


КОКО ШАНЕЛЬ: 
«Возраст для женщины

– не самое главное. 

Можно быть восхитите-

льной в 20 лет, очаро-

вательной в 40 и оста-

ваться неотразимой до

конца дней своих.»



Ты не кляни свои года напрасно, 

И в страхе перед зеркалом не стой. 

Поверь, что ты 

Воистину прекрасна 

Отточенной и зрелой красотой. 

Вам этот дар природою завещан, 

Не прячь его, 

Тогда наверняка 

Поверят все, что лучшие из женщин 

Рождаются лишь после сорока. 

Е.Латаев



• Переходный период в 

жизни женщины является 

периодом наиболее 

выраженной гормональной 

перестройки и охватывает 

несколько лет до менопаузы 

(последней 

самостоятельной 

менструации) и первые 1,5-

2 года после ее 

наступления. Переходный 

период может длиться у 

каждой женщины по-

разному.



 Это не заболевание, хотя может 

сопровождаться рядом негативных признаков, 

влияющих на полноценное функционирование 

женского организма. Определений менопаузы 

много, но женщины должны понимать, что 

избежать менопаузы невозможно. Часто 

менопаузу называют климаксом или 

климактерическим периодом, а симптомы, 

которые возникают в этот период, 

климактерическим синдромом.



Пременопауза.

Менопауза.

Постменопауза.



 это период от начала затухания функции 
яичников до полного прекращения 
менструаций, который характеризуется 
резким снижением способности к зачатию 
и изменением характера менструаций. 
Этот период обычно начинается в 40-45 лет 
и продолжается от 2 до 8 лет. У 60% 
женщин в премепопаузе наблюдается 
постепенное удлинение интервалов между 
менструациями, которые становятся все 
более скудными. У 10% женщин 
отмечаемся внезапное прекращение 
менструаций. У 30% женщин могут быть 
ациклические маточные кровотечения.



 это последняя самостоятельная 

менструация в жизни женщины. О том, что 

она наступила, можно говорить не ранее, 

чем через год после прекращения 

менструаций.



 это период от последней менструации до 

полного прекращения функции яичников, 

который предшествует старости. 

Длительность постменопаузы составляет 5-

6 лет. В этот период время от времени 

женщина еще может замечать циклические 

изменения в организме, но менструация не 

приходит.



Приливы

Ночная потливость

 Головокружение

 Раздражительность

 Забывчивость

Нарушение 

внимания

Пониженное 

настроение



 В настоящее время 

принято считать, что 

наиболее эффективный 

способ решения проблем, 

связанных с менопаузой, 

и профилактики поздних 

ее осложнений, является 

назначение 

Заместительной 

Гормональной Терапии 

(ЗГТ).







нормальная кость остеопороз



 29.09.2011 г.

 Знаменитой актрисе Алисе 
Фрейндлих диагностировали 
остеопороз. В связи с этим 
заболеванием она больше не 
сможет выходить на сцену. 
Скорее всего, данное 
заболевание вызвано тем, что 
актриса много курит.

 Не прошло бесследно также 
голодное детство 
знаменитости, которая 
перенесла ленинградскую 
блокаду, сообщает 
портал «Новости шоу-бизнеса».

 В новом сезоне в Большом 
драматическом театре Санкт-
Петербурга нет ни одного 
спектакля с ее участием.

http://postironic.org/
http://postironic.org/
http://postironic.org/


 перелом лучевой кости «в 
типичном месте» (развивается 
при падении на вытянутую 
руку);

 перелом шейки бедра 
(наиболее грозный, так как 
около половины пациентов 
после такого перелома 
остаются инвалидами и 
нуждаются в постороннем 
уходе);

 компрессионный перелом 
позвоночника (развивается 
после падения на спину или 
поднятия тяжести, 
сопровождается сильными 
болями в спине).



• боли в спине, которые 

усиливаются при стоянии и 

уменьшаются при принятии 

горизонтального положения

• Боли в позвоночнике, не 

купирующиеся приемом НПВС

• Дискомфорт, чувство 

усталости в спине



10 млн. 

населения имеют 

остеопороз

BMD<-2,5 SD

44 млн. 

Населения составляют  

группы риска 

(из них 80% - женщины)

34 млн. 

населения имеют 

остеопению

BMD -1,0 – 2,5 SD



Остеопороз часто 

рассматривается 

как врачами, так и 

пациентами как 

нормальная 

составляющая 

часть старения.

Болезнь часто не 

диагностируется, 

пока пациент не 

становится 

инвалидом или 

перенесет 

серьезный 

перелом.     



НЕКОТОРЫЕ СТАТИСТИЧЕСКИЕ 

ДАННЫЕ
(NIH, США,2001)

• От 25 до 40% населения развитых стран 

страдает остеопорозом (женщины болеют в 4 
раза чаще мужчин)

• До 20% больных с переломами шейки бедра 

погибают в течение первого года, 50% 

становятся инвалидами

•Остеопоротические переломы приводят к 

повышению на 6 - 37% смертности пациентов 

до этого считавшихся здоровыми. 



НЕКОТОРЫЕ СТАТИСТИЧЕСКИЕ 

ДАННЫЕ

Москва :

•Среди лиц старше 55 лет остеопению и 

остеопороз имеет 73,6% населения*

•У детей снижение минеральной костной 

плотности имеет место у 10 - 30% 
обследованных **

* Беневоленская Л.И.,Михайлов Е.Е., 2000 г.

** Щеплягина Л.А, Круглова И.В., Моисеева Т.Ю.,2001,2003,2004





 женщины страдают остеопорозом
значительно чаще мужчин.

 Наиболее быстрое снижение плотности костей 
происходит после наступления менопаузы. 
Известно, что в течение первых пяти лет после 
начала менопаузы женщины теряют до 25% 
костной массы. Это происходит из-за 
снижения продукции женских половых 
гормонов, эстрогенов, которые играют важную 
роль в регуляции обмена веществ в костной 
ткани. В связи с этим ранняя менопауза (в 
возрасте менее 45 лет) и хирургическая 
менопауза (после удаления яичников) 
повышают риск развития остеопороза;



 низкая физическая активность также 
ускоряет темп потери костной ткани. 
Поэтому заболевания, ограничивающие 
двигательную активность (болезни 
суставов, тяжелые заболевания сердца, 
нервной системы) могут способствовать 
развитию остеопороза;

 хронические заболевания желудочно-
кишечного тракта, сопровождающиеся 
снижением всасывания питательных 
веществ, витаминов, микро и 
макроэлементов нарушают обмен веществ 
в костной ткани;



 эндокринные заболевания (заболевания
щитовидной железы, сопровождающиеся 

как гиперфункцией, так и гипофункцией, 
сахарный диабет, болезнь Иценко-Кушинга), а 
также длительный прием глюкокортикоидных 
гормонов (преднизолон, полькорталон, 
метипред) и гормонов щитовидной железы (L-
тироксин) являются дополнительным 
фактором риска;

 заболевания почек, приводящие к развитию 
хронической почечной недостаточности;



 наследственная предрасположенность к 

развитию заболевания. Так, если мать страдает 

остеопорозом (особенно с развитием 

остеопоротических переломов), то и у дочери 

очень высок риск развития заболевания;

 вредные привычки, такие как курение, 

злоупотребление алкоголем и кофе также вносят 

свой вклад в развитие остеопороза.



Возрастная группа Потребность в 
кальции

Потребность в 
витамине Д3

Подростки с 12 лет 500-1000 мг 200-400 МЕ

Женщины после менопаузы 
(старше 50 лет) 

1000 -1500 мг 800 МЕ

Пожилые люди 1500 мг 600-800 МЕ

Беременные и кормящие
женщины

1200-1500 мг 200-400 МЕ

Женщины 25 – 50 лет 1000 мг 200-400 МЕ



С ПРОДУКТАМИ ЧЕЛОВЕК ПОЛУЧАЕТ В СРЕДНЕМ 

400-600 МГ КАЛЬЦИЯ

ДЕФИЦИТ КАЛЬЦИЯ В СУТКИ СОСТАВЛЯЕТ 500 МГ!!!



ПЕРВИЧНАЯ ПРОФИЛАКТИКА:
• Контроль за достаточным потреблением 

кальция в период интенсивного роста у 
подростков

• Достаточное обеспечение солями кальция в 
периоды беременности и лактации

ВТОРИЧНАЯ ПРОФИЛАКТИКА:
• После 35 лет прием комбинирован-
ных препаратов кальция и витамина
Д, включающих в себя соли кальция 
и физиологические дозы витамина Д



 препараты кальция целесообразно принимать в 
обеденное время и вечером, что предотвращает 
ускоренную потерю кальция во второй половине 
ночи вследствие циркадного ускорения 
резорбтивных процессов в кости

 препараты кальция рекомендуется принимать 
несколько раз в день из-за отрицательного 
дозозависимого эффекта фармакотерапевтической 
активности кальция (в низких дозах кальций 
всасывается лучше, чем в высоких)

 взрослым и детям старше 12 лет препараты кальция 
лучше принимать во время еды

Рекомендации по приему препаратов

кальция



Может? ОДНОГО РАЗА МНОГО

Юлия Белянчикова 

Кандидат медицинских наук, врач НИИ 

гематологии и переливания крови, 

бывшая ведущая программы «Здоровье»

Людмила Гурченко

Народная артистка СССР, Лауреат 

государственной премии РСФСР и РФ



 Когда Вы становитесь 
старше, организм менее 
эффективно усваивает 
питательные вещества, и 
большая часть 
съеденного Вами 
превращается в жир и 
волокнистую ткань, 
меньшая - в мышцы. 

 Одновременно 
происходит 
перераспределение 
жировой ткани с 
преимущественным 
отложением на животе 
или верхней половине 
туловища. Поэтому вы 
кажитесь полнее.



В среднем женщины 

поправляются на 2-5 

кг в этот период. 

Малоподвижный 

образ жизни 

усугубляет проблемы 

с накоплением 

избыточного веса. 



• Все затраты вещества и энергии люди восполняют 
только пищей -- значит, человеку надо есть столько, 
чтобы между получаемым извне веществом и 
затраченной энергией установился баланс. 

• Помимо энергетической ценности пищи, которая 
должна составлять никак не меньше 1200 калорий в 
сутки (но и не больше 3500 калорий), надо, чтобы 
рацион питания был разнообразным и содержал 
определенное количество белков, жиров, углеводов, 
а также витаминов и минеральных веществ. 

• Считается, что в дневном меню соотношение 
основных компонентов -- белков, жиров и углеводов 
по массе должно составлять 1 : 1 : 4. Это значит, что 
продукты, содержащие белки, должны оптимальным 
образом сочетаться с растительными и животными 
жирами , а также углеводами (крахмалом, сахаром, 
клетчаткой). 



Источниками белков могут служить не

только животные продукты (мясо, рыба,

яйца, творог), но и растительные,

например, плоды бобовых (фасоль, горох,

соя, арахис, которые содержат до 22--23%

белков по массе), орехи и грибы.



Однако больше всего белка в

• сыре (до 25%)

• яйцах (13%)

• твороге(14%)

• молоко содержит 3% 

белков

В мясных продуктах: 

• свинина 8—15%

• баранина 16—17%

• говядине 16—20%

• в птице (21%)

• рыбе (13-21%)



Среди круп чемпион по белкам 

гречневая (13% белков в сухой крупе), 

поэтому именно ее рекомендуют для 

диетического питания.



• Если белков в питании недостает, 
взрослый человек ощущает 
упадок сил, у него снижается 
работоспособность, его организм 
хуже сопротивляется инфекции и 
простуде.

• Что касается детей, то они при 
неполноценном белковом питании 
сильно отстают в развитии: дети 
растут, а белки - основной 
"строительный материал" 
природы.



•Избыток белков переносится 

организмом хуже, чем 

избыток жиров и углеводов. 

От продуктов распада белка 

страдают печень и почки.

•Кроме того, надо знать, что 

половина попавшего в 

организм белка превращается 

в глюкозу



120 г сырого нежирного мяса

150 г сырой рыбы

1 стакан молока

1 яйцо

1 столовая ложка творога

1 ломтик постного мяса (20 г)

1 ломтик сыра(30 г)

1 ломтик хлеба (60 г)

1 порция картофеля (160 г) 

1 порция овощей (200 г) 

1 среднее яблоко (150 г)

25 г

27 г

8 г

7 г

4 г

4 г

9 г

4 г

З г 

2 г

1 г



• в организме человека играют роль энергетических 

веществ.

• Самые важные из них -- сахароза, глюкоза, 

фруктоза, а также крахмал. 

• Они быстро усваиваются ("сгорают") в организме. 

• Исключение составляет клетчатка (целлюлоза), 

которой особенно много в растительной пище.

• Углеводов много в картофеле и овощах, крупах, 

макаронных изделиях, фруктах и хлебе.



Она практически не усваивается 

организмом, но имеет большое значение:

• выступает в роли балласта и помогает 

пищеварению

• механически очищая слизистые 

оболочки желудка и кишечника.



 служат для человеческого организма источником энергии. 

 Их организм откладывает "про запас" и они служат 

энергетическим источником долговременного 

пользования. 

 Кроме того, жиры обладают низкой теплопроводностью и 

предохраняют организм от переохлаждения. 

 Неудивительно, что в традиционном рационе северных 

народов так много животных жиров.



• К "хорошим", легким жирам относятся 
жиры растительного происхождения.

• Растительное масло - основной источник 
"хороших" жиров. Помимо 
энергетической ценности оно хорошо и 
тем, что содержит токоферолы.

• Токоферолы - это вещества с 
выраженным антиоксидантным
действием, благодаря которым 
улучшаются обменные процессы и 
замедляются процессы старения. 



• Животные жиры, особенно свиной, говяжий, 
бараний - состоят в основном из 
тугоплавких, "плохих" жиров.

• Они тяжело усваиваются организмом, плохо 
окисляются.

• Кроме того, животные жиры - основной 
источник холестерина, способствующего, 
как известно, развитию атеросклероза.

• Правда, в жире птичьем содержится 
несколько больше "хороших" жиров (кроме 
утиного и гусиного). Поэтому они полезнее, 
чем, например, жир говяжий или свиной, и 
лучше усваиваются.



В яичных желтках тоже есть жир. Он был бы "бесценным", 
если бы, наряду со всеми полезными веществами, не 
содержал большого количества холестерина. Именно по этой 
причине яйца рекомендуются в количестве: не более 2-3 
штук в неделю. 

К животным жирам относится и молочный жир, 
содержащийся в сливочном масле. В нем много важных для 
организма биологически активных веществ, благотворно 
влияющих на работу печени.

Несколько добрых слов хочется сказать о рыбьем жире. В 
свое время на нем было взращено не одно поколение 
детворы. Конечно, он не отличается приятными вкусовыми 
качествами, как, впрочем, и любой другой жир, но 
полезность его несомненна.

Рыбий жир богат "хорошими" жирами и важными 
жирорастворимыми витаминами "A", "D" и "Е".



• Пищевая пирамида - это 

способ питания, 

рекомендованный 

диетологами. Пирамида 

разработана с учетом научных 

знаний о роли питательных 

веществ и потребностях 

организма, она отражает 

сложившиеся в 

обществе традиции питания. 

Продуктовая пирамида - это не 

строгая диета, не 

позволяющая отступлений, ее 

задача помочь сделать выбор: 

чем питаться для того, чтобы 

долго радоваться хорошей 

физической, психической и 

интеллектуальной форме.
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В 2007 г. ОКВД

переименован в

ГУЗ «Центр 

специализированных видов медицинской 

помощи имени В. П. Аваева».

Учреждение развивает два основных 

направления:

-дерматовенерологическую помощь; 

-охрану репродуктивного здоровья.



 В нижней части пирамиды 
находятся продукты, которые 
рекомендуется употреблять в 
самом большом количестве. 
Чем выше 
продукты расположены, тем 
реже следует их употреблять.

рекомендуемое количество 
дневных порций
1 порция - это, например:
• стакан молока или йогурта 
• 2 ломтика сыра 
• 2 яйца 
• 1 стакан овощей 
• 1 целый фрукт (среднего 
размера - объемом около 1 
стакана) 
• 1 стакан сушеных фруктов 
• 1 кусок хлеба 
• 1 средний пончик 
• ок. 70 г вареного мяса или 
рыбы

на базе ГУЗ Центр 
им.В.П.Аваева

отделение

«Клиника женского здоровья»



Психологическая  реабилитация и духовная поддержка

Занятия лечебной  физкультурой

Использование физиотерапевтических методов лечения 
возможных осложнений

Экзопротезирование

Наблюдение врачом-онкологом с целью профилактики 
возможных рецидивов

Социально-средовая адаптация женщин

Профилактические осмотры с целью раннего выявления РМЖ

Основные направления работы 

«Клиники женского здоровья» 



«Все в наших 

руках, поэтому 

нельзя их 

опускать!»




