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РЕЗЮМЕ 

Представлен обзор проблемных вопросов диагностики и терапии непсихотических психических 

расстройств (НППР) у пациенток климактерического возраста с истерическим симптомокомплек-

сом. Указывается на эффективность психотерапии (ПТ) при НППР, гипнопсихотерапии при исте-

рических состояниях: истерическом неврозе, неврастении и неврозе навязчивых состояний. Ус-

пешно используется ПТ творческим самовыражением в лечении НППР. Подчеркивается, что ПТ 

формирует сознательно-критическое отношение пациентов к себе. Описано сочетание ПТ с фи-

зиотерапией при истерических конверсионных симптомах. При истерических проявлениях реко-

мендуются нейролептики, при невротических депрессиях – антидепрессанты мягкого действия. 

При выраженном истерическом состоянии длительно применяют ПФТ транквилизаторами и ней-

ролептиками. Показано устойчивое выздоровление при диссоциативном и истерическом расстрой-

ствах. При вегетососудистых расстройствах в структуре климактерического синдрома (КС) при-

меняли винпоцетин, при психоэмоциональных проявлениях – фенибут. В терапии истерического 

невроза применяли «малые нейролептики», гипносуггестивную терапию, социальную реабилита-

цию. Эффективна групповая ПТ психогенно обусловленных расстройств при астено- и тревожно-

депрессивной симптоматике. Предложена комплексная терапия НППР при истерическом и асте-

ническом неврозе, неврозе навязчивых состояний. Обосновывается организация специализиро-

ванных профосмотров для раннего выявления лиц с личностной патологией. Показана эффектив-

ность ряда лекарственных препаратов: в пери- и постменопаузе – СИОЗС и габапентин, в мено-

паузе – пароксетин, при депрессиях непсихотического уровня – пиразидол, коаксил, при 

невротической ипохондрии – сульпирид и кветиапин, диазепам, при климактерических вегетатив-

ных и психических расстройствах – ЗГТ, гормонотерапию, ПФТ и ПТ, при нейровегетативных 

симптомах КС – антидепрессанты, при психовегетативных синдромах – СИОЗС, при дистимиче-

ских расстройствах – тианептин (коаксил), при инволюционной истерии – психотропные препара-

ты и препараты нейрометаболического действия, при психоэмоциональных расстройствах легкой 

и умеренной степени – деприм, при депрессивных расстройствах легкой или средней тяжести – 

вальдоксан. При климактерической депрессии гормонотерапия купирует климактерические сим-

птомы. 

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: непсихотические психические расстройства, климакс у женщин, климакте-

рическая истерия, истерический симптомокомплекс. 

 

 
 Введение 

В современных работах отмечено положительное 

влияние восстановительного лечения в здравницах 

страны при климактерическом синдроме (КС) у жен-
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щин [1]. Хорошо себя зарекомендовала климато- и 

ландшафтотерапия непсихотических психических 

расстройств (НППР) в условиях курорта. Показана 

эффективность психотерапии (ПТ) при НППР: инте-

гративная онтогенетически ориентированная [2], 

трансперсональная [3]. Дана общая характеристика 

качества жизни пациентов с НППР [4]. Обсуждаются 

особенности медико-психологических характеристик 
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и симптоматика НППР при хронических гинекологи-

ческих заболеваниях [5]. Предлагается лечение психо-

генных непсихотических депрессий методом биологи-

ческой обратной связи [6]. Описан эффект иммуно-

тропных препаратов в лечении астенических 

состояний непсихотического уровня [7]. Отдельным 

блоком выделяются работы по коморбидности НППР 

с другой патологией: болезнью легких [8], ВИЧ-

инфекцией [9], заболеваниями желудочно-кишечного 

тракта [10], сахарным диабетом [11], нарушениями 

голоса [12], экзогенно-органическими нарушениями 

[13], аддиктивными состояниями [14–16]. 

В историческом плане интересна психотерапевти-

ческая методика лечения функциональной, истериче-

ской афонии путем рациональной ПТ с одновремен-

ной гальванизацией корня языка [17]. 

Гипнопсихотерапия [18] сочетает внушения в 

гипнозе с ПТ в состоянии бодрствования. Гипноз по-

казан при затрудняющих контакт с больным состоя-

ниях, главным образом истерических (сужении созна-

ния, мутизме, глухонемоте, амаврозе). Вначале прово-

дится сеанс гипнотерапии, затем переходят к 

рациональной ПТ, аутогенной тренировке. 

Гипноз наиболее показан при истерическом нев-

розе и при других НППР – неврастении и неврозе на-

вязчивых состояний [19–21]. Подчеркивая его высо-

кий эффект даже при длительных истерических кон-

версионных симптомах, следует указать, что при 

целевом, особенно рентном характере симптома, она 

безрезультатна, эффективность определяется установ-

кой на излечение. 

В.Е. Рожнов [22] наблюдал при истерическом нев-

розе в редких случаях гипнотический сон, переходив-

ший в истерический ступор, на фоне неприемлемого 

для больного постгипнотического внушения. Описаны 

гипноидные состояния эротического содержания, ко-

гда поведение пациенток, как при половой близости с 

мужчиной, иногда с обвинением врача в изнасилова-

нии и в ложной беременности от него [22, 23]. 

Предложена ПТ творческим самовыражением для 

лечения пограничных психических расстройств с де-

фензивными проявлениями (тягостное переживание 

больным своей неполноценности) [24]. На индивиду-

альных и групповых занятиях больные обучаются 

творчески выражать себя соответственно своим спо-

собностям, изучают присущие им личностные особен-

ности, характерологические радикалы, специфику 

типичных для них невротических и неврозоподобных 

расстройств. Амбулаторный курс 2–5 лет. 

Терапия творческим самовыражением пациентов 

со специфическими расстройствами личности с пре-

обладанием ипохондрии [25] приводит к достижению 

высокой (20%) и средней (67%) эффективности тера-

пии. Описана ПТ психических расстройств у женщин 

в климактерическом периоде [26]. Немедикаментозная 

(физиолатеральная) терапия психоэмоциональных и 

нейровегетативных проявлений КС рекомендована 

для отделений неврозов [27]. 

Сниженная адаптация женщин климактерического 

возраста характеризуется уменьшением активности, 

неустойчивостью настроения, тревожностью, неудовле-

творенностью собой, ипохондрией, агрессивными реак-

циями, приводящими к отчужденности и затрудненной 

социальной адаптации. Психокоррекция «адаптирован-

ных» и «неадаптированных» женщин положительно 

влияет на их состояние (62,5 и 84%), улучшает их са-

мочувствие (69,4%), стабилизирует соматическое со-

стояние [28]. 

Эффективна ПТ, формирующая сознательно-кри-

тическое отношение к себе и своему месту в объек-

тивной действительности, в побуждении к укрепле-

нию социальных связей, к выработке привязанностей 

и отзывчивого отношения к людям; трудовая терапия; 

умственно-волевая тренировка. Применяют успокаи-

вающие нервную систему средства, физиотерапию. 

Трудоспособность при истерии и других НППР, как 

правило, сохранена. 

При лечении больных с остро возникающими ис-

терическими проявлениями применяли резкое ПТ-воз-

действие (гипносуггестивное) и ударные дозы психо-

тропных средств (в/м элениум, седуксен 15–20 мг) или 

назначение этих препаратов или феназепама внутрь 

[29]. В более тяжелых случаях для усиления седатив-

ного эффекта использовались малые нейролептики 

(меллерил, терален, неулептил). 

При истерических конверсионных симптомах 

(двигательных и чувствительных) основным методом 

лечения была психотерапия в сочетании с физиотера-

пией [30]. Из числа ПТ-методик при устранении исте-

рических симптомов предпочтительнее наркопсихоте-

рапия [31], а при лечении истерических припадков и 

гиперкинезов – разные виды ПТ, в том числе косвен-

ное внушение и внушение во время гипноза, а при 

истерических расстройствах – каузальная ПТ, внуше-

ние во сне и наяву, аутогенная тренировка. 

При истерических проявлениях рекомендуются 

нейролептики, а при невротических депрессиях – ан-

тидепрессанты мягкого действия [32]. 

Изучено воздействие тералена, обладающего свой-

ствами аминазина и других фенотиазиновых нейролеп-

тиков, но с меньшими побочными эффектами, подчер-

кивается его седативное и противотревожное дейст-

вие, с редукцией навязчивостей, фобий, сенестопатий, 
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аффективных реакций у больных истерическими рас-

стройствами [33]. 

ПФТ снижает интенсивность и частоту истериче-

ских проявлений [34]. При выраженном истерическом 

состоянии требуется длительная ПФТ транквилизато-

рами с «глобальным» психотропным эффектом (диа-

зепам, хлордиазепоксид) и нейролептиками. Узкосим-

птоматическое психотропное влияние на истерические 

двигательные, соматические, невротические расстрой-

ства транквилизаторы не оказывали. Купировать исте-

рический припадок транквилизатором внутримышеч-

но не удавалось, но смягчалась выраженность истери-

ческих конвульсий – благодаря психолептическому 

эффекту облегчалось психотерапевтическое воздейст-

вие. 

В рамках ПФТ при НППР выявили устойчивое 

выздоровление при диссоциативном (89,13%) и исте-

рическом (65,1%) расстройствах [35], более низкое 

качество ремиссии – при затяжном течении невроза и 

присоединении массивной соматической патологии. 

При вегетососудистых расстройствах, сопровож-

дающих КС, винпоцетин (кавинтон) определял досто-

верное снижение клинических проявлений за счет 

улучшения мозговой гемодинамики; при психоэмо-

циональных проявлениях фенибут вызывал снижение 

симптоматики КС и нормализовал психоэмоциональ-

ный профиль личности [36]. 

Истерический невроз чаще развивается на фоне ис-

терической психопатии с тенденцией к развитию сим-

птоматики, если ситуация остается неблагоприятной 

(уход в болезнь). Лечение: гипносуггестивная терапия, 

малые нейролептики (неулептил 20–30 мг), галоперидол 

от 5 до 10 мг/сут, финлепсин 100–300 мг/сут. Большое 

значение имеют социореабилитирующие мероприятия 

[37]. 

Группоцентрированная ПТ психогенно обуслов-

ленных расстройств эффективна у женщин в климаксе 

с астено- и тревожно-депрессивной симптоматикой – 

стойкая терапевтическая динамика. У пациенток с 

преобладанием истероидных и стеничных черт, низ-

ким интеллектуальным уровнем имелась выраженная 

резистентность к лечению, что подчеркивает необхо-

димость дифференцированной ПТ в зависимости от 

индивидуально-типологических особенностей и сви-

детельствует о важной роли психогенно-стрессового 

фактора в мультикаузальном генезе климактерических 

психических нарушений [38]. 

Феноменологические проявления истерических 

расстройств являются дополнительным клиническим 

материалом в их диагностике и открывают новые воз-

можности ПТ данного контингента больных [39]. 

В.Я. Семке [40] предложил комплексную терапию 

НППР в виде трех программ: при истерическом и асте-

ническом неврозе, неврозе навязчивых состояний, где 

на заключительном этапе всех программ поддержи-

вающая ПТ, транквилизаторы и психотропные средства 

заменяются растительными адаптогенами, фитосбора-

ми. 

На основе изучения истерического расстройства 

личности в условиях изменения психосоциальных 

факторов сделан вывод, что для превенции декомпен-

сации личностных расстройств нужна организация 

специализированных профилактических осмотров на 

предприятиях для раннего выявления лиц с личност-

ной патологией и разработкой для них индивидуаль-

ных психолого-психотерапевтических программ, ко-

торые корректировали бы их поведенческие паттерны 

соответствующим изменившейся среде образом [41]. 

У пациенток в пери- и постменопаузе СИОЗС и 

габапентин положительно влияют на параметры КЖ 

(общее здоровье, витальность, психическое здоровье). 

При выраженных психоэмоциональных нарушениях в 

менопаузе препаратом выбора является пароксетин в 

связи с его высокой эффективностью, быстротой дей-

ствия, хорошей переносимостью [42]. 

Обсуждаются эффективность и безопасность те-

рапии депрессий непсихотического уровня пиразидо-

лом [43]. При лечении коаксилом отмечены редукция 

депрессивных, тревожных расстройств, конверсион-

ных и фобических проявлений, сопровождающих и 

амплифицирующих/дублирующих приступы артери-

альной гипертензии, нарушений сердечного ритма, 

стенокардии и снижение числа психогенно спровоци-

рованных гипертонических кризов [44]. 

Коаксил обладает антидепрессивным, анксиоли-

тическим, рединамизирующим и вегетотропным эф-

фектами, хорошо переносится, может длительно при-

меняться у больных с психосоматической патологией. 

Отмечена высокая эффективность коаксила в терапии 

депрессивных расстройств климактерического перио-

да. Эти свойства коаксила позволяют проводить лече-

ние депрессии в стационаре и амбулаторно [45]. 

Невротическая ипохондрия (соматоформные и 

конверсионные расстройства с тревожными опасе-

ниями за здоровье и ипохондрическими фобиями) 

реализуется обостренным самонаблюдением с регист-

рацией признаков телесного неблагополучия. Приме-

няют сульпирид и кветиапин (60,0 и 51,9%), диазепам 

(44,1%), селективные антидепрессанты (35,4%) в со-

четании с ПТ и социореабилитацией с учетом психо-

патологической структуры ипохондрического син-

дрома и наличия соматически измененной почвы [46]. 
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К альтернативной терапии психоэмоциональных 

расстройств при КС относят психотропные препараты, 

фито- и ПТ, здоровый образ жизни [47]. Применение 

фитоэстрогенов в терапии КС у женщин не уступает 

по эффективности ЗГТ [47]. Сочетание ЗГТ и антиде-

прессивной терапии коаксилом воздействует на раз-

ные звенья механизма возникновения психоэмоцио-

нальных нарушений при КС [49]. Совершенствование 

медико-социальной помощи женщинам перименопау-

зального возраста предполагает этапное ее оказание 

смежными специалистами [50]. Выявлено повышение 

показателей эффективности работы, психической ус-

тойчивости, когнитивных функций у женщин 46–56 

лет при комплексном воздействии рефлекторных ма-

нуальных методов [51]. Использование магнитотера-

пии в комплексном лечении женщин с КС снижает 

показатели шкал депрессии и тревожности (на 21%), 

ипохондрии (на 17%), психастении (на 18%), повыша-

ет активность и настроение (на 16%) [52]. Определена 

потребность в медико-социальной помощи в постме-

нопаузе у женщин: наблюдение у гинеколога (100%), 

невролога (53,1%), терапевта (61,9%), урогинеколога 

(7,8%), психиатра (1,1%) [53]. Женщинам в климакте-

рическом возрасте рекомендуют более раннее назна-

чение антидепрессантов и динамическое наблюдение 

психиатра. Медицинская помощь должна быть ком-

плексной, сочетающей ПФТ психотропными средст-

вами и ПТ [54]. 

При климактерическом неврозе показаны водные 

процедуры, нарзанные ванны, лечебная гимнастика и 

др. Седативная терапия: френолон, триоксазин, элени-

ум, мепротан (андаксин, мепробамат), препараты ва-

лерианы. При частых приливах – витамины В1, B6, С, 

РР в сочетании с 2%-м раствором новокаина 5 мл че-

рез день в/м. При тяжелой форме климактерического 

невроза показано введение половых гормонов или 

синтетических прогестинов. Используют физиотера-

пию (продольная диатермия). 

Климактерические НППР проявляются астениче-

ским, сенестопатически-ипохондрическим, тревожно-

депрессивным, истерическим вариантами [55]. Для 

предотвращения климактерических вегетативных и 

психических расстройств рекомендована патогенети-

чески ориентированная ЗГТ, ПФТ и ПТ. С помощью 

гормонопрепаратов, содержащих эстрогены и андро-

гены (климен, цикло-прогинова), нейролептиков и 

транквилизаторов (грандаксин, транксен, френолон, 

этаперазин, мебикар), действующих на гипоталамиче-

ские структуры, предотвращают или купируют вегета-

тивно-сосудистые расстройства и НППР. Отмечена 

низкая эффективность грандаксина в лечении истери-

ческих расстройств в рамках истерического варианта 

КС. 

Антидепрессанты (СИОЗС) эффективны при уст-

ранении нейровегетативных симптомов при легком и 

среднем КС. Антидепрессивная терапия купирует 

психосоматические нарушения любой степени тяже-

сти КС. ПТ эффективна при нейровегетативных и 

психоэмоциональных проявлениях КС, купирует пси-

хосоматические нарушения при легком КС, улучшает 

показатели при среднем КС, наименьший эффект – 

при тяжелом КС [56]. 

Сочетание ЗГТ и климактоплана эффективно при 

КС, так как климактоплан усиливает влияние ЗГТ на 

важные звенья КС и дополняет отсутствующее влия-

ние ЗГТ на депрессивные расстройства, способствует 

коррекции психоэмоциональных расстройств [57]. 

Определена эффективность (от 83,3 до 100,0%) ПТ 

у женщин с КС, особенно на такие симптомы, как 

плаксивость, агрессивность, гипергидроз, снижение 

трудоспособности, внутреннее напряжение и раздра-

жительность. Труднее поддавались коррекции прили-

вы (83,3%). ПТ купирует или уменьшает проявления 

КС, нормализует параметры психосоматического ста-

туса, стабилизирует функционирование вегетативной 

нервной системы, в связи с чем рекомендуется для 

коррекции расстройств у женщин в перименопаузаль-

ном возрасте [58]. 

Психовегетативные синдромы у женщин в кли-

максе купировали СИОЗС (флуоксетин, сертралин, 

циталопрам). Антидепрессанты назначаются при вы-

раженных эмоционально-аффективных расстройствах, 

противопоказаниях к ЗГТ, а также если женщина от-

казывается от приема гормональных препаратов [59]. 

Терапия азафеномом снижала выраженность тревож-

но-депрессивных расстройств, при этом повышались 

показатели КЖ, но не изменялись показатели когни-

тивного дефицита. Сделан вывод об обоснованности 

применения азафена в фармакотерапии затяжной 

формы КС [60]. 

Изучена терапевтическая эффективность тианеп-

тина (коаксила) при дистимических расстройствах у 

женщин климактерического возраста (40–56 лет) с 

верифицированным диагнозом «дистимия» и «кли-

мактерическое расстройство». От антидепрессантов 

других генераций тианептин отличается широким 

спектром психотропной активности (анксиолитиче-

ский, тимоаналептический и рединамизирующий эф-

фекты), что предоставляет возможность его использо-

вания в краткосрочной и долгосрочной перспективе 

при терапии дистимических расстройств у женщин 

климактерического возраста. Выявлена высокая комп-
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лаентность пациенток при длительном использовании 

тианептина [61]. 

При инволюционной истерии назначалась комби-

нированная терапия двумя и более психотропными 

средствами [62]. При коморбидности депрессивных и 

тревожных расстройств показаны антидепрессанты, 

как традиционные (трициклические – мелипрамин, 

амитриптилин), так и современные (СИОЗС – паро-

ксетин, флувоксамин, циталопрам, препараты двойно-

го действия – венлафаксин, дулоксетин). Тимоаналеп-

тики сочетаются с анксиолитиками (клоназепам, ал-

празолам, лоразепам, диазепам). При 

органоневротических проявлениях (соматоформные 

расстройства) в рамках ипохондрического развития 

личности эффективны атипичные антипсихотики 

(кветиапин, рисперидон) с транквилизаторами. Анало-

гичная схема целесообразна и при терапии конверси-

онных расстройств, сопровождающихся психопатиза-

цией. 

Проводили психоиммунореабилитационную гете-

росуггестивную психомышечную релаксацию для 

коррекции иммунного и гормонального гомеостаза у 

больных с КС [63]. 

Деприм – антидепрессант растительного проис-

хождения эффективен у женщин менопаузального 

возраста при терапии психоэмоциональных рас-

стройств легкой и умеренной степени, обусловленных 

КС. Эффект через неделю, нет побочных эффектов и 

безопасен в применении [64]. 

Делается акцент на осознанное отношение к инди-

видуализации гормонотерапии на фоне превентивной 

коррекции возможных нарушений, чему способствуют 

сбалансированная диета, активный двигательный ре-

жим, арт-терапия, бальнеолечение, умственные на-

грузки для тренировки мозговой деятельности [65]. 

При лечении депрессивных расстройств в инво-

люционном возрасте рекомендуют практически все 

классы психотропных средств и препараты нейроме-

таболического действия с избирательностью отдель-

ных препаратов (с увеличением возраста снижение 

средних суточных доз, предпочтение препаратам по-

следнего поколения). Терапия комбинированная, во-

преки рекомендациям в общей геронтологии прово-

дить лечение пациентов позднего возраста минималь-

ным числом одновременно назначаемых препаратов 

[66]. 

ПФТ инволюционной истерии дополняется ПТ 

[67]. При соматизированной истерии предпочтитель-

ны обладающие аффинитетом к психосоматическим 

расстройствам атипичные антипсихотики (кветиапин) 

в сочетании с тимоаналептиками (серотонинергиче-

ские, препараты двойного действия), эффективными в 

отношении психических и соматовегетативных нару-

шений, связанных с климактерием. Когнитивно-

бихевиоральная ПТ снижает угрожающий смысл со-

матизированной симптоматики. При истероидной 

дисфории ПФТ двухэтапная, интенсивные воздейст-

вия с применением антидепрессантов полицикличе-

ского ряда; поддерживающее лечение тимоаналепти-

ками современных генераций. ПТ направлена на спо-

собность справляться с эмоциональными 

конфликтами и стрессом путем адекватной оценки 

реальной ситуации и отказа от манипуляций. 

Получены достоверные доказательства эффектив-

ности вальдоксана в терапии депрессивных рас-

стройств легкой или средней тяжести без психотиче-

ской симптоматики на фоне инволюционной истерии 

[68]. Статистически значимая редукция психопатоло-

гических нарушений наряду с улучшением самочувст-

вия регистрируется с 14-х сут. Вальдоксан обладает 

благоприятным профилем переносимости и безопас-

ности, не оказывает отрицательного влияния на со-

путствующую соматическую и эндокринологическую 

патологию, обеспечивает высокую комплаентность 

пациентов. Не отмечено признаков взаимодействия 

вальдоксана в терапевтических дозах (25–50 мг на 

ночь) с современными препаратами для лечения сер-

дечно-сосудистых заболеваний и симптомов постме-

нопаузы. 

При климактерической депрессии с помощью 

гормональных средств купируют климактерические 

симптомы [69]. Улучшение соматического состояния 

влечет снижение выраженности астено- и тревожно-

депрессивных явлений. Сочетание тимоаналептиче-

ского, анксиолитического, седативного и вегетативно-

стабилизирующего эффектов флувоксамина является 

показанием к его назначению при климактерических 

депрессиях, сочетающихся с тревогой, паническими 

реакциями, сопровождающими вегетативные паро-

ксизмы. 

На основе краткого обзора данных литературы по 

аспектам терапии истерической симптоматики и не-

психотических психических расстройств у женщин в 

климактерическом возрасте следует отметить неосла-

бевающий интерес специалистов к этой проблеме с 

предложением новых схем и алгоритмов терапии дан-

ному контингенту пациенток, в частности наши рабо-

ты в данном направлении [70, 71]. 
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PROBLEMATIC ISSUES OF DIAGNOSTICS AND THERAPY OF NON-PSYCHOTIC MENTAL 

DISORDERS IN FEMALE PATIENTS OF CLIMACTERIC AGE WITH HYSTERICAL SYMPTOM 

COMPLEX (LITERATURE REVIEW) 

Lukiyanova Ye.V. 

Institute of Mental Health, Tomsk, Russian Federation 

ABSTRACT 

In the article, problematic questions of diagnostics and therapy of non-psychotic mental disorders 

(NPMD) in female patients of climacteric age with hysterical symptom complex are considered. Efficacy 

of psychotherapy (PT) in NPMD, hypnopsychotherapy in hysterical states: hysterical neurosis, neurasthe-

nia and obsessive-compulsive neurosis is indicated. In treatment of NPMD, PT by creative self-

expression is successfully used. It is highlighted that PT forms conscious-critical attitude of patients to-

ward themselves. Combination of PT with physiotherapy in hysterical conversional symptoms has been 

described. In hysterical manifestations neuroleptics are recommended, in neurotic depressions – antide-

pressants of mild action. In severe hysterical state, psychopharmacotherapy (PPhT) with tranquilizers and 

neuroleptics is applied on long-term basis. Stable recovery in dissociative and hysterical disorders has 

been shown. In vegetovascular disorders in structure of climacteric syndrome (CS) vinpocetine, in 

psychoemotional manifestations - phenibut was administered. In therapy of hysterical neurosis, “minor 

neuroleptics”, hypnosuggestive therapy, social rehabilitation were applied. Effective group PT of 

psychogenically conditioned disorders in asthenic- and anxiety-depressive symptoms is effective. Com-

plex therapy of NPMD in hysterical and asthenic neurosis, obsessive-compulsive neurosis has been sug-

gested. Organization of specialized preventive examinations for early revealing of persons with personali-

ty pathology is based. Efficacy of a number of medications in peri- and post-menopause – SSRIs and 

gabapentin, during menopause - paroxetine, in depressions of non-psychotic level – pyrazidol, coaxil, in 

neurotic hypochondriasis - sulpiride and quetiapine, diazepam, in climacteric vegetative and mental dis-

orders - hormone replacement therapy (HRT), hormonal therapy, PPhT and PT, in neurovegetative symp-

toms of CS – antidepressants, in psychovegetative syndromes – SSRIs, in dysthymic disorders – 

tianeptine (coaxil), in involutional hysteria – psychotropic medications and medications of 

neurometabolic action, in psychoemotional disorders of mild and moderate degree – deprim, in depressive 

disorders of mild and mean severity – valdoxan has been shown. In climacteric depression, hormonal 

therapy stops climacteric symptoms. 

KEY WORDS: non-psychotic mental disorders, climax in women, climacteric hysteria, hysterical symp-

tom complex. 
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