
О
Ж

И
РЕ

Н
И

Е 
И

 М
ЕТ

А
БО

Л
И

ЗМ
2

’2
0

0
5

39

О р и г и н а л ь н ы е  р а б о т ы

Рост про дол жи тель но с ти жиз ни лю дей из ме -
нил де мо гра фи че с кую си ту а цию в об ще ст ве в
сто ро ну уве ли че ния до ли лю дей стар шей воз -

ра ст ной груп пы в об щей чис лен но с ти на се ле ния. По
про гно зам де мо гра фов, в те че ние бли жай ше го де ся ти -
ле тия на до лю жен щин 45-60 лет бу дет при хо дить ся
поч ти по ло ви на жен ско го на се ле ния Рос сий ской Фе -
де ра ции.

Эта тен ден ция яв ля ет ся от ра же ни ем об ще ми ро во го
ста ре ния на се ле ния [14]. В сред нем, по сле на ступ ле -
ния ме но па у зы жен щи на мо жет про жить еще око ло
1/3 сво ей жиз ни. Так, по дан ным пе ре пи си 2002 го да
сред няя про дол жи тель ность жиз ни жен щи ны в Рос -
сии со став ля ет 72 го да.

Од на ко имен но в пе ри- и пост ме но па у заль ном пе -
ри о де от ме ча ет ся по яв ле ние це ло го ря да со ма ти че с -
ких и пси хи че с ких за бо ле ва ний, ко то рые су ще ст вен но
ска зы ва ют ся на ка че ст ве жиз ни жен щи ны и ее об щей
про дол жи тель но с ти [8,13]. 

К чис лу клас си че с ких ме но па у заль ных ос лож не ний
от но сят: пси хо-эмо ци о наль ные рас ст рой ст ва, ат ро -
фи че с кие из ме не ния тка ней мо че по ло во го трак та,
про грес си ру ю щее раз ру ше ние ко ст ной тка ни и зу бов,
на ру ше ние жи ро во го об ме на. Об суж да ет ся, что де фи -
цит гор мо нов свя зан с про грес си ро ва ни ем се ниль ной
ма ку ляр ной де ге не ра ции, раз ви ти ем не ко то рых форм
воз ра ст ной де мен ции и ра ка тол сто го ки шеч ни ка. 

На ря ду с этим в со вре мен ной по пу ля ции, на чи ная с
30-лет не го воз ра с та, у боль шин ст ва лю дей про ис хо дит
про грес си ру ю щая при бав ка ве са. Так, по эпи де ми о ло -
ги че с ким дан ным, в боль шин ст ве ев ро пей ских стран
сре ди жен ско го на се ле ния в воз ра с те 25-34 лет из бы -
точ ный вес име ют око ло 25-30%, в воз ра с те 35-44 лет
– чуть мень ше 40%, а меж ду 45 и 55 го да ми – по ряд ка
50%жен щин. Уве ли че ние жи ро вой тка ни и умень ше -
ние мы шеч ной мас сы не из беж но при во дит к на ра с та -
нию ин су ли но ре зи с тент но с ти и по вы ша ет риск раз -
ви тия са хар но го ди а бе та. Ма ни фе с та ция са хар но го
ди а бе та 2 ти па ча с то про ис хо дит в пе ри ме но па у заль -
ном пе ри о де, в воз ра с те 45-50 лет, так как де фи цит
жен ских по ло вых гор мо нов, уча ст вуя в фор ми ро ва нии
аб до ми наль но го ожи ре ния, яв ля ет ся пу с ко вым ме ха -
низ мом для усу губ ле ния на ру ше ний уг ле вод но го об -
ме на. При этом из бы точ ная мас са те ла и ожи ре ние са -
мо сто я тель но уве ли чи ва ют ве ро ят ность раз ви тия сер -

деч но-со су ди с тых за бо ле ва ний и, у жен щин, та ких
он ко ло ги че с ких за бо ле ва ний, как рак мо лоч ных же -
лез и эн до ме т рия.

Гло баль ное по ста ре ние на се ле ния при во дит к су ще -
ст вен но му уве ли че нию де мо гра фи че с кой на груз ки на
об ще ст во, что ло жит ся боль шим гру зом на эко но ми ку
и вы зы ва ет зна чи тель ные струк тур ные из ме не ния в
сфе ре со ци аль но го обес пе че ния. По это му про бле ма
со хра не ния здо ро вья в пе ри- и пост ме но па у зе ста но -
вит ся чрез вы чай но ак ту аль ной для об ще ст вен но го
здо ро вья и здра во о хра не ния [7].

Все это при во дит к по ис кам но вых средств и спо со -
бов про ти во сто я ния как ос лож не ни ям ме но па у зы, так
и по след ст ви ям ста ре ния ор га низ ма в це лом.

Дол гие го ды при сталь ное вни ма ние уде ля лось за -
ме с ти тель ной гор мо наль ной те ра пии (ЗГТ), как ос -
нов но му сред ст ву про фи лак ти ки и ле че ния из ме не -
ний, свя зан ных с ме но па у зой. Од на ко, в све те по след -
них дан ных, все боль шее зна че ние име ют фор ми ро ва -
ние здо ро во го об ра за жиз ни, кор рек ция уже су ще ст -
ву ю щих и про фи лак ти ка воз мож ных из ме не ний с ис -
поль зо ва ни ем как ЗГТ, так и аль тер на тив ных не гор мо -
наль ных ме то дов. В этих ус ло ви ях ста но вит ся все бо -
лее важ ным адек ват ное ин фор ми ро ва ние жен щи ны,
разъ яс не ние не об хо ди мо с ти кон тро ля за со сто я ни ем
соб ст вен но го здо ро вья и при ня тия мер по его со хра -
не нию [9,12]. 

На ка фе д ре эн до кри но ло гии ММА им. И. М. Се че -
но ва бы ла ор га ни зо ва на си с те ма те ра пев ти че с ко го
обу че ния жен щин на ос но ве струк ту ри ро ван ной про -
грам мы «Здо ро вье жен щи ны стар ше 45» [1,3,6,10].
Про грам ма те ра пев ти че с ко го обу че ния ра бо та ет уже в
те че ние 8 лет, на прав ле на на со зда ние мо ти ва ции на -
блю де ния за со сто я ни ем сво е го здо ро вья и вы ра бот ку
адек ват но го от но ше ния к не об хо ди мым ле чеб ным и
ди а гно с ти че с ким ме ро при я ти ям. Вне д ре ние про грам -
мы те ра пев ти че с ко го обу че ния жен щин пе ри- и пост -
ме но па у заль но го воз ра с та спо соб ст во ва ло сня тию на -
пря жен но с ти в свя зи с ос т ро той пе ре жи ва ния стрес са
«пе ре хо да в кри ти че с кий воз раст», осо зна нию ро ли
соб ст вен ных уси лий для из ме не ния ка че ст ва жиз ни,
по вы ше нию при вер жен но с ти ре ко мен да ци ям вра ча
[2,4,5,11].

Та ким об ра зом, не об хо ди мость обу ча ю щих про -
грамм по во про сам здо ро вья, осо бен но на этом эта пе
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жиз ни, оче вид на. Ин фор ма ция, со об ща е мая вра чом,
долж на быть адап ти ро ва на для каж дой кон крет ной
жен щи ны. Про во ди мое пе ред на ча лом те ра пев ти че с -
ко го обу че ния ан ке ти ро ва ние мо жет по мочь най ти
ин ди ви ду аль ный под ход к па ци ент кам.

В этой свя зи на ка фе д ре эн до кри но ло гии ММА бы -
ло про ве де но ис сле до ва ние, ос нов ной це лью ко то ро го
бы ла оцен ка воз мож но с ти ин ди ви ду а ли за ции под хо -
дов к те ра пев ти че с ко му обу че нию жен щин пе ри ме но -
па у заль но го воз ра с та на ос но ва нии све де ний, по лу ча -
е мых при ан ке ти ро ва нии. Ос нов ны ми за да ча ми ис -
сле до ва ния бы ли: раз ра бот ка и экс перт ная со ци о ло -
ги че с кая оцен ка ан ке ты, на прав лен ной на вы яс не ние
ин фор ми ро ван но с ти жен щи ны об из ме не ни ях, про -
ис хо дя щих с ней в пе ри- и пост ме но па у заль ном пе ри -
о де, про ве де ние пи лот но го ис сле до ва ния на ос но ва -
нии дан ной ан ке ты, для оп ре де ле ния воз мож но с ти
по лу че ния све де ний об ин фор ми ро ван но с ти, на груп -
пе жен щин пе ри ме но па у заль но го пе ри о да пе ред про -
цес сом те ра пев ти че с ко го обу че ния.

Со ци о ло ги че с кие оп ро сы жен щин в воз ра с те пе ри -
ме но па у зы с це лью оцен ки ин фор ми ро ван но с ти, ка -
че ст ва жиз ни и на и бо лее ак ту аль ных для них про блем,
при ме ня ют ся за ру бе жом око ло 10 лет. В по след ние
го ды в на шей стра не про во ди лись еди нич ные не ст -
рук ту ри ро ван ные оп ро сы жен щин стар ше го воз ра с та
без при вле че ния к уча с тию про фес си о наль ных со ци о -
ло гов. В дан ном ис сле до ва нии про во дят ся на чаль ные
эта пы со зда ния со ци о ло ги че с ки обос но ван ной, до -
сто вер ной ан ке ты, ко то рая мог ла бы поз во лить по лу -
чить све де ния об ин ди ви ду аль ных осо бен но с тях и по -
треб но с тях жен щи ны, с це лью даль ней ше го усо вер -
шен ст во ва ния про цес са те ра пев ти че с ко го обу че ния,
прин ци пы ко то ро го бы ли раз ра бо та ны и в по след ние
го ды вне д ря ют ся на ка фе д ре и в кли ни ке эн до кри но -
ло гии ММА им. И. М. Се че но ва.

Па ци ен ты и ме то ды
В ис сле до ва ние бы ло вклю че но 108 жен щин в воз -

ра с те от 35 до 70 лет (сред ний воз раст- 52,97±6,31 лет).
На пер вый под раз дел ан ке ты от ве ти ли 108 жен щин,
на 2 и 3 – 102, на вто рую часть (чет вер тый смыс ло вой
раз дел) – 101 жен щи на. Все па ра ме т ры оце ни ва лись
жен щи на ми субъ ек тив но, са мо сто я тель но.

Все эти жен щи ны об ра ти лись за кон суль та ци ей к
ги не ко ло гу – эн до кри но ло гу по соб ст вен ной ини ци а -
ти ве или на блю да лись в кли ни ке эн до кри но ло гии
ММА им. И. М. Се че но ва в пе ри од с фе в ра ля 2000 по
де кабрь 2002 го да.

Се мей ный ста тус оп ро шен ных жен щин был сле ду -
ю щим: 75/108 – 69,44% бы ли за му жем, 10,18%
(11/108) яв ля лись вдо ва ми, 9,26% (10/108) бы ли раз ве -
де ны, 5,56% (6/108) – не за му жем, а 2,78% (3/198) –
со сто я ли в граж дан ском бра ке. При этом у 47,2%
(51/108) бы ло 2 или 3 ре бен ка, у 41,67% (45/108) –
один ре бе нок, у 9,26% (10/108) – нет де тей, а у од ной
жен щи ны (0,92%) – 4 ре бен ка.

Уро вень об ра зо ва ния у ре с пон ден ток ва рь и ро вал от
сред не го – 10,18% (11/108), сред не го спе ци аль но го –
33/108 (30,56%), до не за кон чен но го выс ше го (1,85% –
2/108) и выс ше го об ра зо ва ния – 56,48% (61/108).

Рас пре де ле ние по ви дам за ня тий бы ло сле ду ю щее:
эко но ми с ты и бух гал те ры (12,04% – 13/108), 11,11%
(12/108) ра бо та ют в сфе ре ус луг, в сфе ре здра во о хра не -
ния – 6,48% (7/108). Связь, рек ла ма и жур на ли с ти ка –
6,48% (7/108), 6 из 108 оп ро шен ных яв ля лись ин же не -
ра ми (5,56%), и столь ко же – пе да го га ми, на уч ной де -
я тель но с тью за ни ма ют ся 4,63% (5/108) оп ро шен ных.
Кро ме то го, 18 из 108 (16,67%) жен щин яв ля лись до -
мо хо зяй ка ми, а 17/108 (15,74%) – на пен сии.

Сре ди ре с пон ден ток бы ли жен щи ны как в пе ри о де
пост ме но па у зы (до 33 лет по сле ме но па у зы), так и на -
хо дя щи е ся в пе ри о де пе ри ме но па у зы и пе ре хо да к ме -
но па у зе. Так, 22,22% (24/108) ре с пон ден ток на хо ди -
лись в ре про дук тив ном пе ри о де, у 10,18% (11/108)
жен щин мен ст ру а ции пре кра ти лись в те че ние те ку -
ще го го да, у 28,70% (31/108) ре с пон ден ток ме но па у за
на сту пи ла от 1 до 5 лет на зад, а у 34,26% (37/108) – бо -
лее, чем 5 лет на зад (мак си маль ный срок – 33 го да
пост ме но па у зы), о 4,63% (5/108) - дан ных нет. Сре ди
всех этих жен щин 14,81% (16/108) при ни ма ли пре па -
ра ты ЗГТ.

Пре иму ще ст вен ны ми по во да ми для об ра ще ния к
ги не ко ло гу-эн до кри но ло гу бы ли симп то мы ме но па у -
зы, в кли ни ку – за бо ле ва ния щи то вид ной же ле зы и
СД (в ос нов ном 2 ти па).

Ан кет ный ме тод. На ба зе кли ни ки эн до кри но ло гии
ММА им. И. М. Се че но ва, бы ла раз ра бо та на ан ке та, в
по сле ду ю щем под верг ша я ся экс перт ной со ци о ло ги -
че с кой оцен ке в Рос сий ской ака де мии пред при ни ма -
тель ст ва. 

Ан ке та по свя ще на вы яс не нию ос ве дом лен но с ти
жен щи ны по во про сам ме но па у зы и здо ро во го об ра за
жиз ни, по треб но с ти в зна ни ях, с це лью ин ди ви ду а ли -
за ции так ти ки ве де ния, ори ен та ции на на и бо лее зна -
чи мые для нее про бле мы.

Ан ке та со сто ит из 121 во про сов, раз би тых на три
ос нов ные ча с ти. В пер вую часть вхо дит 84 во про сов,
по свя щен ных ком пе тент но с ти жен щин по во про сам
ме но па у зы и сво е го здо ро вья в це лом, от но ше ние к те -
ра пии пре па ра та ми по ло вых гор мо нов, при чи ны, по
ко то рым па ци ент ки при ни ма ют или не при ни ма ют
пре па ра ты за ме с ти тель ной гор мо наль ной те ра пии
(ЗГТ), а так же ос нов ные ис точ ни ки ин фор ми ро ва ния
по во про сам здо ро вья. 

Во про сы раз би ты на три смыс ло вых бло ка: об щие
во про сы, во про сы для жен щин, ни ког да не при ни -
мав ших ЗГТ (5 во про сов), и для па ци ен ток, ког да- ли -
бо при ни мав ших ЗГТ (32 во про са). 

В ос нов ном ис поль зу ют ся во про сы за кры то го ти па,
в том чис ле во про сы – филь т ры. Так же вклю че но 11
во про сов от кры то го ти па для вы яс не ния ос ве дом лен -
но с ти жен щин о симп то мах и ос лож не ни ях ме но па у -
зы, уточ не ния на зва ний при ни ма е мых пре па ра тов (в
том чис ле пре па ра тов ЗГТ), а так же в ка че ст ве кон -
троль ных к во про сам об оза бо чен но с ти сво им здо ро -
вь ем (ар те ри аль ное дав ле ние, рост, вес, окружности
та лии и бе дер, уро вень хо ле с те ри на в кро ви).

Кро ме то го, в эту часть вклю че ны 27 по лу от кры тых
во про сов, по сред ст вом ко то рых по лу че ны све де ния
об ос ве дом лен но с ти па ци ен ток о ЗГТ, по дроб но с тях
ее при ме не ния, мо ти вах от ка за и про дол же ния ис -
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поль зо ва ния те ра пии, при чи нах вы бо ра оп ре де лен но -
го ре жи ма и фор мы при ема, а так же оп ре де ле ны пред -
по чти тель ные ли ца – кон суль тан ты и ис точ ни ки ин -
фор ма ции для оп ра ши ва е мых жен щин.

Ис поль зо ва но 19 бло ков (22%) во прос – во прос-
кон троль (в том чис ле двой ным кон тро лем) для оцен -
ки до сто вер но с ти от ве тов и, сле до ва тель но, ре зуль та -
тов ан ке ти ро ва ния.

Вто рая часть ан ке ты со сто ит из 24 во про сов. В ней
об суж да ют ся из ме не ния, про ис хо дя щие в ор га низ ме
жен щи ны в пе ри од пе ри ме но па у зы, на и бо лее зна чи -
мые для нее симп то мы пре- и пост ме но па у зы, а так же
про бле ма са мо ре а ли за ции. По дроб но вы яс ня ют ся вы -
ра жен ность ран них и по зд них симп то мов кли мак те -
ри че с ко го син д ро ма и сте пень оза бо чен но с ти па ци ен -
ток со сто я ни ем сво е го здо ро вья.

В дан ном раз де ле ис поль зу ют ся во про сы за кры то го и,
в мень шей ме ре, по лу от кры то го ти па. Для ус та нов ле ния
до сто вер но с ти све де ний, по лу чен ных из ан кет, при сут -
ст ву ют 4 бло ка ти па «во прос – во прос-кон троль». 

Для вы яс не ния на сколь ко ис крен ни бы ли жен щи -
ны, за пол няя ан ке ту, вве де ны три про ве роч ных во про -
са (2,5%). 

По след няя часть ан ке ты – па с пор тич ка, со сто я щая
из 13 во про сов, поз во ли ла нам сгруп пи ро вать оп ра -
ши ва е мых по со ци аль но му ста ту су, воз ра с ту и дру гим
об щим при зна кам. Рас по ло же ние па с пор тич ки в са -

мом кон це яв ля ет ся со ци о ло ги че с ки оп рав дан ным хо -
дом, поз во лив шим по лу чить не об хо ди мые дан ные от
боль шин ст ва ре с пон ден ток.

Ста ти с ти че с кий ана лиз. Для ана ли за дан ных ис -
поль зо ва лась про грам ма STATISTICA v. 5.5A © STAT-
SOFТ, USA.

Ре зуль та ты и об суж де ние
На и бо лее ак ту аль ны ми для оп ро шен ных жен щин

бы ли про бле мы здо ро вья (79,6% – 86/108), фи нан со -
вые – 23,2% (25/108) и про бле мы во вза и мо от но ше ни -
ях – 25,9% (28/108) (до пу с кал ся вы бор не сколь ких ва -
ри ан тов от ве та). При ана ли зе от ве тов, ха рак те ри зу ю -
щих ком пе тент ность ре с пон ден ток по во про сам соб -
ст вен но го здо ро вья во вто рой по ло ви не жиз ни, ока за -
лось, что 83,3% (90/108) счи та ют свои зна ния о ме но -
па у зе не до ста точ ны ми. 

На и бо лее ча с то упо ми на е мы ми рас ст рой ст ва ми,
воз ни ка ю щи ми по сле пре кра ще ния мен ст ру а ций, яв -
ля ют ся ва зо мо тор ные и пси хо ло ги че с кие симп то мы
(табл. 1). 

Ос нов ные ос лож не ния, воз ни ка ю щие в пост ме но -
па у зе, зна ко мые жен щи нам – это: 

• ос тео по роз –27,8% (30/108),
• сер деч но – со су ди с тые за бо ле ва ния – 18,5% –

(20/108),
• опу хо ли – 5,6% (6/108),
• сек су аль ные про бле мы – 4,6% – (5/108).
Ни ког да не слы ша ли об ос тео по ро зе 18,5% (20/108)

ре с пон ден ток. При этом на во прос о его сущ но с ти
69,4% (75/108) от ве ти ли, что это "вы мы ва ние" каль ция
из ко с тей (1 ва ри ант), 23,2% (25/108) – что это раз ру -
ше ние ко ст ной тка ни (2 ва ри ант), а 3,7% (4/108) –
вос па ли тель ное за бо ле ва ние ко ст ной тка ни (3 ва ри -
ант). Не ко то ры ми жен щи на ми бы ло от ме че но боль -
ше, чем один ва ри ант от ве та (7 жен щин от ме ти ли ва -
ри ан ты 1 и 2, две – 1 и 3 ва ри ан ты и од на – все три ва -
ри ан та). Уве ре ны, что их не ка са ет ся про бле ма ос тео -
по ро за 36,1% (39/108) па ци ен ток. 

Ос ве дом лен ность о симп то мах ме но па у зы

Симп том Ча с то та упо ми на ния

«При ли вы» 57,4% (62/108)

Эмо ци о наль ная ла биль ность 29,6% (32/108)

Пот ли вость 20,4% (22/108)

Утом ля е мость и сла бость 16,7% (18/102)

Серд це би е ние и по вы ше ние АД 16,7% (18/108)

Го ло вные бо ли и го ло во кру же ния 15,7% (16/108)

Бес сон ни ца 13,0% (14/108)

Ос тео по роз 9,3% (10/108)

При бав ка ве са 7,4% (8/108)

Дис па ре у ния 3,7% (4/102)

Бо ли в су с та вах и ко с тях 2,8% (3/108)

Не дер жа ние мо чи 1,8% (2/108)

Пло хое са мо чув ст вие и тре во га 1,8% (2/108)

Нет дан ных 20,4% (22/108)

Таблица  1

На и бо лее рас про ст ра нен ные симп то мы ме но па у зы

Симп том Ча с то та

“ ме рен но вы ра жен ные:

«при ли вы» 20,6% (21/102)

ноч ная пот ли вость 21,6% (22/102)

ко ле ба ния на ст ро е ния 34,3% (35/102)

ухуд ше ние па мя ти и чув ст во тре во ги по 28,4% (29/102)

су хость ко жи 27,4% (28/102)

бо ли в су с та вах 29,4% (30/102)

бо ли в серд це 28,4% (29/102)

оне ме ние, па ре с те зии в ру ках 24,5% (25/102)

‡ на чи тель но бес по ко Я щие:

ко ле ба ния АД и серд це би е ния по 27,4% (28/102)

раз дра жи тель ность 26,5% (27/102)

бо ли в ко с тях и по яс ни це 29,4% (30/102)

сни же ние ли би до 64,7% (66/102)

Таблица  3

Ос нов ные при чи ны от ка за от при ема ЗГТ

При чи на Ча с то та

Бо язнь ра ка 28,7%(29/101)

Бо язнь по пра вить ся (при ба вить в ве се) 26,7% (27/101)

Бо язнь из бы точ но го рос та во лос 6,9% (7/101)

Бо язнь при вы ка ния 4,0% (4/101)

Жен щи на не счи та ла прием не об хо ди мым 6,9% (7/101)

Таблица  2



Нор маль ные по ка за те ли ар те ри аль -
но го дав ле ния, а так же ци ф ры сво е го
при выч но го и мак си маль но го АД зна -
ют 86,1% (93/108) жен щин. Свой уро -
вень АД не зна ют 9,3% (10 из 108).

Хо тя бы при бли зи тель ное пред -
став ле ние о том, за чем из ме ря ют уро -
вень хо ле с те ри на име ют 38,0% оп ро -
шен ных жен щин (41/108). При этом
свой уро вень хо ле с те ри на мо гут со об -
щить лишь 25,0% (27/108) жен щин.
Зна ют, ка кие со став ля ю щие вхо дят в
по ня тие ли пид ный спектр 19,4%
(21/108) жен щин. 

Что ка са ет ся ан т ро по ме т ри че с ких
ха рак те ри с тик, то ес ли дан ные о рос те

и ве се бы ли по лу че ны от 94,4% (102/108) и
93,5% (101/108) оп ро шен ных со от вет ст вен но,
свой объ ем та лии смог ли на звать лишь 61,1%
(66/108), а объ ем бе дер – 56,5% (61/108) ре с -
пон ден ток. Зна че ние этих по ка за те лей для
здо ро вья не зна ют 18,5% (20/108), 59,3%
(64/108) счи та ют, что они по ка зы ва ют сте пень
ожи ре ния, а 25,9% (28/108) – что от ра жа ют
риск раз ви тия ате ро ск ле ро за. 

Дан ные о том, ка кое пи та ние жен щи ны счи -
та ют ра ци о наль ным, пред став ле ны на рис. 1.

Ана ли зи руя ре аль ные пред по чте ния в еде,
ока за лось, что жен щи ны в ос нов ном пи та ют ся:

• мя сом с ка ша ми, ово ща ми и фрук та ми –
21,3% (23/102);

• мо лоч ны ми или кис ло-мо лоч ными про -
дук тами и рас ти тель ной пи щей (ово щи,
фрук ты) – 12,0% (13/108),

• ово ща ми и фрук та ми – 10,2% (11/102),
• ры бой и дру ги ми мо ре про дук та ми, с ово -

ща ми и/или фрук та ми – 8,3% (9/102),
• слад ким, жир ным, ос т рым и коп че ным –

4,6% жен щин (5/108),
• не име ют пред по чте ний в еде – 11,1%

(12/102).
По ня тие ЗГТ зна ко мо 50,0% (54/108) жен -

щин, од на ко пра виль но от ве ти ли на во прос,
что это та кое (при ем пре па ра тов, вос пол ня ю -
щих де фи цит соб ст вен ных гор мо нов) лишь
35,2% (38/108). От ри ца тель но от но сят ся к ле -
че нию гор мо на ми 26,8% (29/108) ре с пон ден -
ток, ней т раль но и на сто ро жен но – 22,2%, по -
ло жи тель но – 23,2% (25/108). При этом пре па -
ра ты ЗГТ по лу ча ют 14,8% (16/108), до сто вер но
нет – 79,6% (86/108).

Сре ди жен щин, не при ни ма ю щих ЗГТ
43,0% (37/86) она бы ла не ре ко мен до ва на, не
зна ли о су ще ст во ва нии та кой те ра пии 31,4%
(27/86), столь ко же хо те ли сна ча ла уз нать о
ней боль ше, 23,3% (20/86) бо я лись по боч ных
эф фек тов, 9,3% (8/86) про бо ва ли при ни мать
ЗГТ, но пе ре ста ли (до пу с кал ся мно же ст вен -
ный вы бор ва ри ан та от ве та), о 6,9% (6/86) –
нет дан ных. О
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57%

1 2 3 4 5

30%

61%
58%

6%

Рис. 1. Здоровое питание с точки зрения респонденток

1 – ограничение  жиров 57% (62/108)

2 – ограничение рафинированных углеводов
30% (32/108)

3 – в основном растительная пища 61%
(66/108) 

4 – пища, богатая кальцием 58% (63/108)

5 – затруднились ответить 6% (7/108)

В этом во про се ча с то ис поль зо вал ся мно же -
ст вен ный вы бор – 21 жен щи на вы бра ла все
4 ва ри ан та от ве та, 12 жен щин счи та ют по -
лез ной рас ти тель ную пи щу со сни жен ным
со дер жа ни ем жи ра и до ста точ ным по треб ле -
ни ем каль ция и т.д.

45%

1 2 3 4 5 6

28%

7%
10%

5% 5%

Рис. 3. Основные источники рекомендации приема ЗГТ

56,48% (61/108) курс занятий с врачем

48,15% (52/108) личные беседы с врачем

29,63% (32/108) книги

3,70% (4/108) телепередачи

Рис. 2. Предпочтительные источники информации о здоровье

1 – гинеколог/ гинеколог-
эндокринолог (19/42);

2 – эндокринолог (12/42);

3 – знакомая (3/42);

4 – прочла в журнале (4/42);

5 – самостоятельно решила
принимать (2/42);

6 – нет данных (2/42).

31% 

Стоимость препаратов (3/13)

Сомнения в необходимости 
терапии (4/13)

Сильно выраженные 
побочные эффекты (3/13)

Рекомендации врача временно 
отменить ЗГТ (2/13)

Осложнения терапии (2/13) 15% 

15% 

23% 

23% 

Рис. 4.Причины прекращения заместительной гормональной терапии



О
Ж

И
РЕ

Н
И

Е 
И

 М
ЕТ

А
БО

Л
И

ЗМ
2

’2
0

0
5

43

О р и г и н а л ь н ы е  р а б о т ы

По во про сам о ча с то те про ве де ния ме ди цин ских
об сле до ва ний по лу че ны сле ду ю щие от ве ты: не зна ют,
как ча с то нуж но по се щать ги не ко ло га 1,8% (2/108) ре -
с пон ден ток, 79,6% (86/108) по ла га ют, что ги не ко ло га
нуж но по се щать как ми ни мум раз в год, а 25,0%
(27/108) – по ме ре воз ник но ве ния не об хо ди мо с ти.
Две над цать жен щин вы бра ли 2 ва ри ан та от ве та (раз в
год и по не об хо ди мо с ти). Сре ди оп ро шен ных 7,4%
(8/108) не зна ют, как ча с то по ка за но де лать мам мо гра -
фию, 55,6% (60/108) счи та ют, что мам мо гра фию по ка -
за но де лать раз в год, 22,2% (24/108) – по на зна че нию
и 11,1% (12/108) – раз в два го да. 

Боль шин ст во жен щин за ин те ре со ва но в по лу че нии
ин фор ма ции об из ме не ни ях, про ис хо дя щих в ор га -
низ ме и воз мож но с тях со хра не ния здо ро вья в пе ри- и
пост ме но па у зе - на эти во про сы хо те ли бы уз нать по -
дроб нее от ве ты 88,0% (95/108) (и лишь од на – 0,9% –
не хо те ла бы). Пред по чти тель ные ис точ ни ки ин фор -
ма ции ука за ны на рис. 2. 

При по яв ле нии ме но па у заль ных симп то мов толь ко
42,6% (43/101) жен щин об ра ща лись за ме ди цин ской
по мо щью. Ос нов ны ми при чи на ми низ кой ак тив но с ти
бы ли: вос при я тие симп то мов ме но па у зы как нор маль -
ных воз ра ст ных из ме не ний – 26,7%(27/101), не зна ние
о воз мож но с ти их ле че ния – 22,8% (23/101), мне ние,
что со вре ме нем эти симп то мы прой дут са ми – 5,9%
(6/101), стес не ние – 2,0% (2/101).

Сре ди жен щин, от ве тив ших на во про сы 2 смыс ло -
во го бло ка, 55,4% (56/101) ЗГТ не бы ла ре ко мен до ва -
на. Обыч но те ра пию ре ко мен до ва ли ги не ко лог/ги не -
ко лог-эн до кри но лог или эн до кри но лог (рис. 3)

Ос нов ны ми при чи на ми то го, что ЗГТ не при ни ма -
лась, бы ли бо язнь зло ка че ст вен ных за бо ле ва ний –
29% – и при бав ки ве са – 27% (таб л. 2). 

По во да ми для от ка за от те ра пии в слу чае, ес ли ЗГТ
на зна ча лась, бы ли: 

• об на ру же ние про ти во по ка за ний – 7,1% (3/42),
• от го во рил дру гой врач – 23,8% (10/42),
• от го во ри ла по дру га – 11,9% (5/42),
• не га тив ная ин фор ма ция из СМИ – 7,1% (3/42),
• са мо сто я тель но ре ши ла не при ни мать – 9,5%

(4/42),
• фи нан со вые про бле мы – 9,5% (4/42),
• не хо те ли во зоб нов ле ния мен ст ру а ций – 4,8%

(2/42),
• ис пу га ла ин ст рук ция к пре па ра ту – 4,8% (2/42),
• бо я лась бе ре мен но с ти, свя зан ной с во зоб нов ле -

ни ем мен ст ру а ций – 2,4% (1/42),
• хо те ли по лу чать не гор мо наль ное ле че ние – 14,3%

(6/42),
• по ме шал при ем дру гих пре па ра тов – 7,1% (3/42),
• счи та ют ме но па у зу ес те ст вен ным про цес сом, и

ЗГТ – не нуж ной – 11,9% (5/42).
Ес ли жен щи ны на чи на ли при ем пре па ра тов, то

пре кра ща ли его обыч но по сле ду ю щим при чи нам (из
16 ког да – ли бо при ни мав ших ЗГТ): пло хо их пе ре но -
си ли 18,8% (3/16), не хо те ли дол го при ни мать гор мо -
наль ную те ра пию 12,5% (2/16), ис чез ли симп то мы у 1
жен щи ны из 16 (6,2%), из-за вы со кой сто и мо с ти пре -
па ра тов – 25% (4/16), ис пу га лись вред но го воз дей ст -
вия – 18,8% (3/16), не зна ли, что ЗГТ яв ля ет ся про фи -

лак ти кой се рь ез ных ос лож не ний и ее не об хо ди мо
при ни мать дол го 37,5% (6/16), ос лож не ния те ра пии,
пре пят ст ву ю щие про дол же нию ле че ния, воз ник ли у
12,5% (2/16), не зна ли, что кро ме таб ле ток су ще ст ву ют
дру гие ле кар ст вен ные фор мы 37,5% (6/16). 

Жен щи ны при ни ма ют или хо тят при ни мать ЗГТ для:
• про фи лак ти ки по зд них ос лож не ний ме но па у зы –

10,9% (11/101),
• ку пи ро ва ния бес по ко я щих симп то мов – 5,9%

(6/101),
• пси хо ло ги че с ки важ но про дол же ние мен ст ру а -

ций – 1,0% (1/101),
• хо тят луч ше се бя чув ст во вать – 13,9% (14/101),
• хо тят луч ше вы гля деть – 6,9% (7/101),
• что бы из бе жать воз ра ст ных из ме не ний – 8,9%

(9/101),
• из-за ши ро ко го при ме не ния в дру гих стра нах –

5,94% (6/101),
• улуч ше ния сек су аль ных от но ше ний – 2,0%

(2/101).
Ни че го не зна ют о раз но об ра зии ле кар ст вен ных

форм 18,8% (19/101) жен щин. 
Сре ди жен щин, при ни ма ю щих ЗГТ 14 из 28 (50%)

счи та ют, что ЗГТ по ло жи тель но вли я ет на ор га низм,
по од но му че ло ве ку (3,6%) счи та ют, что ЗГТ не вли я ет
на ор га низм или вли я ет от ри ца тель но.

У 46,4% (13/28) бы ли пе ре ры вы в ле че нии. При чи ны
пе ре ры вов в те ра пии в дан ных слу ча ях ука за ны на рис. 4.
Толь ко один пре па рат при ни ма ли 46,4% (13/28), ме -
ня ли пре па ра ты 21,4% (6/28). На и бо лее ча с то при ме -
нял ся пре па рат кли мен – в 21,4% (6/28) слу ча ев. Со -
би ра ют ся про дол жить ЗГТ 39,3% (11/28) жен щин,
при ни ма ю щих ее, 1 жен щи на – не хо чет бо лее при ни -
мать ЗГТ ни ког да. 

На фо не ле че ния 39,3% (11/28) жен щин ис пы ты ва -
ли по боч ные эф фек ты: 42,9% (12/28) бес по ко и ло на -
гру ба ние мо лоч ных же лез, 53,6% (15/28) – го ло вные
бо ли. 60,7% (17/28) жен щин при ба ви ли в ве се, из них
29,4% (5/17) свя за ли это с пре па ра том, а 35,3% (6/17)
ре ши ли, что не пра виль но пи та ют ся. 

Ре жим с мен ст ру аль но по доб ны ми кро во те че ни я ми
был вы бран 7 из 28 жен щин (25,0%), ос нов ной при чи -
ной та ко го вы бо ра яв ля лась со от вет ст ву ю щая ре ко -
мен да ция (3 из 7 жен щин). Ре жим без мен ст ру аль но -
по доб ных кро во те че ний был вы бран 38,1% (8/21)
вслед ст вие ка те го ри че с ко го не же ла ния во зоб нов ле -
ния мен ст ру а ций, 14,3% (3/21) не зна ли, что есть дру -
гой ре жим ле че ния. 

Без раз лич но, ка кой ре жим ЗГТ при ме ня ет ся, бы ло
14,3% (3/21) жен щин. Пред по чти тель ной ле кар ст вен -
ной фор мой яв ля лись таб лет ки. 

За вре мя при ема ЗГТ 10,7% жен щин (3/28) ста ли
луч ше и бы с т рее справ лять ся с про фес си о наль ны ми
обя зан но с тя ми, ча ще по лу чать одо б ри тель ные от зы вы
от на чаль ст ва.

Та ким об ра зом, из пер во го раз де ла ан ке ты мож но
уз нать о на и бо лее ак ту аль ных для жен щин про бле мах,
по ка за те лях ее ис ход ной ин фор ми ро ван но с ти по во -
про сам ме но па у зы – как мни мой (на ли чие вну т рен -
ней осо знан ной по треб но с ти в ин фор ма ции), так и
ис тин ной, и про ана ли зи ро вать ос нов ные фак то ры ри -



с ка, а так же сте пень ос ве дом лен но с ти об их су ще ст во -
ва нии (ан т ро по ме т ри че с кие дан ные, ха рак тер пи та -
ния, по ка за те ли ар те ри аль но го дав ле ния и со дер жа -
ние хо ле с те ри на в плаз ме). Кро ме то го, мы по лу ча ем
све де ния об ак тив но с ти жен щи ны по со хра не нию
сво е го здо ро вья (ис ка ла ли по мощь при воз ник но ве -
нии симп то мов ме но па у зы и ес ли нет, то по че му), а
так же мо жем оп ре де лить мо ти вы и опа се ния па ци ен -
ток, по лу ча ю щих те ра пию, на прав лен ную на кор рек -
цию про яв ле ний ме но па у зы (в том чис ле ЗГТ), пе ре -
но си мость и при вер жен ность к ней. Воз мож но так же
вы явить пред по чти тель ные спо со бы по лу че ния ин -
фор ма ции и за ин те ре со ван ность в ней. 

Во вто ром раз де ле вы яс ня лись раз лич ные ас пек ты
ка че ст ва жиз ни жен щи ны во вто рой по ло ви не жиз ни.
На и бо лее бес по ко я щие ре с пон ден ток симп то мы пе -
ри ме но па у зы пред став ле ны в таб л. 2.

Толь ко 45 из 102 оп ро шен ных жен щин (44,1%)
удов ле тво ря ют су ще ст ву ю щие в на сто я щем сек су аль -
ные от но ше ния. 

Ре а ли за ция се бя как жен щи ны в на сто я щее вре мя
ус т ра и ва ет 23,5% (24/102), в про шлом – 49,0%
(50/102), не ус т ра и ва ет ре а ли за ция се бя как жен щи ны
9,8% (10/102).

Сре ди оп ро шен ных жен щин 28,4% (29/102) ча с то
об ра ща ют ся к вра чам. Ос нов ны ми по во да ми для об -
ра ще ния яв ля ют ся про фи лак ти че с кое об сле до ва ние
(6,9% – 7/102), ар те ри аль ная ги пер тен зия и са хар ный
ди а бет – по 5,9% (6/102). За по след ний ме сяц очень
ча с то об ра ща лись за ме ди цин ской по мо щью (3 ра за и
бо лее) 31,4% (32/102) ре с пон ден ток, ни ра зу – 9,8%
(10/102). На при еме у ги не ко ло га 39,2% (40/102) оп ро -
шен ных бы ли в те че ние по след не го го да, 10,8%
(11/102) – год на зад, ос таль ные – бо лее го да на зад.
Ров но по ло ви на из них (51/102) бы ла ин фор ми ро ва на
о взя тии маз ка из цер ви каль но го ка на ла. 

На во прос о том, хо тят ли они про кон суль ти ро вать -
ся у пси хо ло га, пси хи а т ра или пси хо те ра пев та по ло -
жи тель но от ве ти ли 46,1% (47/102) ре с пон ден ток. Тем
не ме нее, в те че ние по след не го го да 81,4% (83/102) от -
ме ча ли за со бой по дав лен ность, апа тию, рав но ду шие,

от сут ст вие ра до с ти, бес по кой ст во или тре во гу и 58,8%
ре с пон ден ток (60/102) счи та ют се бя лег ко воз бу ди мы -
ми и раз дра жи тель ны ми. Ре гу ляр но при ни ма ют се да -
тив ные пре па ра ты 15,7% (16/102), ни ког да не при ни -
ма ли по доб ные сред ст ва 47,1% (48/102).

Со ци аль ная ак тив ность жен щин, не свя зан ная со
здо ро вь ем (до суг и об ще ние) ха рак те ри зо ва лась сле -
ду ю щи ми по ка за те ля ми: за по след ний ме сяц у по дру -
ги ча с то бы ва ли (3 ра за и бо лее) 27,4% оп ро шен ных
жен щин (28/102), ни ра зу – 25,5% в гос тях – у род ст -
вен ни ков, дру зей, зна ко мых – ча с то бы ва ли 17,6%
(18/102), ни ра зу – 23,5% (24/102); в те а т ре (на кон -
цер те, вы став ке, в ки но и т.п.) за по след ний ме сяц ча -
с то бы ва ли 5,9% (6/102), ни ра зу – 47,1% (48/102). Не
от ве ти ли ни на один из этих во про сов 14,7% (15/102).

Та ким об ра зом, из это го раз де ла мы по лу ча ем ин -
фор ма цию о сте пе ни вы ра жен но с ти кли мак те ри че с -
ких и пси хо ло ги че с ких симп то мов у па ци ент ки, а так -
же о ее со ма ти че с кой отя го щен но с ти, что, не со мнен -
но, бу дет вли ять на са мо чув ст вие жен щи ны и ин ди ви -
ду аль ный про филь фак то ров ри с ка. Бо лее то го, мы
име ем воз мож ность оце нить по ка за те ли, ха рак те ри зу -
ю щие ак тив ность жен щи ны в на блю де нии за сво им
здо ро вь ем и со ци аль ную вос тре бо ван ность жен щи ны,
что, в из ве ст ной ме ре, вли я ет на сте пень ее удов ле тво -
рен но с ти жиз нью. Это мо жет поз во лить в про цес се те -
ра пев ти че с ко го обу че ния и ку ра ции жен щи ны вы -
явить ос нов ные про бле мы, бес по ко я щие па ци ент ки,
и имен но им уде лить осо бое вни ма ние.

В це лом, не смо т ря на гро мозд кость ан ке ты, имен но
та кая фор ма мо жет обес пе чить ре ше ние за дач ис сле -
до ва ния. Все све де ния, по лу чен ные при ан ке ти ро ва -
нии, поз во лят в бу ду щем от ра бо тать ал го ритм рас пре -
де ле ния жен щин, про хо дя щих те ра пев ти че с кое обу -
че ние, по груп пам, в со от вет ст вии с их уров нем об ра -
зо ва ния, ис ход ных зна ний, на и бо лее ак ту аль ны ми
про бле ма ми и бес по ко я щи ми симп то ма ми. Это поз -
во лит по вы сить эф фек тив ность обу че ния, ин те рес к
за ня ти ям и ус во я е мость зна ний, а так же спо соб ст во -
вать бо лее се рь ез но му от но ше нию жен щин к ре ко -
мен да ци ям вра ча.
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