Лекция № 8    «Климактерический период в жизни женщины.
     Переходный период у мужчины.

              Роль медицинского работника в поддержании качества 

                  жизни и охране здоровья пациентов переходного периода»
Цель учебная:

Выявить и систематизировать  знания у студентов по данной теме. 

Активизировать клиническое мышление студентов, используя ситуационные 

задачи.

Студент должен знать:

· стадии климакса у женщин;

· возрастные изменения у женщин;

· изменения в организме женщины, особенно в репродуктивной системе;

· клинический синдром, его формы;

· факторы, влияющие на возникновение климактерического синдрома;

· переходный период у мужчин, изменения в репродуктивной системе,

          отличие от женского климакса;

· проблемы, возникающие у пациентов в переходный период (психологические, физиологические, экономические, моральные, сексуальные, профессиональные, бытовые и др.);

· роль медицинского работника в поддержании качества жизни и охраны здоровья пациентов переходного периода.

Воспитательная:

Продолжить формирование профессионально важных качеств: внимательность, чуткость, сострадание.

  Развивающая:


Воспитывать любовь к профессии, чувство ответственности при работе с пациентами.


Пропагандировать профессионализм.


Формулировать у студентов навыки коллективной работы, взаимопомощи.


Научить правильно, использовать приобретенные знания по данной теме при изучении смежных дисциплин, а также в своей будущей практической деятельности.


Воспитывать необходимость постоянного самосовершенствования качественного оказания лечебно-профилактической помощи на ФАПе.


Научить пониманию необходимости соблюдения деонтологических принципов и умению выполнять их в учебной обстановке.

План
 I.   Организационный        момент          - 1    мин
II.  Мотивация                                           - 2    мин
III. Изложение нового материала             - 80 мин
 1. Стадии климакса у женщины, возраст начала климакса.   
 2. Изменения в организме женщины, особенно  репродуктив​ной системы. 
 3. Климактерический синдром, его степени (формы), проблемы, возникающие 
     у пациентов в  переходный период.
 4. Факторы, влияющие на возникновение КС
 5. Лечение
 6. Переходный период у мужчин, изменения репродуктивной системе, 
     отличие от женского климакса
  7. Роль медработника в поддержании качества жизни охраны здоровья  
       пациентов переходного периода.
 IY. Закрепление изложенного материала.      -   5 мин
  Y. Задание на дом.                                            -   2 мин
Мотивация.
Климакс (лат.) - лестница - переходный период качественной пере​стройки организма в новых возрастных условиях динамического взаимодей​ствия органов и систем для поддержания относительной стабильности гомеостаза.
Ступенчатость (климакт.) происходит в этот период изменений можно рассматривать более широко в   общей лестнице мужского и женско​го организма, как очередную степень биологического процесса старения.
Литература для преподавателей:

1. Амакин К.Н. Акушерский стационар: учеб. пособие / К.Н. Амакин.,

      Ф.С. Сыроватка. – 3-е изд.. перераб. и доп. –М.: Медицина. 2001. - 418 с.

2. Акушерство: учеб./ под ред. Г.М.Савельевой. – М.: Медицина», 2002. – 402с.

     3. Бодяжина В.И. Акушерство: учеб./ В.И. Бодяжина, К.Н. Жмакин, А.П.                   Кирющенков. – 3-е изд., перераб. и доп. – М.: Медицина, 2005. – 496 с.

4.  Дуда Н.В. Клиническое акушерство: учеб./ Н.В.Дуда, В.И.Дуда.- Минск: Высшая школа, 2004. – 609 с.

 5.  Гуськова Н.А. Акушерство / Н.А.Гуськова. – СПб.: СпецЛит, 2005г. – 527с.
 6.  Крюкова Д.А. Здоровый человек и его окружение: учеб. пособ./ Д.А. 

      Крюкова, Л.А. Лысак, О.В. Фурса. - 4-е изд. -Ростов н/Дону: Феникс, 

      2006. – 382 с. 

7.  Радзинский В.И. Акушерский практикум: учеб. пособ. для врачей. – М.: 

      Изд-во Рос. ун-та Дружбы Народов, 2002.- Ч. I. – 289 с. 

8.  Радзинский В.Е. Акушерство/ В.Е.Радзинский.- М.: ГЭОТАР - Медиа, 

     2008. – 904.: ил.

Список используемой литературы для студентов основной

1. Бодяжина В.И. Акушерство /В.А.Бодяжина.-3-е изд.- М.:»Медицина», 

     2005г.- 496с.

2. Кучма  В.Р.Этапы жизнедеятельности человека и медицинские услуги в

   разные возрастные периоды / В.Р.Кучма. – М., 2000г. -  396с.

3. Радзинский В.Е. Акушерство/ В.Е.Радзинский.- М.: ГЭОТАР - Медиа, 

    2008. – 904.: ил

Список используемой литературы для студентов дополнительный

1. Амакин К.Н. «Акушерский стационар» / К.Н.Амакин, Ф.С.Сыроватка. – 

     2-е изд.,  перераб. и доп. – М.: «Медицина», 2001г. – 418с. 

2. Дуда Н.В. Клиническое акушерство./Н.В.Дуда, В.И.Дуда. - Минск: 

    «Высшая  школа», 2004г. – 609с. 

3. Гуськова Н.А. Акушерство / Н.А.Гуськова. – СПб.: СпецЛит, 2005г. – 527с.
4. Крюкова Д.А. Здоровый человек и его окружение / Д.А.Крюкова, 

     Л.А.Лысак, О.В.Фурса 4-е изд. – Ростов н/Д: Феникс, 2006г. – 382с.

5.  Радзинский В.И. Акушерский практикум: учебное пособие для врачей / 

     В.И.Радзинский. -  М., Изд-во Ун-та  дружбы народов,    

     2002г. – часть 1 – 289с.  

Климакс у женщин.
Климактерий (от греч. Climacter - ступень лестницы) - физиологи​ческий период, в течение которого на фоне общих возрастных изменений в организме женщины, преобладают инволюционные процессы в репродук​тивной системе, характеризующиеся прекращением сначала детородной, а затем и менструальной функций.
Климактерический синдром (КС) - это своеобразный симптомакомплекс, возникающий на фоне возрастных изменений в организме, характери​зующийся нейропсихическими, вазомоторными обменно-эндокринными на​рушениями, осложняющими естественное течение климактерия.
Причина развития КС заключается в том, что повышается уровень гонадотропинов и дефицит эстрогенов. Эти изменения бывают в пременопаузе.
Стадии      климакса
1. Пременопаузальный период - начинается с 45 лет до менопаузы.
2. Переменопаузальный период- пременопаузальный период + 2 года спустя.
3. Менопауза-аменорея в течение 6-12 месяцев у женщин старше  
       45 лет.
4. Постменопаузальный - с менопаузы и до смерти.
В репродуктивном периоде жизни женщины эстрогены постоянно оказывают влияние на различные органы и ткани, взаимодействуя со спе​цифическими   эстрогенными рецепторами, которые локализуются, кроме матки и молочных желез, в уретре, мочевом пузыре, клетках влагалища и мышц тазового дна, в клетках мозга, сердца и артерий, костей, кожи, в сли​зистых оболочках рта, гортани, коньюктивы.
В связи с этим на фоне дефицита эстрогенов в менопаузе могут возникать патологические состояния выше названных органов и тканей
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Клинические симптомы климактерических расстройств.

По классификации Е.М. Вихлевой (1970), КС основан на опре​делении тяжести по количеству «приливов»:
I   -  легкая степень    - заболевание с числом «приливов» до 10 при
                                          ненарушенном общем состоянии и 
                                          работоспособно​сти.
II
- средняя степень - характеризуется   наличие 10-20 «приливов» в 
сутки, а также другими выраженными симптомами (голов​ная боль, головокружение, боль в области сердца, ухудшение общего состояния и снижение работоспо​собности).
III - тяжелая степень - характерны резко выраженные проявления КС:

                                       очень частые «приливы» (более 20 раз в сутки)
                                       и другие симптомы, приводящие к 
                                       или почти полной потере значительной
                                        трудоспособности.                 
В связи с развитием атрофических процессов в эстрогензависимых орга​нах (нижней трети мочевого тракта, мышцах и слизистой оболочке влагалища, а также в связочном аппарате и мышцах тазового дна) присоединяются урогенитальные расстройства (УГР).
Атрофический вагинит характеризуется сухостью и зудом во влагалище, затруднением при половой жизни, неприятными выделениями и часто повторяющимися кольпитами.
Из уродинамических нарушений чаще всего фиксируют никтурию, стрессовое недержание мочи, частые и болезненные мочеиспускания и гипер​рефлексию (частые позывы при незначительном наполнении мочевого пузыря).
Лечение
· немедикаментозное
· медикаментозное
· гормональная терапия.
Немедикаментозная терапия:
· утренняя гимнастика (15-20 мин)
· лечебная гимнастика в группах «Здоровье» 2-3 раза в   неделю по
     40-45 мин
· общий массаж
· прогулки перед сном
· питание: преобладать фрукты и овощи; жиры растительного проис​хождения, ограничение углеводов;
· гидротерапия: обливание, обмывание, душ, ванны (хвойные, шалфейные, горячие ножные ванны);
· бальнеотерапия (минеральные и радоновые воды);
санаторно-курортное лечение предпочтительно проводить в привыч​ной климатической зоне, либо на южном берегу Крыма (в нежаркое время года).
· I   и   II степень КС эффективны жемчужные, кислородные, пенистые и азотные ванны, 

· больных с миомой матки, эндометриозом -радоновые или иодобромные ванны.
· физиолечение: анодическая гальванизация головного мозга (№10-20);
гальванизация шейно-лицевой области; электрофорез новокаина в области верхних симпатических ганглиев, при этом обязательно в сочетании с классическим ручным массажем воротниковой зоны.
· Центральная электроанальгезия отечественным прибором  «Ленар»
· С фронто-мастоидальным расположением электродов  по 40-50 мин:
        I степени -7-8    процедур 

        II и III степени   - 10-12 процедур
· при цисталии: воздействие на нервно-мышечные структуры моче​вого пузыря синусоидальными модулированными токами специаль​ным влагалищным электродом;
· иглорефлексотерапия.
Медикаментозная негормональная терапия.
В целях нормализации функционального состояния ЦНС и ВНС при Преобладании симпатических реакций показаны препараты симпатиколитического действия (резерпин и обзидан), а при парасимпатических реакци​ях - препараты холинолитического действия (настойка белладонны по 5-10 капель в день) + антигистаминные   (тавегил по 1мг или   супрастин   по 0,25мг - 1-2 раза в день).
Беллоид и беллатаминал (2-3 табл. В день) - препараты адрено- и холинолитического действия - влияют на оба отдела ВНС, оказывая тормозящее действие на вегетативную и эмоциональную возбудимость.
Витамины В1, В6 и Е способствуют нормализации гомеостаза. Аденозинтрифосфорная кислота (АТФ-30 инъекций на курс) улуч​шает передачу нервного возбуждения с блуждающего нерва на сердце и, тем самым, снижает воздействие симпатико-адренового отдела ВНС на миокард.
При психоэмоциональных расстройствах рекомендуются нейротропные средства: тазепам (0,01г 1-3 раза в день), относящихся к числу ма​лых транквилизаторов.
При выраженных расстройствах (депрессия, ипохондрический синдром) назначают транквилизаторы и нейролептики: френолон (2,5мг 1-2 раза в день), т.к. он не вызывает вялости, сонливости, адинамии и его можно применять в дневное время.
Показаны также психотропные стимуляторы: (ноотропил, церебролизин, аминалон).
Гормональная терапия.
Для успешного лечения применяют длительную заместительную терапию:
Л и в и а л   - через 1 год после последних месячных по 1 табл. в день без перерыва +   седативная терапия: лимфосан, микстура Кватера.
Ливнал применяют, если нет патологического климакса Оперированным женщинам с придатками - сразу назначают ливнал.
Является профилактикой остеопороза, урогенитального син​дрома, коррекцией сосудистой системы.
Нет синдрома отмены, но привыкают к комфорту.
Жанин -35, - близок к Диане-35, по 1 табл. 1 раз в день, но не более 6 месяцев. 
Климадион      - 30 капель на сахар х раза в день, не более 6 месяцев
Климадиен       - по 1 табл. без ограничения, но только через год после последних месячных,    (аналог Ливиала).

Для подавления mensis:
17-ОПК    250 мг х   2 раза в день в/м   6-8 месяцев   +   УЗС

Пролонгированный   гормональный препарат.
Гинодиан - депо 1 мл в/м каждые 4 недели очень медленно вводится, через 6 месяцев перерыв для выяснения целесообразности дальнейшего назначения гормональных препаратов.
Больные с КС должны находиться на динамическом наблюдении. Гинеколог должен осматривать больного 1 раз в 3 месяца, терапевт - 2 раза в год.

Переходный период у мужчин.
Переходный период у мужчин наступает чаще всего в возрасте 50-60 лет.
Атрофические изменения гранулоцитов яичка (клеток Лейдига) у муж​чин этого возраста ведут к уменьшению синтеза тестостерона и снижению уровня андрогенов. При этом продукция гонадотропных гормонов гипофиза имеет тенденцию к повышению.
Условно считается, что климактерический период у мужчин заканчивается, примерно, к 75 годам.
У подавляющегося большинства мужчин возрастное угасание функции половых желез не сопровождается каким-либо проявлением, нарушающим общее привычное состояние.
При сопутствующих заболеваниях (ишемическая болезнь сердца, ги​пертоническая болезнь и т.д.) их симптомы ярче проявляются в климактери​ческом периоде, что ошибочно трактуется, как патологический климакс.
Ряд авторов считают, что сердечно-сосудистые нарушения (приливы жара к голове, внезапное покраснение лица и шеи, сердцебиение, боль в обл. сердца, потливость, повышение АД):
психоневрологические расстройства   (повышенная возбудимость, бы​страя утомляемость, депрессия, мнительность, беспричинная тревога, нару​шение сна);
дисфункция мочеполовых органов (дизурия, нарушение копулятивного цикла с преимущественным ослаблением эрекции и ускоренным семяиз​вержением) является проявлением климактерического синдрома у мужчин по аналогии с женщинами.
Постепенное снижение половой потенции у мужчин в климактериче​ском периоде при отсутствии вышеперечисленных симптомов считается фи​зиологическим процессом.
Для лечения патологического климакса у мужчин, помимо общих принципов лечения климактерического синдрома у женщин, иногда назна​чают анаболические и мужские половые гормоны (тестостерон, омнандрен и др.).
Роль медработника в поддержании качества жизни и охране здоровья  пациентов переходного периода.

Исходя из принципа профилактической направленности Российской
медицины работа по охране репродуктивного здоровья трудящихся строит​ся на предупреждении нарушений профессионального характера.
При этом, медицинские работники должны знать, что существуют как общие принципы профилактики нарушений здоровья работающих, так и мероприятия, направленные на сохранение их репродуктивного здоровья.
Для женщин предпочтительны стационарный рабочие места, выполняемые в свободном режиме и позе, нежелательна постоянная работа «стоя» и «сидя».
Трудовые нагрузки на женщин должны нормироваться с учетом анатомо-физиологических и психологических и психологических возмож​ностей женского организма и обеспечивать физиологические нормативы тяжести    труда
Большое влияние на состояние здоровья оказывают адаптация к одинокому проживанию, социальная и физическая активность, а также доступность медицинской и социальной помощи.
Значительная часть пожилых хочет периодически лечиться в стацио​нарах, считая недостаточной поликлиническую помощь, хотя эффективность лечения старшей возрастной группы часто невысока.
Это приводит к частым повторным помещением пожилых в стационар, по​этому значительный контингент стационаров составляют пожилые лица.
Учитывая многие особенности этой категории больных, требование ухода и широкого применения реабилитационных технологий, в развитых странах стали строиться специализированные центры-стационары, поликли​нические отделения и отделения по уходу и социальной помощи, имеющие квалифицированные кадры и обученный персонал.
Однако, эта помощь доступна лишь в городах, в сельской местности даже достаточно крупные поселки не имеют никакой специализированной помощи.
В сельской местности важную роль приобретает работа по совмест​ным выездам врачей, работников аптечных учреждений, стоматологических передвижных кабинетов и пр.
Открываются такие специализированные больницы сестринского ухода, которые оказывают помощь лицам, утратившим мобильность и нуждающимся в специальном уходе.
