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Статья посвящена решению задачи выявления факторной структуры симптомокомплексов патологии 
психогенного регистра, ассоциированных с патологическим климактерием, и оценке их вклада в многомер-
ные математико-статистические модели прогнозирования дезадаптации женщин среднего и пожилого воз-
раста в состоянии патологического климактерия. Показано, что неблагоприятное влияние патологического 
климактерия на здоровье женщин в возрасте пери- и постменопаузы диктует необходимость саногенетиче-
ски обоснованной донозологической диагностики его латентной формы. Выявлено, что структура саногене-
тических факторов патологического климактерия у женщин в возрасте пери- и постменопаузы (41–66 лет) 
включает три системообразующих фактора: «симптомокомплекс нейровегетативного десинхроноза» (F1; 
29,03 % общей дисперсии), «психоэмоциональный симптомокомплекс» (F2; 25,55 %), «обменноэндокрин-
ный симптомокомплекс» (F3; 12,91 %), суммарная дисперсия которых, характеризующая полноту и досто-
верность их общности, составляет 67,49 %
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The article is devoted to the problem of identifying the factor structure of symptom pathology psychogenic 
register associated with pathological menopause, and evaluation of their contribution to multivariate mathematical-
statistical models predicting maladjustment women of middle and old age in a state of pathological menopause. It is 
shown that the adverse impact of pathological menopause on women’s health in the age of peri – and postmenopausal 
dictates the need sanogenetic sound prenosological diagnostics of its latent form. It is revealed that the structure of 
sanogenetic factors of pathological menopause in women aged peri – and postmenopausal women (41–66) includes 
three strategic factors: «neurovegetative symptom of DS» (F1; 29,03 % of the total variance), «emotional symptoms» 
(F2; 25,55 %), «обменноэндокринный симптомокомплекс» (F3; 12,91 %), total dispersion which characterizes 
the completeness and accuracy of their commonalities is 67,49 %
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По данным ВОЗ, число женщин старше 
45 лет к 2015 г. составит 46 %. Патологи-
ческий климактерий, являясь предиктором 
ускоренного старения организма, несет 
большой риск развития ассоциированных 
с возрастом заболеваний и требует свое-
временной, патогенетически обоснованной 
коррекции [8, 9]. При патологическом тече-
нии климактерического периода у 65–70 % 
женщин возникает климактерический син-
дром. Установлено, что психоэмоциональ-
ные нарушения отмечают от 16 до 31 % 
женщин менопаузального возраста [10, 11].

Неблагоприятное влияние патологи-
ческого климактерия на здоровье женщин 
в возрасте пери- и постменопаузы диктует 
необходимость саногенетически обосно-

ванной донозологической диагностики его 
латентной формы, что является важной за-
дачей профилактической медицины. Слож-
ность ранней диагностики патологических 
проявлений климактерического периода, 
связанная со значительной индивидуальной 
вариабельностью показателей метаболизма 
гормонов, обусловливает необходимость 
совершенствования как методических, так 
и методологических принципов оценки 
симптоматики КС как в диагностическом, 
так и в прогностическом плане, а также 
способов его коррекции [7, 8].

Цель исследования 
Выявление факторной структуры сим-

птомокомплексов патологии психогенного 
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регистра, ассоциированных с патологиче-
ским климактерием, и оценка их вклада 
в многомерные математико-статистические 
модели прогнозирования дезадаптации 
женщин среднего и пожилого возраста в со-
стоянии патологического климактерия. 

материалы и методы исследования
Решение поставленных в работе задач осущест-

влялось путем проведения комплексного исследования, 
включавшего эпидемиологический анализ 3460 ме-
дицинских карт женщин с патологией психогенного 
регистра в период с 2005 по 2011 год на материалах 
гинекологического и психосоматического отделений 
НИИ скорой помощи им. И.И. джанелидзе (Санкт-
Петербург), а также отчетов Медицинского информаци-
онного аналитического центра (Санкт-Петербург).

В исследовании также осуществлена оценка 
психосоматического статуса у 248 женщин. Из них 
первую группу (n = 69) составили женщины репро-
дуктивного возраста 30 – 40 лет из числа сотрудни-
ков НИИ скорой помощи им. И.И. джанелидзе, про-
ходящих ежегодное диспансерное наблюдение по 
месту работы; вторую группу (n = 91) – женщины 
в перименопаузальной фазе климактерия в возрас-
те 41–55 лет – пациентки НИИ скорой помощи им. 
И.И. джанелидзе; третью группу (n = 88) – женщины 
в постменопаузальной фазе климактерия в возрас-
те 56–66 лет – пациентки НИИ скорой помощи им. 
И.И. джанелидзе.

Первый этап исследования был ориентирован 
на эпидемиологическую оценку состояния психиче-
ского здоровья пациенток гинекологического и пси-
хосоматического отделений, а также на изучение 
феноменологии возрастных особенностей патологии 
психогенного регистра. 

Второй этап работы был ориентирован на иссле-
дование:

● адаптационных способностей организма об-
следуемых пациенток и изучение эндогенной органи-
зации времени по методу Халберга и пространствен-
но-временной организации хронотопа [3];

● соматических жалоб по данным Гиссенского 
опросника (суммарного давление жалоб) [1, 3];

● показателей «тревожность» (по тесту Спилбер-
гера-Ханина), «настроение» и «вегетативный коэф-
фициент» (по тесту М. Люшера) [2];

● степени выраженности клинических проявле-
ний климактерического синдрома по менопаузальному 
индексу Куппермана в модификации Е.В. Уваровой;

● вегетативного тонуса по индексу Кердо и коэф-
фициенту Хильдебранта [5, 4];

● степени выраженности астенических рас-
стройств по опроснику «Айовская шкала утомле-
ния» [4];

● радиоиммунологический метод исследования 
с использованием стандартных наборов фирмы TPS 
(США) для определения фолликулостимулирующего 
гормона, эстрадиола, лютеинизирующего гормона [8];

● Третий этап исследования был посвящен ис-
следованию факторной структуры сиптомокомплек-
сов патологии психогенного регистра и оценке их 
вклада в многомерные математико-статистические 
модели дезадаптации женщин разного возраста в со-
стоянии патологического климактерия [6].

Статистическая обработка материала. для ста-
тистической обработки исходных данных, получен-

ных в ходе проведения исследования, использовали 
комплекс одномерных (расчет параметров вариации 
признаков, t-критерий Стьюдента; критерий Колмо-
горова-Смирнова для одной выборки; U-критерий 
Манна-Уитни; H-критерий Краскала-Уоллеса) и мно-
гомерных (корреляционный, факторный анализы) ме-
тодов анализа данных по стандартным программам 
для ПК («Statistica 6.0») [6].

Результаты исследования  
и их обсуждение

Факторная структура патологических 
проявлений климактерия у женщин в воз-
расте пери- и постменопаузы. Факторный 
анализ эмпирических данных выявил нали-
чие 3 факторов, объясняющих 67,49 % об-
щей дисперсии характеристик патологиче-
ского климактерия. Патофизиологическая 
характеристика факторов приводится ниже 
(рисунок).

В первый фактор (29,03 % общей дис-
персии) вошли показатели, отражающие: 
длительность индивидуальной минуты 
(0,647427), оценку единицы отмеривания 
пространства (0,718745), давление сома-
тических жалоб (0,786861), вегетативный 
коэффициент (0,724141), интенсивность го-
ловной боли (0,588745), показатель нервоз-
ности (0,886868), выраженность паресте-
зий (0,907425), вегетативный индекс Кердо 
(0,674987), коэффициент Хильдебранта 
(0,627424). Как видим, данный фактор мож-
но определить как «симптомокомплекс ней-
ровегетативного десинхроноза».

Во второй фактор (25,55 % дисперсии) 
вошли показатели, отражающие: реактив-
ную тревожность (0,724244); настроение 
(0,949482); формификацию (0,744147), 
утомляемость (0,876868), астению 
(0,542826). данный фактор можно опреде-
лить в целом как «психоэмоциональный 
симптомокомплекс».

Третий фактор (12,91 % диспер-
сии) включает показатели уровня ФСГ 
(0,641202); концентрацию эстардиола 
(0,720868). данный фактор отражает «об-
менноэндокринный симптомокомплекс». 

Таким образом, факторный анализ, 
проведенный методом главных компонент, 
позволил объединить 16 наиболее инфор-
мативных патогенетически связанных кри-
териев, входящих в три фактора, суммарная 
дисперсия которых, характеризующая пол-
ноту и достоверность их общности, соста-
вила 67,49 %. 

Выводы
1. Ведущими индикаторами патологи-

ческого климактерия у женщин среднего 
и пожилого возраста являются: простран-
ственно-временная организация хроното-
па; интегральный показатель соматических 



1407

 ФУНдАМЕНТАЛьНЫЕ ИССЛЕдОВАНИЯ    № 1, 2015 

 МЕдИЦИНСКИЕ НАУКИ 

жалоб по данным Гиссенского опросника 
(суммарное давление жалоб); тревожность 
(по тесту Спилбергера-Ханина), настрое-
ние и вегетативный коэффициент (по тесту 
М. Люшера); значения индекса Купперма-
на в модификации Е.В. Уваровой, индекса 
Кердо и коэффициента Хильдебранта; вы-
раженность астенических расстройств по 
опроснику «Айовская шкала утомления». 

2. Структура саногенетических фак-
торов патологического климактерия 

у женщин в возрасте пери- и постмено-
паузы (41–66 лет) включает три систе-
мообразующих фактора: «симптомоком-
плекс нейровегетативного десинхроноза»  
(F1; 29,03 % общей дисперсии), «пси-
хоэмоциональный симптомокомплекс»  
(F2; 25,55 %), «обменноэндокринный сим-
птомокомплекс» (F3; 12,91 %), суммарная 
дисперсия которых, характеризующая 
полноту и достоверность их общности, 
составляет 67,49 %.

Факторная структура патологического климактерия
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