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Аннотация
Введение. Здоровье женщины – важная цель современных медицинских, психо-
логических, социальных исследований. Актуальность данной проблемы вызвана, 
с одной стороны, увеличением средней продолжительности жизни, а с другой, сово-
купностью неблагоприятных внешних и внутренних негативных факторов, приводящих 
к ухудшению психоэмоционального статуса, и сопровождающихся признаками 
психофизиологической дезадаптации. В особую зону риска попадают женщины 
перименопаузального возраста с так называемым климактерическим синдромом. 
Новизна предпринятого исследования заключается в обнаружении психологических 
особенностей перименопаузы, осложненной климактерическим синдромом.
Методы. У 143 женщин менопаузального возраста (45–55 лет) с помощью комплек-
са взаимно дополняющих методик (опросник «Ваше самочувствие» (О. С. Копина, 
Л. Ридер), методика «Оценка нервно-психического напряжения» (Т. А. Немчин), экс-
пресс-диагностика склонности к немотивированной тревожности (В. В. Бойко), ме-
тодика диагностики самооценки уровня тревожности (Ч. Д. Спилберг, Ю. Л. Ханин), 
индивидуально-типологический опросник (ИТО) (Л. Н. Собчик), методика САН (диа-
гностика самочувствия, активности и настроения; В. А. Доскин и соавторы)) 
выявлены психологические особенности женщин с клиническими признаками 
климактерического синдрома, по сравнению с женщинами менопаузального 
возраста без климактерического синдрома.
Результаты. По результатам проводимого исследования, авторам удалось вы-
явить недостаточно изученные особенности личностных свойств менопаузальных 
женщин с наличием и отсутствием климактерического синдрома. Была отмечена 
достоверная связь между показателем личностной тревожности и наличием кли-
мактерического синдрома у женщин менопаузального периода.
Обсуждение результатов. Результаты, полученные авторами, способны расширить 
представления о психологии женского климактерия, т. к. могут помочь в улучшении 
способов диагностики и психокоррекции климактерического синдрома. В даль-
нейшем полученные данные будут использованы для продолжения исследования 

brought to you by COREView metadata, citation and similar papers at core.ac.uk

provided by Directory of Open Access Journals

https://core.ac.uk/display/201578934?utm_source=pdf&utm_medium=banner&utm_campaign=pdf-decoration-v1


РОССИЙСКИЙ ПСИХОЛОГИЧЕСКИЙ ЖУРНАЛ • 2017 ТОМ 14 № 4

122

ПСИХОФИЗИОЛОГИЯ, МЕДИЦИНСКАЯ ПСИХОЛОГИЯ

в плане обнаружения биоэлектрических и биоэнергетических процессов, которые 
являются фундаментом личностных особенностей, обнаруженных при климакте-
рическом синдроме.
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перименопауза, репродуктивный возраст, климактерический синдром, объективные 
проявления климакса, субъективные проявления климакса, психоэмоциональный 
статус, личностная тревожность, ситуативная тревожность, латеральный поведен-
ческий профиль, декстральная латеризация

Основные положения
► у женщин с климактерическим синдромом, в отличие от женщин без признаков 
климактерического синдрома, выявлено доминирование личностной тревожности;
► личностная тревожность может быть рассмотрена не только как важнейший 
маркер, но и как прогностический признак появления климактерического син-
дрома в период предменопаузы;
► у женщин без климактерического синдрома общий показатель «сензитив-
ность» имеет достоверную связь с «тревожностью» и «активностью» (САН), что 
существенно отличает их от женщин с наличием климактерического синдрома.
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Abstract
Introduction. Women’s health is an important goal of modern medical, psychological, 
and social research. Unfavorable external and internal negative factors, which worsen 
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psychoemotional status and lead to psychophysiological disadaptation, and also the 
increase in life expectancy determine the importance of the issue. Perimenopausal 
women with the so-called climacteric syndrome are at special risk. The novelty of the 
research lies in studying psychological characteristics of perimenopause complicated 
with climacteric syndrome.
Methods. The study used the following techniques: (a) “Your Health”, a questionnaire 
developed by O. S. Kopina and L. Reader; (b) “Assessing Neuropsychic Stress”, 
a technique by T. A. Nemchin; (c) the Rapid Diagnosis of Predisposition to Unwarranted 
Anxiety by V. V. Boyko; (d) the State-Trait Anxiety Inventory (STAI) by Ch. D. Spielberg 
and Yu. L. Khanin; (e) the Individual Typological Questionnaire (ITQ) by L. N. Sobchik; 
(f) and a technique for diagnosing health, activity, and mood – HAM test – developed 
by V. A. Doskin and co-authors. The participants comprised 143 menopausal women 
aged 45–55 years.
Results. The study revealed the insufficiently explored personality characteristics in 
menopausal women with and without climacteric syndrome. Personal anxiety and 
climacteric syndrome had a statistically significant relationship in perimenopausal women.
Discussion. The findings contribute to a better understanding of the psychology of 
menopause and help in improving methods for diagnosis and psychocorrection 
of climacteric syndrome. Further research will concentrate on the bioelectric and 
bioenergetic processes forming the basis for personality characteristics in women with 
climacteric syndrome.

Keywords
perimenopause, reproductive age, climacteric syndrome, objective manifestations of 
menopause, subjective manifestations of menopause, psychoemotional status, personal 
anxiety, situational anxiety, lateral behavioral profile, dextral laterization

Highlights
► Compared to women without symptoms of menopause, women with climacteric 
syndrome have a prominent personal anxiety.
► Personal anxiety may be the most important marker and also a prognostic factor 
for climacteric syndrome in premenopause.
► Unlike the women with climacteric syndrome, the overall index of sensitivity has 
a statistically significant relationship with anxiety and activity in women without 
climacteric syndrome (by the HAM test).
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Введение
Сохранение здоровья женщин на различных этапах онтогенеза, миними-

зация заболеваемости, снижение темпов старения, сохранение профессио-
нального долголетия занимают важное место в современных медико-био-
логических исследованиях [1, 2, 3, 4].

Психологическое развитие тесно связано с  физиологическим созрева-
нием организма. Из-за стремительных изменений среды обитания, темпов 
жизни женский организм все больше становится мишенью влияния внеш-
них стрессовых факторов, приводящих к изменению психоэмоционального 
статуса, что сопровождается у многих признаками психофизиологической 
дезадаптации [5, 6, 7].

Особо уязвимыми к таким факторам женщины становятся в период ме-
нопаузы на фоне постепенного угасания репродуктивных функций, общего 
снижения уровня здоровья и исчезновения сексуальной привлекательности, 
что связано с изменениями в эндокринной системе [8, 9, 10, 11].

Перименопауза характеризуется инволюционными процессами в  яич-
никах с  обязательным ослаблением их гормонопродукции. Показано, что 
эстрогендефицитное состояние у  60–80 % женщин сопровождается суще-
ственными нервными, вегетативными, обменными и психоэмоциональными 
нарушениями [12, 13, 14, 15].

Наибольшее акцентирование этих нарушений имеет место при так на-
зываемом климактерическом синдроме (КС), отмечаемом у  65–70 % жен-
щин [16, 17, 18, 19].

Менопауза является одним из самых драматичных периодов в  жизни 
женщины, сопровождающимся психопатологическими нарушениями. 
Закономерной компонентой менопаузальных психических отклонений 
является преобладающее доминирование негативных эмоций  –  тревоги, 
страха, гнева, тоски [20, 21, 22].

Клинические проявления тревожно-депрессивных расстройств при КС 
указывают на атипичную депрессию (по классификации DSM–IV R) [23].

Несмотря на значительное количество работ в этом плане [24, 25, 26, 27, 
28, 29], четких отличий психологического статуса при неосложненной, так 
называемой физиологической, менопаузе и менопаузе с явными признаками 
КС в доступной литературе найти не удалось.

Цель исследования: сравнительный анализ индивидуально-личностных 
особенностей у женщин менопаузального возраста с отсутствием и наличием КС.

Методы
Исследование было проведено на 143 женщинах  –  сотрудницах 

Ростовского НИИ акушерства и педиатрии, которые давали информированное 
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согласие на проведение психологического обследования с использованием 
методик [30]:

1. Опросник «Ваше самочувствие» (О. С. Копина, Л. Ридер).
2. Методика «Оценка нервно-психического напряжения» (Т. А. Немчин).
3. Экспресс-диагностика склонности к немотивированной тревожности 

(В. В. Бойко).
4. Методика диагностики самооценки уровня тревожности (Ч. Д. Спилберг, 

Ю. Л. Ханин).
5. Индивидуально-типологический опросник (ИТО) (Л. Н. Собчик).
6. Методика САН (методика диагностики самочувствия, активности и на-

строения) (В. А. Доскин и соавторы).
Были соблюдены строгие условия времени проведения, последователь-

ности и кратности исследований.
Включение женщин в группы менопаузальных с отсутствием признаков 

климактерического синдрома (МПбКС) и  менопаузальных с  признаками 
климактерического синдрома (МПсКС) проводили на основании заклю-
чений акушеров-гинекологов РНИИАП. Из выборки исключали женщин 
с  хроническими неврологическими, гинекологическими и  соматическими 
заболеваниями. Для унификации данных в исследовании принимали участие 
женщины только с декстральным латеральным поведенческим профилем, 
определяемым по методике M. Annett.

Группу сравнения составляли 33 женщины репродуктивного возрас-
та (30–45 лет) с нормальным менструальным циклом, у которых исследование 
проводили в 1-й фазе менструального цикла.

Все обследованные женщины регулярно проходили плановую диспансе-
ризацию, имеют высшее и среднее специальное медицинское образование 
со стажем работы от 10 лет, состоят в браке, не имеют вредных привычек. 
Таким образом, они составляли единообразную социальную группу, что спо-
собствовало чистоте и достоверности результатов.

Полученные результаты были подвержены статистической обработке 
данных с целью определения значимости межгрупповых различий (ранговый 
критерий Крускала –  Уоллиса) и средних значений по группам (t-критерий 
Стьюдента) в программе SPSS22.

Результаты
При использовании опросника «Ваше самочувствие» (О. С. Копина, 

Л. Ридер) у женщин МПбКС отмечен наивысший уровень самооценки здоровья, 
который даже превышает таковой для женщин репродуктивного возраста.

По шкале «психосоциальный стресс» женщины МПсКС опережают женщин 
МПбКС и находятся в зоне риска нуждающихся в психологической помощи. 
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По остальным шкалам данной методики  –  «удовлетворенность жизнью» 
и  «удовлетворенность потребностями»  –  существенного различия между 
женщинами МПбКС и МПсКС, а также в сравнении этих двух групп с женщи-
нами репродуктивного возраста, отмечено не было (рисунок 1).

Рисунок 1. Результаты опросника «Ваше самочувствие» (в условных единицах, 
среднее отклонение)

* –  статистическая значимость при p = 0,02 между женщинами МПбКС и МПсКС.

Figure 1. Your Health questionnaire (arbitrary units, mean deviation)

* at the 0.02 level of significance (between menopausal women with and without climacteric syndrome).

Значительно более выраженными были отличия между женщинами с ме-
нопаузой, осложненной КС, менопаузальными женщинами без признаков 
КС и женщинами репродуктивного возраста, которые были выявлены при 
оценке показателей по методике «Оценка нервно-психического напряже-
ния» (рисунок 2).

Высокий уровень нервно-психического напряжения у женщин с КС соче-
тался с показаниями экспресс-диагностики склонности к немотивированной 
тревожности (рисунок 3).

Факт наличия повышенной тревожности у женщин МПсКС можно было 
также наблюдать и по результатам диагностики самооценки уровня тревож-
ности (рисунок 4). В свою очередь, женщинам с МПбКС и женщинам в ре-
продуктивном возрасте присуща умеренная тревожность, что соответствует 
общепринятым нормам.
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Рисунок 2. Результаты по методике «Оценка нервно-психического 
напряжения» (в условных единицах, среднее отклонение)

* –  статистическая значимость при p = 0,02 между женщинами МПбКС и МПсКС.

Figure 2. Assessing Neuropsychic Stress technique (arbitrary units, mean deviation)

* at the 0.02 level of significance (between menopausal women with and without climacteric syndrome).

Рисунок 3. Результаты экспресс-диагностики склонности к немотивированной 
тревожности (В. В. Бойко) (в условных единицах, среднее отклонение)

* –  статистическая значимость при p = 0,02 между женщинами МПбКС и МПсКС.

Figure 3. Rapid Diagnosis of Predisposition to Unwarranted Anxiety (arbitrary units, 
mean deviation)

* at the 0.02 level of significance (between menopausal women with and without climacteric syndrome).
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Рисунок 4. Результаты диагностики самооценки уровня тревожности 
(Ч. Д. Спилберга, Ю. Л. Ханина) (в условных единицах, среднее отклонение)

* –  статистическая значимость при p = 0,02 между женщинами МПбКС и МПсКС.

Figure 4. State-Trait Anxiety Inventory (arbitrary units, mean deviation)

* at the 0.02 level of significance (between menopausal women with and without climacteric syndrome).

По результатам методики САН (самочувствие, активность и настроение) 
можно отметить снижение активности у женщин МПбКС и МПсКС, по срав-
нению с женщинами репродуктивного возраста, и плавное ухудшение само-
чувствия с преобладанием плохого настроения (рисунок 5).

Рисунок 5. Результаты обследования по методике САН (самочувствие, 
активность и настроение) (в условных единицах, среднее отклонение)

* –  статистическая значимость при p = 0,02 между женщинами МПбКС и МПсКС.

Figure 5. HAM test (arbitrary units, mean deviation)

* at the 0.02 level of significance (between menopausal women with and without climacteric syndrome).
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Так, для женщин группы МПсКС был характерен высокий уровень пока-
зателей «тревожности» в сочетании с «сензитивностью», что демонстриро-
вало повышенную озабоченность собственными трудностями, проблемами 
родных и близких, а также повышенную впечатлительность по отношению 
к окружающим событиям и пессимистический взгляд на будущее.

У менопаузальных женщин без признаков КС, в отличие от женщин с КС, 
были акцентуированы шкалы «интроверсия» и «сензитивность», что свидетельствует 
о стремлении у таких женщин к обособленной деятельности и невысокой 
общительности.

Согласно методике ИТО, женщины репродуктивного возраста в  боль-
шинстве своем характеризовались экстравертированностью, повышенной 
активностью, обильными социальными контактами, нескрываемыми жела-
ниями в достижении производственных успехов (рисунок 6).

Рисунок 6. Результаты индивидуально-типологического опросника (ИТО) 
в условных баллах

* –  статистическая значимость при p = 0,02 между женщинами МПбКС и МПсКС.

Figure 6. Individual Typological Questionnaire (arbitrary units)

* at the 0.02 level of significance (between menopausal women with and without climacteric syndrome).

Для понимания взаимосвязи психологических факторов между собой 
и возможности интеграции результатов в психосоциальный вектор развития 
женщин нами был проведен корреляционный анализ шкал всех методик для 
женщин МПсКС и женщин МПбКС (рисунки 7 и 8).
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Рисунок 7. Корреляционная зависимость результатов всех использованных 
методик для женщин МПсКС

Figure 7. Correlation among the variables by all the techniques for menopausal 
women with climacteric syndrome

Рисунок 8. Корреляционная зависимость результатов всех использованных 
методик для женщин МПбКС

Figure 8. Correlation among the variables by all the techniques for menopausal 
women without climacteric syndrome
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В результате у женщин МПсКС мы получили достоверную сильную по-
ложительную связь (0,886 при p = 0,05) между уровнями немотивированной 
тревожности (по методике В. В. Бойко) и психосоциального стресса (методи-
ка «Ваше самочувствие» (О. С. Копина, Л. Ридер)). Также показатель немоти-
вированной тревожности имеет средние корреляционные связи с уровнем 
тревожности (шкала ИТО) (0,655 при p = 0,05) и умеренные –  с «агрессив-
ностью» (шкала ИТО) (0,433 при p = 0,05). Проявление немотивируемой 
тревожности на фоне психосоциального стресса и агрессивности указывает 
на взаимное увеличение этих показателей, вызванных психологическим 
состоянием, в котором находятся женщины с КС.

В свою очередь «тревожность», которая проявлялась как акцентуиро-
ванное свойство (5,08 баллов по ИТО), имеет такие же значимые корреля-
ционные связи, как показатель «немотивируемая тревожность» по методике 
В. В. Бойко, а именно –  среднюю с психосоциальным стрессом (0,523 при 
p = 0,05) и  умеренную с  агрессивностью (0,301 при p = 0,05), что также 
подтверждает наличие тревожности у женщин с КС.

У показателя «сензитивность», акцентуированного в методике ИТО (5,13), 
можно наблюдать среднюю взаимосвязь с  «реактивной тревожно-
стью» (по методике диагностики самооценки уровня тревожности; 0,546 
при p = 0,05). Умеренную –  между такими показателями, как «психосоци-
альный стресс» (0,271 при p = 0,05) и «ригидность» (0,310 при p = 0,05). 
И  отрицательную  –  с  показателями шкалы «спонтанность» (по  ИТО). 
Проявления чувствительности и впечатлительности у таких женщин на-
прямую зависят от переживаемого психоэмоционального стресса и не-
преходящей тревоги из-за сложившихся ситуаций. Это, в свою очередь, 
приводит к неспособности адекватного реагирования на происходящие 
события, следованию уже имеющихся установок и отсутствию инициатив-
ности в своем поведении.

Что касается женщин МПбКС, то преобладание показателя «интро-
версия» (5,28; методика ИТО) отличает их от женщин МПсКС, т. к. «сен-
зитивность» преобладает в  обеих группах (5,49 и  5,13 соответственно; 
методика ИТО). По результатам корреляционного анализа у  показате-
ля «интроверсия» есть умеренная связь с показателем нервно-психиче-
ского напряжения (Т. А. Немчин) (0,301 при p = 0,05). Это можно интер-
претировать как психологическую возможность этих женщин замыкаться 
в  себе и  ограничивать свои социальные контакты при возникновении 
нервно-психического давления. Общий показатель «сензитивность» 
имеет достоверную связь с  «тревожностью» (0,357 при p = 0,05) (ИТО) 
и «активностью» (0,351 при p = 0,05) (САН), что существенно отличается 
от показателей женщин с КС.
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Обсуждение результатов
Использование комплекса взаимодополняющих диагностических мето-

дик, репрезентативность выборки и результаты статистической обработки 
позволили обнаружить ранее недостаточно изученные особенности личност-
ных свойств менопаузальных женщин с наличием и отсутствием признаков 
климактерического синдрома.

Несмотря на определенную схожесть некоторых акцентуированных черт, 
для женщин с  климактерическим синдромом характерно доминирование 
личностной тревожности, сочетающейся с высоким уровнем нервно-психи-
ческого напряжения, сензитивностью и результатами самооценки. Их можно 
рассматривать как значимый психологический симптомокомплекс климак-
терического синдрома.

У женщин без признаков климактерического синдрома в  качестве 
акцентуированных личностных особенностей представлена интроверсия 
в  сочетании с  ригидностью и  отсутствием инициативности. Эти качества 
можно рассматривать как защитную форму поведения, минимизирующую 
влияние стрессорных факторов.

Полученные результаты способны дополнить представления о психологии 
женского климактерия. Они могут быть полезны в совершенствовании спо-
собов прогнозирования диагностики и психокоррекции климактерического 
синдрома, а также стать основой для продолжения исследования в плане 
обнаружения биоэлектрических, в  частности биоэнергетических процес-
сов, лежащих в  основе обнаруженных при климактерическом синдроме 
личностных особенностей.
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