
Таким образом, на основании этого вытекают понятия как «женский 
нарциссизм» и «мужское господство». Под натиском повышенных 
требований к женской внешности происходит стигматизация стареющей 
женщины. Концепция мужского господства позволяет объяснить проблему 
социальной дискриминации женщин по возрастному принципу. Женщина 
боится стареть, не только по известным причинам, таким как ухудшение 
здоровья, ухудшение качества жизни, ее преследует страх стать ненужной, 
некрасивой, неинтересной. Очень часто от женщин можно услышать 
заявления о том, что после 40-45 лет «уже старость?», отсюда - 
игнорирование современной одежды, укороченных моделей платьев, даже 
при отсутствии недостатков фигуры. Нередко броская одежда женщин 
рассматриваемой возрастной категории воспринимается их же сверстницами 
как нечто не соответствующее приличию. Мужчины же подобных проблем 
не имеют, либо не придают им значения. Можно сделать следующий вывод, 
что в гендерном порядке в настоящее время сохраняются традиционные 
гендерные стереотипы, обосновывающие структурное социальное 
неравенство по принципу пола и возраста.

Именно поэтому вовлечение пожилых женщин в более разнообразные 
условия и сферы жизни необходимо и, возможно, потребует критического 
переосмысления эйджизма, укорененного на институциональном уровне. 
Исключение эйджизма на институциональном уровне и в общественном 
дискурсе предполагает кардинальную смену парадигмы старения.
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Актуальность: Электроэнцефалография (ЭЭГ) относится к объективным 
современным методам изучения функционального состояния высших 
регулирующих центров головного мозга, в том числе функционального 
состояния гипоталамических структур мозга.

Цель: изучить биоэлектрическую активность головного мозга у 
подростков на фоне дисфункционального маточного кровотечения.

Материалы и методы исследования: В связи с этим мы изучили 
электроэнцефалографию 30 пациенток в возрасте 11-17 лет, на фоне 
маточного кровотечения, аппаратом « Nicolet Biomedical EEG».

Результаты и их обсуждение: Анализ показал, что из 30 пациенток 
регулярный альфа-ритм зарегистрирован только у 9(30,0±8,4%), у остальных 
21(70,0 ± 8,4%; р < 0,01) он не был строго регулярным. Правильное отчётливое 
зональное распределение альфа-ритма с преобладанием заострённых волн, 
выявлено у каждой третьей больной - у 10 (33,3 ± 8,6%), у 20 (66,7 ± 8,6%; р <

59



0,02) наблюдалось сглаженность или нарушение зонального распределения 
альфа-ритма в виде его перехода в различные области передних отделов 
головного мозга. Модуляция альфа-ритма, была хорошо выражена у каждой 
второй обследованной 6 (20,0 ± 7,3%), свидетельствуя о нормальной 
биоэлектрической активности головного мозга. Слабо выраженное образование 
веретенообразных ритмов, а в некоторых случаях полное их отсутствие, 
напротив свидетельствует о повышенной функциональной активности 
головного мозга, мы наблюдали у большинства пациенток - 24 (80,0 ± 7,3%). 
Наиболее часто (46,7 ± 9,1%) встречался высокий индекс альфа-ритма, когда 
он занимал более 70% времени. У каждой третьей (33,3 ± 8,6%) индекс 
альфа-ритма был средним и у каждой пятой (20,0 ± 7,3%) - низким. У этих 
пациенток на кривых ЭЭГ занимали большой процент времени другие ритмы 
(бета, дельта, тета). Величина амплитуды альфа-ритма фоновой ЭЭГ в 
диапазоне нормальных значений выявлена только у 9(30,0 ± 8,4%) 
пациенток, у остальных 21 (70,0 ± 8,4%) она была выше нормы, превышая 
100 мкВ и достигая в отдельных случаях 120-150 мкВ, что характеризовало 
картину как гиперсинхронный тип ЭЭГ. Частота альфа-ритма у всех 
пациенток была в пределах нормы, составив в среднем 10,1 ± 1,1Гц.

Таким образом, результаты оценки основных диагностических 
критериев показали, что большинство полученных паттернов 
свидетельствовало о наличии у пациенток на фоне дисфункционального 
маточного кровотечения диффузных общемозговых неспецифических 
изменений регуляторного плана. Выявленные изменения касались, главным 
образом, срединн^1х структур мозга и носили функциональный характер.
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Среди пациентов с диастолической хронической сердечной 
недостаточности (диастолическая ХСН) синдром обструктивного апноэ сна 
(СОАС) выявляется в 50-75% случаев, в свою очередь описанные ранее 
негативные эффекты данного синдрома, такие как симпатическая активация, 
постнагрузка, гипоксемия приводят к прогрессированию гипертрофии и 
диастолической дисфункции, замыкается порочный круг взаимовлияния 
данной коморбидности и сердечной недостаточности. Влияние 
обструктивного апноэ во время сна на прогноз пациентов с ХСН с 
сохранённой фракцией выброса остаётся мало изученной проблемой.

Цель исследования - оценить влияние СОАС у пациентов с 
диастолической ХСН.
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