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Цель. Оценить влияние психоэмоциональных расстройств (ПЭР) на состояние сердечно�сосудистой
системы у женщин в климактерии.
Материал и методы. В исследование случай�контроль на условиях добровольного информированного
согласия были включены 186 женщин в климактерии с выраженными ПЭР. Контрольную группу соста�
вили 186 женщин без выраженных ПЭР. Тяжесть менопаузального синдрома определяли в баллах моди�
фицированного менопаузального индекса. Наличие депрессии верифицировали согласно диагностичес�
ким критериям Международной Классификации Болезней 10�пересмотра. Тяжесть депрессии оценива�
ли с помощью опросника Бека и Госпитальной шкалы тревоги и депрессии.
Результаты. У всех 186 женщин основной группы была диагностирована депрессия, тяжелее была выра�
жена клиническая симптоматика климактерического синдрома (КС), был более высокий уровень аполи�
попротеида В; шансы развития основных сердечно�сосудистых заболеваний (ССЗ) и сердечно�сосудис�
тых катастроф были значимо выше у лиц с депрессией.
Заключение. Депрессии у женщин в климактерии увеличивают шансы развития ССЗ и утяжеляют тече�
ние КС.

Ключевые слова: климактерический период, исследование «случай�контроль», депрессия, сердечно�сосу�
дистые заболевания.

Aim. To assess psycho�emotional disorder (PED) impact on cardiovascular system status in climacteric women.
Material and methods. This case�control study included 186 climacteric women with manifested PED. All partic�
ipants gave their informed consent. The control group included 186 women without PED. Menopause syndrome
severity was assessed with modified menopausal index. Depression was diagnosed according to ICD�10; its sever�
ity was assessed with Beck’s Depression Inventory and Hospital Anxiety and Depression Scale.
Results. In all 186 women from the main group, depression was diagnosed, climacteric syndrome (CS) was more
severe, and apolipoprotein B level was higher than in controls. Cardiovascular disease (CVD) and vascular event
risk was significantly higher in depressed patients.
Conclusion. In climacteric women, depression increased CVD risk and aggravated CS clinical course.
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Наступление менопаузы более чем у половины
современных женщин сопровождается рядом ней�
ровегетативных, обменно�эндокринных и пси�
хоэмоциональных проявлений, объединяемых по�
нятием «менопаузальный синдром» (МС) [1,12,21].
Тесная хронологическая связь, результаты эпидеми�
ологических исследований и эффективность замес�

тительной гормональной терапии позволяют свя�
зать возникающие нарушения с дефицитом эстро�
генов [1,12,17,19].

Целью исследования явилась оценка влияния
психоэмоциональных расстройств (ПЭР) на состо�
яние сердечно�сосудистой системы у женщин в
климактерии.

Н.В. Изможерова, ... ССЗ у женщин с психоэмоциональными расстройствами в климактерии…  
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Материал и методы
В исследование случай�контроль на условиях добро�

вольного информированного согласия были включены
186 женщин в климактерии, имевшие выраженные ПЭР
(основная группа). Контрольную группу составили 186
женщин без выраженных ПЭР.

Тяжесть МС определяли в баллах модифицирован�
ного менопаузального индекса (ММИ), позволяющего
оценить нейровегетативные, обменно�эндокринные и
психоэмоциональные симптомы, ассоциированные с
дефицитом эстрогенов [1]. В основную группу были
включены пациентки, тяжесть ПЭР у которых достига�
ла ≥ 15 баллов [10].

Наличие депрессии верифицировали согласно диаг�
ностическим критериям Международной Классифика�
ции Болезней 10�пересмотра (МКБ�10) [8,13]. Тяжесть
депрессии оценивалась с помощью опросника Бека АТ
1974. [15] и Госпитальной шкалы тревоги и депрессии
HADS (The Hospital Anxiety and Depresion Scale) [24]. 

Измеряли рост, массу тела (МТ), рассчитывали ин�
декс МТ (ИМТ = вес в кг/рост в м2), окружность талии
(ОТ). Содержание общего холестерина (ОХС), ХС ли�
попротеидов высокой плотности (ЛВП) и триглицери�
дов (ТГ) определяли ферментативным способом на ана�
лизаторе «Cobas Integra», Roche: ОХС – тест�системой
«Roche Chol�2», ЛВП –  тест�системой «Roche HDL�C
plus 2 gen», ТГ – тест «Roche». Коэффициент атероген�
ности (КА) рассчитывали по формуле КА = ОХС/ЛВП.
Уровень ХС липопротеидов низкой плотности (ЛНП),
ХС липопротеидов очень низкой плотности (ЛОНП) и
рассчитывали по формуле Friedwald WT 1972 [16]. Апо�
липопротеины А и В (Апо А и Апо В) определяли мето�
дом иммунотурбидиометрии с использованием набором
и стандартных образцов фирмы «Spinreact» (Испания)
на анализаторе «Stat�Fax». Кровь для исследования бра�
ли натощак в 08 часов утра из локтевой вены после 14�
часового голодания [4].

Интенсивность болей в суставах, спине, кардиалгий,
головных болей пациентки оценивали с помощью визу�
альной аналоговой шкалы боли (ВАШ). Выраженность
функциональных ограничений, обусловленных остеоарт�
розом коленных суставов, определяли с помощью альго�
функционального индекса Лекена [14]. 

При расспросе пациенток учитывали наличие кар�
диалгий и одышки. Диагностика артериальной гипер�
тензии (АГ) осуществлялась согласно «Российским на�
циональным рекомендациям 2004г» [11]. Диагноз ише�
мической болезни сердца (ИБС) верифицировали сог�
ласно «Национальным рекомендациям по диагностике

и лечению стабильной стенокардии» [5]. Хроническую
сердечную недостаточность (ХСН) диагностировали на
основании «Национальных рекомендаций по диагнос�
тике и лечению ХСН» [9].

Статистическая обработка данных проведена с ис�
пользованием СУБД «Paradox 5.0», статистического паке�
та «Statistica for Windows 5.0». При анализе применены
критерии Краскала�Уоллиса, χ2 [3]. В таблицах представ�
лены медианы, 25�й и 75�й процентили. 

Исследование одобрено Этическим комитетом
Центральной городской больницы № 6 г. Екатеринбурга.

Результаты
По возрасту, длительности менопаузы, ИМТ

пациентки основной и контрольной групп разли�
чий не имели (таблица 1). Обращает на себя внима�
ние наличие достоверно более тяжелых проявлений
МС по группам обменно�эндокринных и нейрове�
гетативных симптомов.

У всех 186 женщин основной группы была ди�
агностирована депрессия [8]. На момент включе�
ния в исследование пациентки не получали анти�
депрессантов. Однако у лиц с депрессией значи�
тельно тяжелее протекают не только ПЭР; значи�
мо выше оказалась тяжесть нейровегетативных и
обменно�эндокринных симптомов (таблица 1).
Боли в суставах, сердце, спине, а также головные
боли были более выражены у лиц с депрессией
(таблица 2). В основной группе чаще имели место
и были более выражены обусловленные болью ог�
раничения функции суставов. У лиц с депрессией
значимо выше и чаще, чем в группе сравнения,
были кардиалгии и одышка (рисунки 1, 2).

Женщины, находящиеся в депрессии, имели
достоверно более высокий уровень апо В (таблица
3) и, соответственно, более высокие значения соот�
ношения апо В/апо А. 

Шансы развития основных сердечно�сосудис�
тых заболеваний (ССЗ) были достоверно выше у
лиц с депрессией. В этой группе частота сердечно�
сосудистых катастроф была значимо больше (таб�
лица 4). Среди лиц с депрессией инсульт (МИ) пе�
ренесли 8, а инфаркт миокарда (ИМ) – 4 человека,
среди лиц без ПЭР зарегистрированы по одному
случаю МИ и ИМ.

Таблица 1
Антропометрические показатели и тяжесть климактерических расстройств (Ме, 25�й и 75�й процентили) 

Показатель Группа p

Основная Контрольная 

Возраст, лет 53 (49–: 55) 53,00 (49–: 55) 0,8

Длительность менопаузы, лет 3 (0–: 7) 3 (0–: 6) 0,3

ИМТ, кг/м2 28,12 (24,23–: 31,47) 27,29 (24,65–: 30,09) 0,2

ОТ, см 88 (78–: 97) 85 (77–: 94) 0,07

Нейровегетативные симптомы, баллы 20 (16–: 24) 9 (6–: 13) < 0,001

Обменно�эндокринные симптомы, баллы 7 (5–: 9) 3 (2–: 5) < 0,001

Психоэмоциональные симптомы, баллы 19 (18–: 21) 3 (2–: 4) < 0,001

ММИ, баллы 46 (40–: 51) 16 (12–: 20) < 0,001
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Обсуждение
Пациенты с ПЭР, прежде всего с депрессией,

составляют около трети всех обращающихся за ме�
дицинской помощью к участковому терапевту, ги�
некологу женской консультации, врачу общей
практики [13,20]. Женщины в климактерии с боль�
шой частотой предъявляют жалобы на широкий
спектр ПЭР [6,17]. Частота депрессий в этой группе
составляет ~ 30% [18�20,23]. ММИ предложен для
оценки самочувствия женщин в климактерии при
первичном обращении пациентки к врачу [1]. Этот

инструмент оценки самочувствия позволяет унифи�
цировать расспрос при наличии большого числа жа�
лоб [17,19]. Ранее было показано, что степень выра�
женности ПЭР ≥ 15 баллов ММИ позволяет с
чувствительностью 58% и специфичностью 87% ди�
агностировать депрессивное расстройство [10]. 

Сегодня ассоциации симптомов депрессии с
заболеваниями сердечно�сосудистой системы при�
дается большое значение. При 8�летнем наблюде�
нии за репрезентативной выборкой 657 мужчин в
возрасте 25�64 лет относительный риск (ОР) разви�

Таблица 2
Выраженность депрессии и болевых ощущений у женщин в климактерии (Ме, 25�й и 75�й процентили)

Показатель Группа p

Основная Контрольная 

HADS, депрессия, баллы 12 (9–: 13) 3 (2–: 5) < 0,001

HADS, тревога, баллы 11 (9–: 14) 5 (3–: 7) < 0,001

Вопросник Бека, баллы 22 (19–: 26) 6 (4–: 10) < 0,001

Индекс Лекена, баллы 6 (0–: 12) 0 (0–: 2) < 0,001

Артралгии, мм ВАШ 52 (30–: 80) 31 (0–: 50) < 0,001

Боли в спине, мм ВАШ 50 (30–: 80) 30 (0–: 45) < 0,001

Кардиалгии, мм ВАШ 40 (10–: 60) 0 (0–: 20) < 0,001

Головные боли, мм ВАШ 50 (30–: 80) 20 (0–: 50) < 0,001

Таблица 3
Показатели липидного обмена (Ме, 25�й и 75�й процентили)

Показатель Основная группа Контрольная группа p

ОХС, ммоль/л 5,90 (4,91–: 6,77) 5,80 (5,10–: 6,60) 0,656

ЛВП, ммоль/л 1,41 (1,17–: 1,77) 1,50(1,27–: 1,80) 0,105

ТГ, ммоль/л 1,38 (1,01–: 1,83) 1,42 (0,96–: 1,88) 0,761

ЛНП, ммоль/л 3,95 (2,84–: 4,67) 3,69 (2,93–: 4,38) 0,223

ИА 3,97 (3,30–: 5,46) 3,94 (3,16–: 4,85) 0,103

ЛВП/ЛНП 0,40 (0,26–: 0,50) 0,39 (0,32–: 0,56) 0,128

АпоА1, мг/дл 146,65 (120,05–: 173,35) 146,35 (118,70–: 168,75) 0,855

Апо В, мг/дл 126,50 (99,70–: 151,35) 111,95 (85,70–: 126,30) 0,026

Апо В/Апо А1, мг/дл 0,78 (0,67–: 1,09) 0,72 (0,57–: 0,90) 0,049

Таблица 4 
Частота ССЗ и их осложнений

Заболевание Группы χ2 р ОШ (95% ДИ)

Основная Контрольная

АГ 142 (77,6%) 115 (61,8%) 8,509 0,004 1,99 (1,27 – 3.12)

ИБС 32 (20,8%) 12 (6,5%) 9,305 0,002 3,07 (1,53 – 6,16)

ХСН 70/116 41 (22%) 10,067 0,002 2,13 (1,35 – 3,37)

НМК и ИМ в анамнезе 12 (6,5%) 2 (1,1%) – 0,014 6,35 (1,4 – 28,76)

Примечание: НМК – нарушение мозгового кровообращения; ОШ�отношение шансов; ДИ�доверительный интервал.

Примечание: χ2=31,861, p<0,001.

Рис. 1   Частота кардиалгий у женщин в климактерии.

Примечание: χ2=9,875, p=0,002.

Рис. 2   Частота жалоб на одышку у женщин в климактерии. 

Н.В. Изможерова,… ССЗ у женщин с психоэмоциональными расстройствами в климактерии…  
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тия ИМ у лиц с коморбидной депрессией был повы�
шен в 2 раза, а у мужчин в возрасте 55�64 лет – в 5
раз [2]. Наличие депрессии ассоциируется с увели�
чением риска летального исхода у  перенесших ИМ
[22]. Депрессия существенно снижает качество жиз�
ни (КЖ) [17,20].

В настоящем исследовании у лиц с депрессией
значимо выше оказалась не только распространен�
ность АГ, которая, как правило, развивается раньше
других ССЗ, но и частота ИБС, и сосудистых ката�
строф, возникновение которых более типично для
женщин > 65 лет [5�7,11].

В группе страдающих депрессией отмечена
большая частота жалоб на одышку, боли в области
сердца, причем интенсивность всех болевых ощу�
щений была значимо выше, чем у лиц без депрес�
сии. Следовательно, при обилии жалоб врачу необ�

ходимо дифференцировать симптомы соматичес�
ких заболеваний от соматоморфных проявлений
депрессивного расстройства, поскольку адекватная
коррекция существующих заболеваний может пов�
лиять на продолжительность, КЖ, трудоспособ�
ность пациентки [11,20]. 

Выводы
У женщин с выраженными ПЭР в климактерии

в большинстве случаев диагностируется депрессия. 
Наличие депрессии увеличивает шансы разви�

тия основных ССЗ и их осложнений. 
Пациентки с депрессией предъявляют большое

количество жалоб на боли различных локализаций,
что может существенно затруднить диагностику за�
болеваний, которые влияют на продолжительность
жизни.
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