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 ■ Обоснование. Изменение гормонального фона в организме женщины оказывает влияние на многие системы 
и органы, поэтому спектр симптомов климактерического синдрома достаточно широк.

Цель — исследовать взаимосвязь между степенью выраженности климактерического синдрома и личностно-
типологическими особенностями женщины и частоту встречаемости эмоционально-аффективных расстройств. 

Материалы и методы. Проведено исследование на базе ФГБУ «НМИЦ им. В.А. Алмазова» Минздрава России, 
в котором приняли участие 50 женщин от 44 до 56 лет, средний возраст наступления менопаузы — 50,4 ± 0,5 года, 
средняя продолжительность эстрогендефицитного состояния  — 3,3 ± 0,3 года. В исследовании использовали: 
1) шкалу менопаузального индекса Купермана в модификации Е.В. Уваровой; 2) шкалу самооценки депрессии 
Цунга; 3) шкалу самооценки тревоги Цунга; 4) методику «Уровень социальной фрустрированности» (УСФ).

Результаты. Жалобы климактерического характера наиболее часто предъявляют замужние женщины, име-
ющие высокий уровень образования и благополучное материальное положение. При вступлении в менопаузу 
(у женщин с сохраненным менструальным циклом) на первый план выходили жалобы обменно-эндокринного 
характера. Среди всех симптомов преобладали колебания веса. Прибавку массы тела на три и более килограмма 
отметили 72 % женщин, дисгормональная гиперплазия молочных желез и боли в мышцах и суставах встречались 
одинаково часто (62 %). В то же время для женщин в постменопаузе наиболее характерны были жалобы в отно-
шении генитоуринарного синдрома. Нейровегетативный синдром был выражен у всех женщин вне зависимости 
от длительности эстрогендефицитного состояния и степени тяжести климактерического синдрома. При исследо-
вании выраженности психоэмоционального синдрома было выявлено, что наиболее часто встречались жалобы 
на быструю утомляемость и снижение работоспособности (99 %). У женщин с легкой степенью климактериче-
ского синдрома проявления депрессии отмечались редко. Для женщин со средней степенью выраженности кли-
мактерического синдрома был характерен высокий уровень тревоги. У 12 % этих женщин глубина депрессивных 
расстройств соответствовала легкой степени выраженности. У женщин с тяжелой степенью выраженности кли-
мактерического синдрома наблюдался высокий уровень тревоги и средний уровень депрессивных проявлений.

Заключение. Анализ результатов, полученных при исследовании пациенток по шкалам депрессии и тревоги, пока-
зывает, что чем тяжелее проявления климактерического синдрома, тем более выражены аффективные расстройства.

 ■ Ключевые слова: климактерический синдром; менопауза; психоэмоциональные нарушения; качество жизни. 
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 ■ Hypothesis/aims of study. Hormonal changes in a woman’s body impacts many systems and organs, therefore the 
spectrum of menopausal symptoms varies greatly. The current analysis was undertaken to investigate the relationship 
between the severity of the menopausal syndrome, depending on the personality traits and typological characteristics of 
women, and the frequency of emotional and affective disorders.
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Обоснование
Климактерический период представляет 

собой физиологический переход женщины 
от репродукции к  старости, проявляющийся 
постепенной перестройкой функционирова-
ния организма в условиях снижения и в даль-
нейшем прекращения функции яичников. 
На  сегодняшний день около 17 % из мировой 
женской популяции составляют женщины в пе-
рименопаузе, из которых 85 % предъявляют жа-
лобы, требующие назначение менопаузальной 
гормональной терапии. Гормональные изме-
нения в  климактерии характеризуются значи-
тельным снижением концентрации эстрогенов 
и  повышенным содержанием гонадотропинов 
(ФСГ,  ЛГ). Изменение гормонального фона 
в  организме женщины оказывает влияние на 
многие системы и  органы, поэтому спектр 
симпто мов климактерического синдрома до-
статочно широк. Наиболее типичными симпто-
мами климактерического синдрома разной сте-
пени выраженности являются приливы жара 
к  лицу, голове, верхней половине туловища, 
потливость, сердцебиение, головокружение, 
нарушение сна, утомляемость, психоэмоцио-
нальные расстройства [1]. Эти нарушения по-
являются чаще в  возрасте 46–50  лет, имеют 
различную интенсивность и могут продолжать 
беспокоить женщин до 60 лет или дольше [2]. 
Возникновение нарушений в  психоэмоцио-
нальной сфере обусловлено прямым геномным 
действием гипоэстрогении, так как рецепторы 
к  эстрогенам обнаружены в  преоптической 

облас ти гипоталамуса, миндалине и  гиппо-
кампе. Кроме того, эстрогены могут изменять 
концентрацию и  биодоступность нейротранс-
миттерных аминов, таких как нор эпинефрин 
и  серотонин. Однако в  настоящее время при-
нята точка зрения, что эндокринные расстрой-
ства, связанные с  менопаузой, представляют 
собой фон, на который накладываются психо-
генные факторы, чаще всего связанные с изме-
нением социальной жизни женщины в данный 
период.

Цель  — исследовать взаимосвязь между 
степенью выраженности климактерического 
синдрома и  личностно-типологическими осо-
бенностями и  частоту встречаемости эмоцио-
нально-аффективных расстройств.

Материал и методы
Исследование проведено на базе ФГБУ 

«НМИЦ им. В.А. Алмазова» Минздрава России 
в  период с  ноября 2018 по июнь 2018 г. Всего 
обследовано 50 женщин, 22 — в перименопаузе 
и 28 — в постменопаузе, проживающих в Санкт-
Петербурге и Ленинградской области, в возрас-
те от 44 до 56 лет (M = 53,7 + 0,8). Средний воз-
раст наступления менопаузы — 50,4 ± 0,5 года, 
средняя продолжительность эстрогендефицит-
ного состояния — 3,3 ± 0,3 года.

Критериями включения в  исследование 
явля лись возраст 40–56 лет, наличие жалоб 
климактерического характера, отсутствие пси-
хических расстройств и  заболеваний, требую-
щих госпитализации в период наблюдения.

Study design, materials and methods. A study was conducted based on V.A. Almazov National Medical Research 
Center in which 50 women aged from 44 to 56 years participated, the average age of menopause being 50.4 ± 0.5 years 
and the average duration of estrogen deficiency 3.3 ± 0.3 years. The study used: 1) Cooperman Index as modified by 
E.V.  Uvarova; 2) Zung Self-Rating Depression Scale; 3) Zung Self-Rating Anxiety Scale; and 4) “The Level of Social 
Frustration” questionnaire.

Results. Climacteric complaints are most characteristic of married women with a high educational level and a prosperous 
financial state. When entering menopause (in women with preserved menstrual cycle), endocrine and metabolic complaints 
came to the fore, weight fluctuations prevailing among all the symptoms. 72% of women reported a weight increase of 
three and more kilograms, Dyshormonal hyperplasia of the mammary glands and pain in muscles and joints occurred 
equally often (62%). At the same time, for postmenopausal women, the most characteristic complaints were of the 
genitourinary syndrome. The neurovegetative syndrome was expressed in all women, regardless of the duration of the 
estrogen-deficient state and the severity of the menopausal syndrome. When studying the severity of the psycho-emotional 
syndrome, it was found that patients most often complained of fatigue and decreased performance (99%). Manifestations 
of depression were not characteristic of women with milder symptoms of menopause, while a high level of anxiety was 
typical for women with a moderate degree of the climacteric syndrome. For 12% of those women, the depth of depressive 
disorders corresponded to mild severity. Besides, a high level of anxiety and an average level of depressive manifestations 
were characteristic of women with severe severity of the menopausal syndrome.

Conclusion. The data obtained show that the more severe the manifestations of the menopausal syndrome, the higher 
the severity of affective disorders.

 ■ Keywords: climacteric syndrome; menopause; psycho-emotional disorders; quality of life.
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В исследование не включали женщин при 
наличии противопоказаний к  назначению ме-
нопаузальной гормональной терапии.

Использовали клинический, клинико-пси-
хологический, экспериментально-психологи-
ческий, статистический методы.

Произведена оценка взаимосвязи степени 
выраженности климактерического синдрома 
и степени проявления тревожного и депрессив-
ного расстройства. Для диагностики и оценки 
степени тяжести климактерического синдро-
ма применяли шкалу менопаузального индек-
са Купермана в  модификации Е.В. Уваровой. 
Экспериментально-психологическую диагнос-
тику осуществляли с  помощью нескольких 
методик: 1) шкалы самооценки депрессии 
Цунга (The  Zung Self-Rating Depression Scale); 
2) шкалы самооценки тревоги Цунга; 3) мето-
дики  «Уровень социальной фрустрированно-
сти» (УСФ) [3].

Анализ результатов, полученных при ис-
следовании пациенток по шкалам депрессии 
и  тревоги, показал, что чем тяжелее проявле-
ния   климактерического синдрома, тем более 
выражены тревожное и  депрессивное рас-
стройства.

Для диагностики и оценки степени тяжести 
климактерического синдрома использовали 
шкалу менопаузального индекса Купермана 
в  модификации Е.В. Уваровой. Каждый из 
отдельных симптомов оценивали в  зависи-
мости от степени выраженности в  баллах от 
0 до 3. Выделенные симптомокомплексы рас-
сматривали по отдельности. Значение нейро-
вегетативного симптомокомплекса до 10 бал-
лов принимали как отсутствие клинических 
проявлений, 10–20 баллов  — как слабую сте-
пень, 21–30 баллов — среднюю, свыше 30 бал-
лов — тяжелую форму. Обменно-эндокринные 
и  психоэмоцио нальные нарушения в  преде-
лах 1–6 баллов определяли как слабую сте-
пень, 8–14  — среднюю, более 14  — тяжелую. 
Экспериментально-психологическую диагно-
стику осуществляли с  помощью нескольких 
методик. 

1. Шкала самооценки депрессии Цунга 
(The Zung Self-Rating Depression Scale) (адап-
тирована Рыбаковой и Балашовой, 1988). В те-
стировании учитывали 20 факторов, которые 
определяют четыре уровня депрессии. В тесте 
присутствовали десять позитивно сформули-
рованных и десять негативно сформулирован-
ных вопросов. Каждый вопрос оценивали по 
шкале от 1 до 4 (на основе ответов «никогда», 

«иногда», «часто», «постоянно»). Результаты 
разделены на четыре диапазона: 25–49 — нор-
мальное состояние, 50–59 — легкая депрессия, 
60–69 — умеренная депрессия, 70 и выше — тя-
желая депрессия.

2. Шкала самооценки тревоги Цунга. Со-
стоит из 20 пунктов, пять из которых оце-
нивают аффективные симптомы, остальные 
15  — соматические. Уровни тревожности по 
данной клинической шкале подразделялись 
следующим образом: 20–40 баллов  — низкий, 
41–60 баллов — средний, 61–80 баллов — вы-
сокий уровень тревожности. 

3. Методика «Уровень социальной фрустри-
рованности» (УСФ). Разработана Л.И.  Вассер-
маном и др. [3]. Включает в себя бланк социо-
логической анкеты, состоящий из 20 позиций, 
которые отражают формально-демографиче-
ские характеристики обследуемых, специфи-
ку и  условия их занятости; регистрационный 
бланк к основному варианту методики — соб-
ственно шкале УСФ (УСФ-1) с  оценочной си-
стемой в баллах; список из 20 тем, касающихся 
«неудовлетворенности» разными сферами лич-
ностно-средовых взаимоотношений (УСФ-2). 
Этот список предлагали испытуемым на одном 
бланке в  порядке от 1 до 20 для ранжирован-
ной оценки в порядке убывания субъективной 
значимости указанных сфер отношений в акту-
альной жизненной ситуации.

Экспертное заключение о возможности пу-
бликации принято 25.10.18 № 02-05-8191/18-1. 

Размер выборки предварительно не рас-
считывали. Для обработки данных исполь-
зовали статистический программный пакет 
STATISTICA 10 En (StatSoft, Inc.).

Результаты
В исследуемой группе 74 % женщин имели 

высшее образование, 22 %  — среднее профес-
сиональное и  4 %  — среднее образование. На 
основе собранных данных было установлено, 
что большинство респонденток было заму-
жем (87,5 %), из них в  первом браке  — 75 %, 
во втором браке  — 12 %, 12,5 % были одино-
ки (овдовевшие — 3,1 %, разведенные — 6,3 %, 
никогда не состоявшие в  браке  — 3,1 %). При 
исследовании материального положения было 
установлено, что 72 % женщин оценивали свое 
материальное положение как благополучное, 
24 % — как удовлетворительное, 4 % — как не-
удовлетворительное. Таким образом, жалобы 
климактерического характера наиболее свой-
ственны замужним женщинам, имеющим вы-
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сокий уровень образования и  благополучное 
материальное положение.

Мы выбрали наиболее специфичные для 
системного проявления эстрогендефицитного 
состояния жалобы. При вступлении в  мено-
паузу (у женщин с  сохраненным менструаль-
ным циклом) на первый план выходили жа-
лобы обменно-эндокринного характера. Среди 
всех симптомов преобладали колебания веса. 
Прибавку массы тела на три и  более кило-
грамма отметило 72 % женщин, дисгормо-
нальная гиперплазия молочных желез и  боли 
в  мышцах и  суставах встречались одина-
ково часто (62 %). В то же время женщины 
в  постменопаузе наиболее часто предъявляли 
жалобы, характерные для генитоуринарного 
синдрома. На  зуд и  жжение в  области вуль-
вы и  влагалища жаловались 74 % женщин, 
диспареуния была выражена у  62 %, недержа-
ние мочи (стрессовое, ургентное) у  48 %, уча-
щенное и  болезненное мочеиспускание отме-
чалось у  42 % женщин, цисталгия  — у  30 %, 
сухость слизистых оболочек половых органов 
и  связанные с  этим состояния присутствова-
ли у  64 % женщин, дискомфорт при половом 
акте  — у  26 %.

Нейровегетативный синдром был выражен 
у всех женщин вне зависимости от длительно-
сти эстрогендефицитного состояния и  степе-

ни тяжести климактерического синдрома. При 
легкой степени тяжести климактерического 
синдрома наиболее часто встречающимися 
жалобами являлись приливы (38 %), повыше-
ние АД (28 %), сердцебиение (20 %), головные 
боли (18,0 %), потливость (6 %), возбудимость 
(3 %), сухость кожи (2 %). При средней сте-
пени тяжести климактерического синдрома 
пациентки предъявляли жалобы преимуще-
ственно на приливы (74 %), потливость (68 %), 
сухость кожных покровов и слизистых оболо-
чек (52 %), сердцебиение (40 %), возбудимость 
(38 %), периодические боли в  области сердца 
(32 %), непереносимость высоких темпера-
тур (16 %), нарушения сна (9 %). При тяже-
лой степени тяжести превалировали такие 
жалобы, как приливы (96 %), сердцебиение 
(84 %), повышение АД (76 %), периодические 
боли в  области сердца (68 %), возбудимость 
(57 %), потливость (74 %), сухость кожных 
покровов и  слизистых оболочек (42 %), на-
рушения сна (32 %), непереносимость высо-
ких температур (25 %), головные боли (12 %) 
(рис. 1).

При исследовании выраженности психо-
эмоционального синдрома у  данной группы 
женщин было выявлено, что наиболее часто 
они жаловались на быструю утомляемость 
и снижение работоспособности (99 %). Оценку 
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Рис. 1. Выраженность нейровегетативных симптомов в  зависимости от степени тяжести климактерического 
синдрома

Fig. 1. Severity of neurovegetative symptoms, depending on the severity of menopausal syndrome
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актуального психического состояния произво-
дили с  помощью клинико-психологического 
метода и  методик для психологической диа-
гностики.

Практически все женщины с  легкой степе-
нью выраженности климактерического син-
дрома отмечали наличие кратковременного 
снижения настроения, раздражительности, 
повышенной эмоциональной чувствительности 
и слезливости. При исследовании по методике 
«Шкала самооценки тревоги Цунга» средний 
балл составил 37 ± 2,3 балла, что соответствует 
низкому уровню тревоги. Анализ результатов, 
полученных с помощью шкалы самооценки де-
прессии Цунга, показал, что для женщин с лег-
кой степенью климактерического синдрома не 
характерны проявления депрессии (средний 
балл — 32 ± 6,4).

 В то же время для женщин со средней сте-
пенью выраженности климактерического син-
дрома характерен высокий уровень тревоги, 
(71 ± 4,2 балла), установленный с  помощью 
шкалы тревоги Цунга. Для 12 % этих женщин 
глубина депрессивных расстройств состави-
ла 57 ± 1,2 балла, что соответствует легкой 
степени выраженности депрессии. У женщин 
с  тяжелой степенью выраженности климакте-
рического синдрома наблюдался высокий уро-
вень тревоги согласно шкале тревоги Цунга 
(76 ± 0,6  балла), а  средняя оценка по шкале 
депрессии Цунга составила 68 ± 1,4 балла, 
что соответствует среднему уровню депрессии 
(рис. 2).

При исследовании сфер социального 
функционирования с  помощью методики 
«Уровень  социальной фрустрированности» 
было обнаружено, что среднее значение 
обще го уровня удовлетворенности у  жен-
щин с  легкой степенью климактерического 
синдрома составляет  2,08, то есть социаль-
ная фрустрированность отчетливо не декла-
рируется («скорее удовлетворен»), у  женщин 
со средней и  тяжелой степенями тяжести 
климактерического синдрома  —  3,10, что 
соответствует зоне неопределенной оценки. 
При анализе содержательных ответов вы-
явлены факторы, которые характеризуются 
существенным стрессогенным воздействи-
ем (в  порядке убывания значимости): не-
удовлетворительные взаимоотношения с  су-
пругом  (67 %), неудовлетворенность рабо-
той  (56 %), неудовлетворенность взаимоот-
ношениями с  детьми  (38 %). 

Нежелательные явления отсутствовали.

Обсуждение
В мировой литературе есть данные о струк-

туре жалоб климактерического синдрома. Так, 
в  кросс-секционном популяционном исследо-
вании N. Sahin, проведенном в 2007 г. (n = 321), 
распространенными климактерическими жало-
бами были боль в мышцах и суставах (75,7 %), 
раздражительность (74,5 %), приливы (72,9 %), 
трудности со сном (68,8 %), чувство усталости 
(53,6 %), чувство депрессии (49,8 %) и  потеря 
сексуального желания (47,4 %), при этом жало-
бы не были связаны с возрастом наступления 
менопаузы [4]. Iwona Bojar et al. проанализиро-
вали интенсивность жалоб у постменопаузаль-
ных женщин из Польши, Беларуси, Украины, 
Чехии, Словакии. Исследование проводилось 
в  период 2014–2015 гг. Интенсивность всех 
симптомов менопаузы, измеренная при помо-
щи индекса Купермана и  шкалы Грина, была 
сходной в  Польше, Чехии и  Словакии. В этих 
странах тяжелая, умеренная и  легкая менопа-
узальная симптоматика, определяемая с  ис-
пользованием индекса Купермана, имела сход-
ную частоту [5]. Аналогичные результаты были 
получены и в подшкалах психологических, со-
матических и  вазомоторных симптомов в  со-
ответствии со шкалой Грина. Почти половина 
женщин из Беларуси не сообщила о  симпто-
мах, измеряемых индексом Купермана. У них 
были слабовыраженные климактерические 
жалобы в  подшкалах психологических и  со-
матических симптомов в соответствии со шка-
лой Грина по сравнению с  жителями осталь-
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Fig. 2. Levels of anxiety and depression, depending on 
the severity of menopausal syndrome
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ных стран. Большинство женщин из Украины 
имели слабо выраженные менопаузальные 
симптомы, изме ряемые индексом Купермана. 
Исследователи пришли к  выводу, что интен-
сивность симптомов менопаузы у  женщин из 
Украины и  Беларуси связана с  уровнем обра-
зования, местом жительства и семейным поло-
жением, то гда как у женщин из Польши, Чехии 
и  Словакии только с  семейным положением, 
при этом качество жизни играет несомненную 
роль в  проявлении симптомокомплекса кли-
мактерического синдрома у женщин всех стран 
[6, 7].

В современной литературе представлены све-
дения о возможной взаимосвязи между появле-
нием симптомов менопаузы и качеством жизни 
женщин в период менопаузы. Утиан сообщил, 
что вазомоторные симптомы могут оказывать 
значительное влияние на качество жизни жен-
щин, приводящее к ухудшению их физическо-
го состояния, снижению производительности 
труда, а также способствующее расстройствам 
в социальных отношениях. [8]. По мнению экс-
пертов, которые встретились в  Пизе в  2006 г., 
снижение уровня гормонов в  период периме-
нопаузы оказывает колоссальный эффект на 
функционирование всего организма и  вызы-
вает симптомы, которые значительно влияют 
на качество жизни и  сексуальность женщин. 
Вышеупомянутые исследователи указали на не-
обходимость учета возникающих климактери-
ческих симптомов и осуществление адекватной 
медицинской помощи, так как менопаузальные 
симптомы, снижающие качество жизни, следует 
рассматривать как предиктор индивидуальной 
биологической восприимчивости к  развитию 
заболеваний, характерных для перименопау-
зального периода [9]. Кроме того, многие иссле-
дования подтвердили отрицательный эффект 
климактерических симптомов на качество жиз-
ни исследованных женщин [10–13]. Кроме того, 
Genazzani et al. в  своих исследованиях в  семи 
европейских странах  — Франции, Бельгии, 
Германии, Голландии, Испании, Швейцарии 
и  Соединенного Королевства (4201 женщина 
в менопаузе) — продемонстрировали, что сре-
ди 94 % женщин с климактерическими симпто-
мами почти у половины респондентов климакс 
отрицательно влиял на повседневную жизне-
деятельность [14]. Исследования Лай и  др. не 
подтверждают влияние климактерических сим-
птомов на качество жизни женщины в период 
перименопаузы, кроме проблем со сном и эмо-
циональных расстройств [15]. В свою очередь, 

Сато и Охаши провели исследования среди здо-
ровых японских женщин в возрасте 45–55 лет, 
чтобы проанализировать соотношение между 
качеством жизни и тяжестью симптомов мено-
паузы. Ученые отметили, что женщины с жало-
бами на климакс имели более низкое качество 
жизни [16].

В литературе есть много сообщений, свиде-
тельствующих о повышенном риске возникно-
вения тревожных и депрессивных расстройств, 
а также нарушений социального и профессио-
нального функционирования среди женщин 
в  период менопаузы при наличии нейровеге-
тативных симптомов [17–20]. Результаты соб-
ственных исследований согласуются с  мне-
ниями вышеупомянутых авторов, поскольку 
в группе женщин с тяжелой степенью климак-
терического синдрома уровень депрессии был 
значительно выше среди респондентов со сред-
ней и  с тяжелой степенью тяжести климакте-
рия. Анализ результатов, полученных при ис-
следовании пациенток по шкалам депрессии 
и  тревоги, показал, что чем тяжелее проявле-
ния климактерического синдрома, тем выше 
выраженность тревожного и  депрессивного 
расстройства.

Социальная фрустрированность рассматри-
вается как следствие невозможности реализа-
ции личностью своих актуальных социальных 
потребностей. Значимость этих потребностей 
для каждой личности индивидуальна, зависит 
от самосознания (самооценки), системы жиз-
ненных целей и  ценностей, индивидуальных 
способностей и  опыта решения проблемных 
и  кризисных ситуаций. Поэтому социальная 
фрустрированность, являясь следствием реаль-
ной социальной ситуации, носит личностный 
характер, определяя стрессогенность социаль-
ных фрустраторов [3].

Заключение
Так, в данном исследовании выявлены наи-

более важные факторы, которые оказывают 
стрессогенное воздействие на социальное 
функционирование женщины в  климактери-
ческом периоде: неудовлетворительные вза-
имоотношения с  супругом, неудовлетворен-
ность работой, взаимоотношениями с детьми. 
Данные факторы способны влиять на течение 
климактерия и  при высокой их личной зна-
чимости оказываться стрессогенными. Они 
образуют систему «круговых зависимостей» 
и  обусловливают поддержание тревожно-де-
прессивного фона настроения при проведении 
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лечения, что важно учитывать при осуществле-
нии психокоррекционных и психотерапевтиче-
ских мероприятий.

Таким образом, учитывая многогранность 
проявлений климактерического синдрома, 
подход к  терапии должен быть комплексным 
и междисциплинарным.
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