; у 40% – снижение 

или отсутствие либидо; у 26,7% – приступы сердцебиения, 

боли в сердце.

На фоне лечения Селанком выраженность проявления 

вегетативных нарушений и ПЭР в целом снизилась в 2,5–11,0 

раз. Уменьшилось и число пациенток, у которых наблюда-

лась описанная симптоматика (табл. 1): приливы, обильное 

потоотделение и головная боль имели место у 56,7% пациен-

ток, повышенная раздражительность и тревожность – у 50%, 

нарушение сна, сниженное настроение и апатия, падение 

работоспособности – у 46,7–40%; апатия, повышенная ис-

тощаемость – у 13,3%, мышечная слабость, снижение или от-

сутствие либидо, приступы сердцебиения, боли в сердце – не 

более чем у 10%. 

При начальном обследовании МПИ в целом свидетель-

ствовал о средней степени тяжести КС (табл. 2). Анализ от-

дельных параметров МПИ указывает на наибольшее изме-

нение уровня нейровегетативной и психоэмоциональной 

симптоматики, вплотную приблизившегося к нижней гра-

нице тяжелой степени заболевания. Распределение МПИ у 

отдельных пациенток выявило следующую картину: слабая 

степень КС (МПИ – 12–34 балла) имела место у 10 женщин, 

средняя – у 15, тяжелая – у 5 женщин. 

Лечение Селанком снизило напряженность вегетатив-

ных нарушений и ПЭР, фактически не влияя на уровень 

эндокринно-метаболических сдвигов. МПИ стал соответ-

ствовать таковому при легкой степени течения КС; то же 

можно сказать об нейровегетативной и психоэмоциональ-

ной симптоматике. Распределение МПИ изменилось: слабая 

степень КС стала определяться у 24 женщин (ранее – у 10); 

средняя – у 6 (ранее – у 15); тяжелая степень КС отсутство-

вала (ранее – у 5).

Опросник Спилбергера выявил у женщин с КС повышен-

ную тревожность. В умеренной степени возрастала как ситуа-

Таблица 1
Динамика основных симптомов КС 

под влиянием Селанка (M±m); баллы 

Симптом До лечения После 14-дневной 
терапии Селанком

Повышенная тревожность 2,67±0,21 0,70±0,09*

Повышенная раздражительность 2,75±0,19 0,76±0,15*

Сниженное настроение 2,60±0,20 0,56±0,15*

Апатичность, безразличие 2,00±0,27 0,17±0,09*

Повышенная истощаемость 1,83±0,23 0,17±0,08*

Снижение работоспособности 2,13±0,17 0,59±0,11*

Расстройства сна 2,75±0,20 0,76±0,15*

Мышечная слабость 1,10±0,25 0,18±0,08*

Приливы 1,65±0,30 0,47±0,10*

Потливость 1,52±0,20 0,53±0,15*

Головные боли 2,33±0,21 0,94±0,18*

Сердцебиение, боли в сердце 1,55±0,26 0,54±0,17*

Примечание. Здесь и в табл. 2: * – достоверность различий с показателем 
до лечения (p<0,05).
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ционная, так и личностная тревожность. Однако личностная 

тревожность повышалась больше, чем ситуационная, и по 

своим параметрам (баллам) приближалась к нижней границе 

тревожности высокой степени. После приема Селанка уро-

вень тревожности становился низким, причем ситуационная 

и личностная тревожность (в баллах) стала практически оди-

наковой. 

У женщин с КС обнаруживалось депрессивное состоя-

ние: шкала CES-D показала, что пациентки набрали средний 

балл 24,8±3,7, соответствующий переходу легкой депрессии 

в умеренную. Распределение баллов по CES-D у отдельных 

пациенток выявило следующее: депрессия отсутствовала (<19 

баллов) у 2 женщин, легкая депрессия (19–26 баллов) отме-

чалась у 16, умеренная (27–36 баллов) – у 10, тяжелая (>36 

баллов) – у 2. 

Селанк значимо повышал настроение и самочувствие па-

циенток: средний балл депрессии снизился на 40% (до <19), 

что позволяет говорить о достоверной инволюции депрессив-

ного состояния. Распределение больных по степени депрес-

сии было следующим: депрессия отсутствовала у 18 (60%) 

обследуемых (ранее – у 6,7%); легкая степень выявлена у 10 

(33%), ранее – у 53,3%); умеренная – у 2 (6,7%), ранее – у 

33%; тяжелая депрессия отсутствовала.

Опросник САН показал, что у женщин с КС значимо 

снижены такие важные субъективные параметры, как само-

чувствие, активность и настроение. Применение Селанка 

достоверно повысило их до нормальных значений. Наибо-

лее значимо (в 2,2 раза) поднялось настроение, несколько 

менее – самочувствие (на 75%) и активность (на 70%).

Исследование выявило высокую переносимость препара-

та. В процессе его применения не зарегистрировано ни одно-

го сколько-нибудь значимого побочного эффекта.

Таким образом ПЭР – обязательная клиническая ком-

понента КС. ПЭР объективно ухудшает как течение заболе-

вания, так и КЖ больных, а учитывая прямую связь между 

эмоциогенными и вегетативными центрами ЦНС, можно 

утверждать, что чем сильнее выраженность ПЭР, тем боль-

ше степень нейровегетативных расстройств. Однако под-

бор адекватной психоактивной терапии для лечения КС 

представляет собой достаточно сложную задачу, поскольку 

требует учета многих факторов – тяжести сопутствующих 

заболеваний, выраженности и стадии климактерия, особен-

ностей аффективных нарушений [6]. У большинства паци-

енток сочетаются различные ПЭР (тревожность, депрессия, 

неврастения и др.), при которых требуется применение ком-

бинации психотропных препаратов разных классов, небезо-

пасных для больных и зачастую имеющих противоположный 

характер действия. 

Селанк оказывает значимое противотревожное, анти-

депрессивное и антиастеническое действие, препятствует 

нарушению КФ [8]. Обладая высокой степенью безопас-

ности, Селанк охватывает практически весь спектр ПЭР 

при климаксе. Он устраняет эмоционально-негативное на-

пряжение, снижает влияние тревожности на вегетативный 

дисбаланс, повышает общую адаптацию и редуцирует по-

вышенную истощаемость, слабость, потливость, тахикар-

дию и другие явления психической и физической астении 

[8, 11]. Все это способствует редукции ПЭР при климаксе 

и восстанавливает объективное отношение больного к соб-

ственному состоянию. 

Анализ характера и выраженности вегетативных наруше-

ний и ПЭР в период климакса показал, что Селанк в большей 

степени оказывает положительное влияние на психоэмоцио-

нальный статус женщины и в несколько меньшей степени – 

на вегетативные проявления КС. Поскольку эмоции всегда 

имеют вегетативное обеспечение, можно предположить, что 

Селанк в первую очередь нормализует работу эмоциогенных 

структур ЦНС, а его вегетостабилизирующая активность вто-

рична.

Таким образом, исследование выявило высокую клини-

ческую эффективность Селанка в лечении нейровегетатив-

ных нарушений и ПЭР у женщин с КС, а также его хорошую 

клиническую переносимость.

* * *

Авторы заявляют об отсутствии 

конфликта интересов.
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