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Реферат. 

Цель исследования: изучить частоту, коморбидность и 

характер климактерических симптомов (КС) у женщин при 

хирургической или естественной менопаузе (МП). 

Материал и методы исследования. Обследованы 154 

женщины: 53 – с естественной МП, 50 – с хирургической МП и 

контрольная группа – 51. Определялся индекс коморбидности, 

анамнез, степень тяжести климактерия. 

Результаты исследования. Установлено, что у 

прооперированных женщин чаще, чем у пациентов с 

естественной МП и здоровыми встречается экстрагенитальная 

патология и выше показатель обращаемости к узким 

специалистам. Коморбидность в основных группах составляет 

более двух нозологий с преобладанием артериальной 

гипертензии. По шкале Грина КС тяжелой степени тяжести у 

пациенток с овариэктомией и средней – с биологической МП 

лидируют симптомы вазоматорного и эмоционально-

психического статуса.  

Выводы. Климактерические расстройства увеличивают 

частоту обращений к «узким» специалистам, коморбидность и 

тяжесть проявлений в период МП, лидируют у проопе-

рированных пациенток, требуя привлечения профильных врачей. 

Ключевые слова: естественная менопауза, овариэктомия, 

коморбидность, шкала Грина. 

Abstract. 

Objective. The aim of the research is to study the frequency, 

comorbidity and nature of climacteric symptoms (CS) in women with 

surgical or natural menopause (MP). 

Material and methods. 154 women were examined: 53 with 

natural urinary tract, 50 with surgical bladder and 51 in the control 

group. The comorbidity index, anamnesis, and the severity of 

menopause were determined. 
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Results. Operated women more often than those with natural 

MP and healthy ones have extragenital pathology and referral to 

narrow specialists. Comorbidity in the main groups of more than two 

nosologies, with a predominance of arterial hypertension. According 

to the Green's scale, CS of severe severity in patients with 

oophorectomy and moderate - with biological MP, the symptoms of 

vasomotor and emotional-mental status are in the lead. 

Conclusions. Climacteric disorders increase the frequency of 

visits to narrow specialists, the comorbidity and severity of 

manifestations during the period of MP, are leading in operated 

patients, requiring the involvement of specialized doctors. 

Key words: natural menopause, oophorectomy, comorbidity, 

Green's scale. 

 

Введение. В настоящее время диагностика и терапия 

климактерических симптомов (далее – КС), несмотря на 

современные возможности, продолжает оставаться актуальной 

проблемой гинекологии, учитывая, что их развитие у 29-56% 

женщин наблюдается уже в периоде пре- и перименопаузы [2].  

Климактерий на фоне возрастных изменений ведет к инво-

люционным процессам в репродуктивной системе женщины с 

прекращением генеративной и менструальной функций, 

сопровождались наличием нескольких соматических 

(коморбидных) заболеваний [1].  

Во время менопаузы (далее – МП) наиболее частым 

клиническим вариантом коморбидности служат сердечно-

сосудистые [8] и метаболические заболевания, риск развития 

которых наиболее высок после тотальной овариоэктомии (далее – 

ТО) в молодом возрасте в сравнении с женщинами с 

естественным угасанием функций яичников [6].  

Расстройства при МП, особенно хирургической, снижают 

качество жизни женщин, приводят к ограничению 

трудоспособности и социальной активности [9]. Клинические 

проявления синдрома постовариэктомии (далее – ПОЭС) 

представляют опасность из-за развития новых ранних 

соматических заболеваний или обострения уже имеющихся [3, 5]. 

В настоящее время наиболее изучен гормональный статус и 

принципы коррекции нарушений гормонального гомеостаза у 
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женщин в МП [1]. Однако исследования тяжести проявлений КС 

в зависимости от соматического статуса у женщин с 

хирургической и естественной МП единичны, что указывает на 

очевидную актуальность и необходимость проведения 

углубленных и целенаправленных исследований в этой области. 

Материал и методы исследования. Исследования 

выполнены на базе кафедры акушерства и гинекологии 

учреждения образования «Гродненский государственный 

медицинский университет», а также учреждений 

здравоохранения «Городская клиническая больница № 4» и 

«Городская поликлиника №7» г. Гродно.  

Обследованы 154 женщины, разделенные на три группы:  

- 53 пациента с естественной МП в разгар КС – I-я основная 

группа;  

- 50 участниц с хирургической МП – II-я основная группа с 

сохраненным менструальным циклом до операции, перенесших 

ТО изолированно либо в сочетании с гистерэктомией по поводу 

лейомиомы матки, эндометриоза, опухолевидных образований 

яичников, либо их перекрута. 

Контрольная группа .– 51 неоперированная женщина 

позднего репродуктивного и пременопаузального возрастов: 44-

50 лет, наличие менструаций. 

Критерии включения пациенток в I-ю группу обследования:  

– возраст 45-57 лет;  

– длительность менопаузы – от 1 года до 5 лет;  

– наличие КС и лабораторных данных (уровень 

фолликулостимулирующего гормона в крови более 30 МЕ/л), 

признаки эстрогенного дефицита, наличие регулярного 

менструального цикла в анамнезе. 

Критериями включения во II-ю группу были:  

– возраст 44-57 лет;  

– в анамнезе тотальная аднексэктомия с гистерэктомией 

либо изолированно удаление яичников (далее – УЯ);  

– длительность МП – давность операции от 6 месяцев до 5 

лет;  

– наличие КС при наличии заболеваний миома матки, 

доброкачественные опухоли придатков матки, аденомиоз, 
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воспалительные тубоовариальные образования.  

У всех пациенток, включенных в исследование, 

регистрировалось информированное согласие.  

Критерии исключения из исследования:  

– артериальная гипертензия 3-й степени по классификации 

ВОЗ/МОАГ, 1999 (систолическое артериальное давление  

≥180 мм рт. ст. и/или диастолическое ≥110 мм рт. ст.), сердечная 

недостаточность;  

– бронхиальная астма и тяжелые заболевания легких, 

сопровождающиеся дыхательной недостаточностью;  

– печеночная и почечная недостаточность;  

– сахарный диабет, заболевания щитовидной железы с её 

дисфункцией;  

– мигрень, эпилепсия, нарушения мозгового 

кровообращения в анамнезе;  

– обострение хронических заболеваний;  

– прием заместительной гормонотерапии. 

Проводился анализ медицинской документации: «История 

болезни», «Медицинская карта амбулаторного больного» форма – 

№ 025/у, а также осмотр, обследование, анализ соматической 

патологии женщин, находившихся на стационарном или 

амбулаторном лечении, с целью выявления у них коморбидной 

патологии, частоты обращаемости к врачам различных 

специальностей.  

Диагноз в медицинских документах устанавливался  

в соответствии с Международной классификаицией болезней  

X пересмотра.  

Индекс коморбидности (далее – ИК) определялся по шкале 

Чарлсон по системе CIRS. 

У всех женщин был изучен анамнез, данные 

общеклинического обследования.  

Для определения степени тяжести климактерия 

использовалась шкала Грина [7]. Изучены эмоционально-

психическое состояние (сердцебиение и тахикардия, чувство 

напряжения, нервозность, нарушение сна, панические атаки, 

возбудимость, нарушение концентрации, усталость, потеря 

интереса ко многим вещам, депрессия, плаксивость, 

раздражительность), соматический статус (головокружения, 
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обмороки, напряжение и сдавление в голове и теле, чувство 

онемения и дрожь в теле, головные боли, мышечные и суставные 

боли, слабость в конечностях, затруднения дыхания), 

вазомоторный статус (приливы, ночная потливость), сексуальный 

статус (потеря интереса к сексу).  

Степень выраженности каждого симптома определялась по 

4-балльной шкале:  

0 баллов – симптомы вовсе не беспокоят;  

1 балл – симптомы слегка беспокоят;  

2 балла – симптомы беспокоят достаточно сильно;  

3 балла – симптомы крайне выражены.  

Подсчет баллов проводился отдельно по 4 группам 

симптомов, также оценивалась общая сумма баллов. 

Сумма всех полученных данных формировала суммарное 

значение по 4 группам симптомов с оценкой общей суммы 

баллов:  

1-11 баллов – слабые симптомы, что соответствовало легкой 

степени КС;  

12-19 баллов – средняя степень КС; 

более 20 баллов – тяжелое течение КС. 

Статистическая обработка данных осуществлялась 

программой Statistica 10 и RStudio.  

После проверки данных на нормальность описывали 

численные переменные при помощи минимума, максимума, 

медианы (Me), первого и третьего квартилей (Q1 и Q3), среднего 

арифметического и стандартного отклонения (указываемых как 

M±SD). Сравнение численной переменной между 3 группами 

проводилось при помощи критерия H–Краскела-Уоллиса, а также 

апостериорного критерия Стила-Дваса-Кричлоу-Флигнера для 

попарных сравнений.  

Для анализа распределений категориальных показателей в 

группах строились таблицы сопряжённости показателей  

с использованием критерия χ²-Пирсона, при невозможности – 

точного критерия Фишера, с применением поправки Холма-

Бонферрони. При описании относительной частоты бинарного 

признака рассчитан доверительный интервал (95% ДИ) по методу 
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Вильсона. Во всех исследованиях статистическая значимость 

равнялась 0,05. 

Результаты исследования и их обсуждение. Установлено, 

что средний возраст пациенток с естественной МП на момент 

обследования составил 50 (48; 52) лет. Наступление МП отмечено в 

47,9±1,0 лет, наличие КС, у прооперированных женщин в среднем 

регистрировалось в 51 (49; 53) год, проведение оперативного 

вмешательства осуществлено в 49,6±0,7 лет, средний возраст 

контрольных пациенток составлял 46 (44; 50) лет.  

Среди прооперированных женщин выполнена экстирпация 

матки с придатками в 68,54% (95% ДИ 54.62-79.77) случаях, 

надвлагалищная ампутация матки с придатками – у 7,87% (95% 

ДИ 3.05-18.79) пациенток, двусторонняя овариэктомия –  

у 19,1%(95% ДИ 10.52-32.16) обследованных. У всех пациенток  

с ТО наблюдались клинические проявления ПОЭС. 

Анализ экстрагенитальной патологии у обследованных 

пациенток показал, что абсолютное большинство из них страдали 

сопутствующими соматическими заболеваниями (таблица 1).  
 

Таблица 1 – Структура заболеваемости по нозологиям у женщин 

с ЕМ и ХМ 

Нозология / Число случаев 
Группы женщин 

Контроль (n=51) ЕМ (n=53) ХМ (n=50) 

Артериальная гипертензия  

I-II  
8 28 36 

Заболевания верхних/ нижних 

дыхательных путей 
3 10 9 

Заболевания желудочно-

кишечного тракта 
9 19 20 

Заболевания почек 2 6 13 

Варикозная болезнь нижних 

конечностей 
5 7 30 

Эндокринные заболевания 1 13 17 

Анемия 4 10 29 

Заболевания молочных желез 1 20 22 

Отягощенный 

аллергоанамнез 
1 7 6 
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В структуре соматической патологии у прооперированных 

женщин более часто диагностировались заболевания системы 

кровообращения – 72%, варикозное расширение вен нижних 

конечностей – у 60% пациенток, анемия – в 58% случаев, 

фиброзно-кистозная мастопатия – в 44% наблюдений, в 40% 

диагностирована патология желудочно-кишечного тракта.  

Среди женщин с биологической МП на первом месте также 

преобладали сердечно-сосудистые заболевания – 52,8%, на 

втором – фиброзно-кистозная мастопатия в 37,7% наблюдений, 

далее у 35,8% – патология желудочно-кишечного тракта и у 

24,5% –эндокринные заболевания.  

Для всех пациенток рассчитывался ИК Чарлсона. Было 

выявлено, что сочетание двух и более патологий чаще отмечается 

у прооперированных пациенток и женщин с естественной МП, 

чем у интактных участниц: три и более заболевания отмечались у 

33,7% прооперированных женщин, в 20,9% – в естественной МП, 

и в 3,3% – в контрольной группе. Среднее значение ИК Чарлсона 

в общей группе составило 2,4 (2,0;3,1) балла. Выявлена сильная 

корреляционная зависимость между ИК и возрастом пациенток 

(r=0,78; p<0,05), а также между ИК и длительностью наступления 

МП (r=0,74; p<0,05). 

Установлено, что обращаемость к врачам различных 

специальностей у обследуемых женщин с УЯ выше, чем у 

пациенток с естественной МП и контрольными участницами 

(таблица 2). 

 

Таблица 2 – Обращаемость женщин с ЕМ и ХМ в поликлинику 

для направления к узким специалистам 

Специалист / 

Число обращений 

Группы женщин 

Контроль (n=51) ЕМ (n=53) ХМ (n=50) 

Терапевт 51 53 50 

Эндокринолог 1 3 5 

Невролог 16 25 28 

Уролог 1 10 14 

Травматолог - 2 5 

Психотерапевт 4 28 33 
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При анализе данных медианное значение по шкале Грина у 

прооперированных участниц составило 26,76 (12; 38)
 
баллов, что  

соответствовало КС тяжелой степени тяжести (таблица 3) и 

значимо было выше (на 96,3%, р<0,001), чем у контрольных 

респонденток, а также выше (на 32,5%, р<0,05) в сравнении с 

женщинами при биологической МП. 

 

Таблица 3 – Характеристика КС у женщин с ЕМ и ХМ, 

(климактерическая шкала Грина) 
Проявления КС  / 

Степень выражен-

ности в баллах 

Группы женщин 

Контроль 

(n=51) 

I - ЕМ 

(n=53) 

II - ХМ 

(n=50) 

p К-I / p K-II 

p I-II р/ε² 

Эмоционально-пси-

хическое состояние 

0,43 (0; 2) 9,17 

(4; 18)
**

 

13,76 

(9; 19)
**#

 

0.0000
***

/ 

0.696 

Соматический  

статус 

0,31 

(0; 1) 

5,47 

(1; 11)
**

 

7,5 

(3; 12)
**

 

0.0000
***

/ 0.35 

Вазомоторный статус 
0,12 (0; 1) 2,83 (0; 

6)
**

 

4,18 

(2; 6)
**

 

0.0000
***

/ 

0.456 

Сексуальный статус 
0,22 

(0; 1) 

0,64 (0; 

2)
**

 

1,32 

(0; 2)
**#

 

0.0000
***

/ 

0.633 

Сумма баллов 
1 

(0; 2) 

18,06 

(8; 29)
**

 

26,76 

(12; 38)
 **#

 

0.0000
***

, 

0.729 

Примечания: 1 – Данные представлены в виде медианы Ме (25-й; 75-й 

процентили); 2 –
* 
– p< 0,05, 

** 
– p< 0,001 – различия статистически значимы 

между показателями контрольной и основных группах 3 – 
# 

– p< 0,05,  
## 

– p<0,001 – различия статистически значимы между показателями 

основных групп  

 

У женщин с ХМ в большей степени регистрировались 

критерии вазоматорного статуса (на 97,1%) в сравнении с 

контрольными участницами, но не отличался при этом от 

неоперированных в МП.  

Симптомы эмоционально-психического состояния у них были 

на 96,9% более выраженными только (р<0,001) в сравнении с 

интактными женщинами, но и в 1,5 раза (р<0,05) в сравнении с 

физиологической МП. 

Значение показателей соматического статуса у женщин с ХМ 

были выше на 95,9% (р<0,001) в сравнении с контрольными 

участни-цами и стремились к возрастанию по отношению к 

пациентам с ЕМ.  
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У этих пациенток зарегистрировано также существенное 

повышение сексуального статуса: набранные ими баллы были на 

83,3% (р<0,001) более высокими по сравнению с интактными 

пациентками и в 2,1 раза (р<0,05) выше женщин с ЕМ. 

У женщин с физиологической МП суммарный уровень 

симптомов составил 18,06 (8; 29) баллов и соответствовал КС 

средней степени тяжести.  

Среди иных критериев у женщин с ХМ в сравнении с 

интактными женщинами были зарегитрированы превышение 

выраженности симптомов вазоматорного статуса (на 95,6%, 

р<0,001), эмоционально-психического состояния (на 95,3%, 

р<0,001), соматического статуса (на 94,3%, р<0,001), а также 

сексуального статуса (на 65,6%, р<0,001). 

Выводы.  

1. Частота экстрагенитальной патологии и обращаемости к 

«узким» специалистам выше среди прооперированных пациенток и 

с естественной менопаузой в сравнении с практически здоровыми 

женщинами. 

2. Лидирующие позиции занимает у прооперированных 

пациенток артериальная гипертензия, нарастает частота 

варикозного расширения вен нижних конечностей, анемии. 

Женщины с естественной менопаузой чаще всего страдают 

артериальной гипертензией, фиброзно-кистозными мастопатиями, 

патологией желудочно-кишечного тракта. 

3. Коморбидная патология участниц с хирургической 

менопаузой характеризуется одновременно тремя и более 

соматическими патологиями, а с биологической менопаузой –

представлена одной или двумя нозологиями.  

4. Анализ по шкале Грина показал наличие климактери-

ческого синдрома тяжелой степени тяжести среди пациенток с уда-

ленными яичниками и средней степени тяжести – с естественным 

угасанием репродукции, с наибольшей выраженностью симптомов 

вазоматорного и эмоционально-психического статуса.  

5. Более высокая частота обращаемости к специалистам, 

коморбидной патологии и тяжесть климактерических изменений 

указывают на более значимые расстройства у пациенток после 

удаления яичников. 
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