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Цель исследования – изучение взаимосвязей выраженности «приливов» у лиц женского пола в ранней 
постменопаузе с их психоэмоциональными особенностями. Обследовано 58 пациенток 45–64 лет в постме-
нопаузе длительностью до 2 лет и от 3 до 8 лет. Наряду с общеклиническим обследованием проводилось 
изучение психологических особенностей с помощью набора тестов. Установлено, что для женщин в постме-
нопаузе длительностью от 3 до 8 лет характерна меньшая частота использования адаптивных копинг-стра-
тегий в эмоциональной сфере, большая распространенность повышенного уровня утомления по сравнению 
с пациентками в постменопаузе меньшей продолжительности. Выявлена взаимосвязь выраженности «при-
ливов» с особенностями эмоционального статуса (тревожность, использование неадаптивных копинг-стра-
тегий, переутомление) и параметрами структурно-функционального состояния миокарда (p < 0,05).
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The purpose of the research is the studying of the relationship of the expression «hot fl ashes» in women in early 
postmenopause with their psycho-emotional features and the structural and functional state of the left ventricular 
myocardium. 58 patients at the age of 45–64 years of post-menopausal period of up to 2 years and from 3 to 8 years 
were examined. In addition to the clinical examination the study of psychological characteristics with a set of tests 
was performed. We established, that women with postmenopause duration from 3 to 8 years is characterized by a 
lower frequency using of adaptive coping strategies in the emotional sphere, higher prevalence of elevated levels 
of fatigue compared to those in postmenopausal women of shorter duration. The correlations between the severity 
of «hot fl ashes» with psycho-emotional characteristics (anxiety, using nonadaptive coping-strategies, fatigue) and 
parameters of structural and functional state the left ventricle in postmenopausal women were found (p < 0,05).
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Известно, что наличие вазомоторных 
симптомов у женщин в перименопаузе по-
вышает риск неблагоприятных событий со 
стороны сердечно-сосудистой системы [6, 7]. 
Кроме того, внезапные ощущения жара, или 
«приливы», являясь одним из наиболее яр-
ких проявлений климактерического синдро-
ма, ухудшают качество жизни женщин.

Целью исследования явилось изучение 
психоэмоциональных особенностей и их 
взаимосвязей с выраженностью «приливов» 
у лиц женского пола в ранней постменопаузе.

Материал и методы исследования
Обследовано 58 пациенток кардиологическо-

го стационара в возрасте от 45 до 64 лет, проходив-
ших лечение по поводу артериальной гипертензии 
и ишемической болезни сердца. Больные были раз-
делены на 2 группы. В первую вошли 15 пациенток 
в возрасте 52,5 ± 2,9 лет в постменопаузе продолжи-
тельностью до 2 лет, во вторую – 43 больных в пост-
менопаузе длительностью от 3 до 8 лет (средний воз-
раст 56,6 ± 3,6 лет). По выраженности кардиальной 
патологии группы были сопоставимы. Артериаль-
ной гипертензией 1–3 стадий страдали все пациент-
ки в постменопаузе продолжительностью до 2 лет 
и 41 больная в постменопаузе от 3 до 8 лет. ИБС 

диагностирована у 14 пациенток первой группы и 
у 41 больной в постменопаузе от 3 до 8 лет.

Пациенткам проводилось общеклиническое 
обследование, включавшее клинический осмотр, 
биохимический анализ крови (липидограмма, гли-
кемический профиль, креатинин, мочевина); ЭКГ, 
допплерэхокардиография, УЗИ почек. Изучение пси-
хологических особенностей осуществлялось с по-
мощью шкалы реактивной и личностной тревожно-
сти Спилбергера [5], шкалы переутомления Экклза. 
Степень адаптивности используемых копинг-страте-
гий в когнитивной, эмоциональной и поведенческой 
сферах функционирования личности определялась 
с помощью теста Хайма [1]. Выраженность «прили-
вов» за последний месяц оценивалась женщинами 
по 7-бальной шкале. Статистическая обработка дан-
ных проводилась с использованием пакета приклад-
ных программ Statistica 6.0. Достоверность различий 
определялась с помощью критерия Манна–Уитни [3, 
4]. Параметрические данные представлены в виде 
«среднее ± стандартное отклонение», непараметри-
ческие – в виде «медиана |нижний квартиль; верхний 
квартиль|». Для сопоставления двух выборок по ча-
стоте встречаемости интересующего нас признака ис-
пользовался расчет φ критерия Фишера по методике 
Е.В. Гублера [2]. Взаимосвязи между показателями 
оценивались с помощью непараметрического коэф-
фициента корреляции Спирмена [3].
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Результаты исследования 
и их обсуждение

Достоверных различий в частоте ис-
пользования адаптивных копинг-стратегий 
в когнитивной сфере у женщин в постмено-
паузе различной продолжительности най-

дено не было (табл. 1). Выявлялась тенден-
ция к более частому использованию этих 
стратегий женщинами в постменопаузе 
длительностью до 2 лет по сравнению с па-
циентками в постменопаузе продолжитель-
ностью от 3 до 8 лет (p = 0,078).

Таблица 1
Частоты использования пациентками копинг-стратегий в когнитивной сфере различной 
степени адаптивности (по Хайму) в зависимости от продолжительности постменопаузы

Состояние менструального цикла
Копинг-стратегии

Адаптивные Относительно 
адаптивные Неадаптивные

Постменопауза 1–2 года, n = 12 7 (58,3 %) 4 (33,3 %) 1 (8,3 %)
Постменопауза от 3 до 8 лет, n = 37 13 (35 %) 15 (41 %) 9 (24 %)

Пациентки в постменопаузе продол-
жительностью от 3 до 8 лет использовали 
адаптивные копинг-стратегии в эмоциональ-

ной сфере достоверно реже по сравнению 
с больными в постменопаузе длительностью 
1–2 года (φ = 3,08; p < 0,001) (табл. 2).

Таблица 2
Частоты использования пациентками копинг-стратегий в эмоциональной сфере различной 
степени адаптивности (по Хайму) в зависимости от продолжительности постменопаузы 

Состояние менструального цикла
Копинг-стратегии

Адаптивные Относительно 
адаптивные Неадаптивные

Постменопауза 1–2 года, n = 12 12 (100 %) 0 0
Постменопауза от 3 до 8 лет, n = 37 28 (76 %) 3 (8 %) 6 (16 %)

Различия в частотах использования 
адаптивных копинг-стратегий в поведенче-

ской сфере в постменопаузе различной про-
должительностью недостоверны (табл. 3).

Таблица 3
Частоты использования пациентками копинг-стратегий в поведенческой сфере различной 
степени адаптивности (по Хайму) в зависимости от продолжительности постменопаузы

Состояние менструального цикла
Копинг-стратегии

Адаптивные Относительно 
адаптивные Неадаптивные

Постменопауза 1–2 года, n = 12 7 (58,3 %) 3 (25 %) 2 (16,7 %)
Постменопауза от 3 до 8 лет, n = 37 18 (49 %) 6 (16 %) 13 (35 %)

По уровням реактивной и личностной 
тревожности группы пациенток в постме-
нопаузе различной продолжительности до-
стоверно не отличались друг от друга. Вы-
явлена тенденция к более высокому уровню 
реактивной тревоги у женщин в постмено-

паузе продолжительностью от 3 до 8 лет по 
сравнению с пациентками в постменопаузе 
до 2 лет (Z = 1,73, p = 0,083). Высокая ре-
активная и личностная тревожность встре-
чались одинаково часто в обеих группах 
(табл. 4).

Таблица 4
Уровни реактивной и личностной тревожности и частоты встречаемости пациенток 
с разными уровнями тревожности в зависимости продолжительности постменпаузы

Состояние 
менструального цикла

Реактивная тревога Личностная тревожность

Балл Низ-
кая

Сред-
няя Высокая Балл Низ-

кая
Сред-
няя

Высо-
кая

Постменопауза 
1–2 года, n = 14 

37,5 
|35; 40.3| 14,3 % 64,3 % 21,4 % 46,5

|39,8; 49,8| 0 % 42,9 % 57,1 %

Постменопауза от 3 
до 8 лет, n = 42 41 |36; 46| 14 % 55 % 31 % 45 

|37,3; 51| 7 % 45 % 48 %
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Различия в уровнях утомления между 
группами недостоверны. Однако частота 
встречаемости повышенного уровня утом-
ления (более 7 баллов) в группе женщин 

в постменопаузе продолжительностью от 3 
до 8 лет была выше по сравнению с паци-
ентками в постменопаузе меньшей продол-
жительности (φ = 2,88; p < 0,001) (табл. 5).

Таблица 5
Уровни утомления у обследованных больных в зависимости 

от фазы репродуктивного старения

Состояние 
менструального цикла

Уровень утомления

Балл
Переутомле-
ние не свой-
ственно

Нормаль-
ный

Несколько 
повышен-

ный

Явно по-
вышен-
ный

Очень 
высокий

Постменопауза 1–2 года, 
n = 13 4,5 |3; 6| 2 (15,4 %) 10 (76,9 %) 0 1 (7,7 %) 0

Постменопауза от 3 до 
8 лет, n = 42 6,5 |4,1; 8| 7 (16,7 %) 16 (38,1 %) 10 (23,8 %) 9 (21,4 %) 0

Распространенность «приливов» 
в группах пациенток с разной продолжи-
тельностью постменопаузы достоверно не 
различалась и составляла 57,1 % у женщин 
постменопаузе до 2 лет и 45 % у пациенток 
в постменопаузе от 3 до 8 лет.

Фракция выброса левого желудочка, 
конечные систолические и диастолические 
размеры и объемы левого желудочка в груп-
пах обследованных больных достоверно 
также не различались.

При оценке взаимосвязей выраженно-
сти «приливов» в группе женщин в постме-
нопаузе до 2 лет с психоэмоциональными 
особенностями и состоянием миокарда вы-
явлены прямые связи с реактивной (r = 0,58, 
p = 0,036) и личностной тревожностью 
(r = 0,69, p = 0,009), с уровнем утомления 
по шкале Экклза (r = 0,76, p = 0,0024), об-
ратная связь с фракцией выброса левого 
желудочка (r = –0,72, p = 0,03), а также тен-
денция к обратной связи с конечным диа-
столическим размером левого желудочка 
(r = –0,46, p = 0,083).

В группе пациенток в постменопау-
зе продолжительностью от 3 до 8 лет вы-
раженность приливов была прямо связа-
на с уровнем личностной тревожности 
(r = 0,49, p = 0,048) и со степенью неадап-
тивности копинг-стратегий в сфере эмоций 
(r = 0,37, p = 0,03), обратно – с конечным 
систолическим размером левого желудоч-
ка (КСР) (r = –0,4, p = 0,049), с конечным 
систолическим (КСО) (r = –0,49, p = 0,017) 
и конечным диастолическим объемами ле-
вого желудочка (КДО) (r = –0,43, p = 0,042).

Таким образом, группа женщин в пост-
менопаузе продолжительностью от 3 до 
8 лет отличается от группы пациенток 
в постменопаузе меньшей продолжитель-
ности более низкой частотой использова-
ния адаптивных копинг-стратегий в эмо-
циональной сфере, тенденцией к меньшей 

частоте использования адаптивных копинг-
стратегий в когнитивной сфере, большей 
частотой повышенного уровня утомления. 
Обращает на себя внимание значительная 
распространенность высокой личност-
ной тревожности среди обследованных 
женщин. 

В группе женщин в постменопаузе про-
должительностью до 2 лет выявлены сред-
ние по тесноте связи выраженности «прили-
вов» с показателями по шкалам реактивной 
и личностной тревожностью и сильная 
связь с уровнем утомления по шкале Эк-
клза. У пациенток в постменопаузе про-
должительностью от 3 до 8 лет тяжесть 
вазомоторных симптомов климакса тоже 
связана с психоэмоциональными особенно-
стями, хотя эти связи слабее, что, вероятно, 
обусловлено тем, что у значительного чис-
ла женщин в этой группе «приливы» уже 
прекратились. 

Обратная взаимосвязь выраженности 
«приливов» с КСО, КСР и КДР левого же-
лудочка может быть объяснена тем, что 
прогрессирование висцеральной патоло-
гии, проявляющееся увеличением раз-
меров левого желудочка, способствует 
психологической адаптации личности к не-
благоприятным условиям за счет переноса 
фокуса внимания на висцеральную сферу. 
Это приводит к снижению уровня тревож-
ности, а, следовательно, и выраженности 
«приливов», так как тяжесть вазомоторных 
симптомов связана с уровнем тревожности 
прямо. 

Сильная обратная взаимосвязь выра-
женности «приливов» с фракцией выброса 
левого желудочка в группе женщин в пост-
менопаузе длительностью до 2 лет может 
указывать на то, что наличие вазомоторных 
симптомов у этих пациенток, возможно, яв-
ляется предиктором более раннего развития 
сердечной недостаточности. 
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Выводы 
1. Высокая личностная тревожность 

широко распространена у женщин в ранней 
постменопаузе независимо от ее продолжи-
тельности.

2. Для пациенток в постменопаузе дли-
тельностью от 3 до 8 лет характерна мень-
шая частота использования адаптивных 
копинг-стратегий в эмоциональной сфере, 
большая распространенность повышенного 
уровня утомления по сравнению с пациент-
ками в постменопаузе меньшей продолжи-
тельности.

3. Среди женщин в ранней постмено-
паузе выраженность «приливов» связана 
с их психоэмоциональными особенностя-
ми чаще в первые годы после прекраще-
ния менструаций. В связи с этим коррекция 
особенностей эмоционального реагирова-
ния в этой группе, вероятно, будет способ-
ствовать уменьшению тяжести вазомотор-
ных симптомов. 

4. Наличие «приливов» у женщин 
в постменопаузе, возможно, является пре-
диктором более раннего развития сердеч-
ной недостаточности. 
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