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Резюме

Цель исследования: оценка влияния менопаузальной гормональной терапии (МГТ) на качество жизни пациенток с различ-
ным уровнем коморбидности в поздней постменопаузе.

Материалы и методы. Обследованы 132 женщины в поздней постменопаузе. Пациентки разделены на 2 группы в зависи-
мости от уровня мультиморбидности: группа 1 – 66 женщин с умеренной мультиморбидностью (индекс коморбидности 
Чарлсона < 3 баллов), группа 2 – 66 женщин с высокой мультиморбидностью (индекс коморбидности Чарлсона ≥ 3 баллов). 
Внутри каждой группы выделены подгруппы ранее получавших и не получавших МГТ. Качество жизни оценивали с помо-
щью опросника SF-36, уровень тревоги и депрессии – по госпитальной шкале тревоги и депрессии (англ. Hospital Anxiety 
and Depression scale, HADS), когнитивную функцию – с использованием краткой шкалы оценки психического статуса 
(англ. Mini-Mental State Examination, MMSE). Рассчитан модифицированный менопаузальный индекс (англ. Мodified 
Мenopausal Index, ММI). 

Результаты. Возраст женщин составил 69 [65; 71] лет, индекс Чарлсона – 3,5 [2,5; 5,0] балла. У пациенток группы 2 
статистически значимо ниже были показатели физического функционирования (p < 0,001), ролевого функционирования, 
обусловленного физическим состоянием (p = 0,028), физического компонента здоровья (р = 0,002), также выявлялись 
более выраженные менопаузальные расстройства (р = 0,011) и симптомы депрессии (р = 0,006). МГТ ассоциировалась 
с улучшением у пациенток группы 1 физического (р = 0,033) и ролевого функционирования, обусловленного физическим 
состоянием (р = 0,023), а в группе 2 – с сохранением когнитивных функций (р = 0,028) и с редукцией депрессивной 
симптоматики (р = 0,043).

Заключение. Мультиморбидность у пациенток в позднем постменопаузальном периоде ассоциирована с ухудшением 
физических компонентов качества жизни. При умеренной полиморбидности ранее получавшие МГТ женщины имели 
более высокие показатели физических доменов качества жизни, чем не получавшие МГТ. Мультиморбидные женщины, 
ранее получавшие МГТ, в большей степени сохранили когнитивную функцию и меньшую выраженность депрессии, чем не 
получавшие МГТ.

Ключевые слова: постменопауза, мультиморбидность, коморбидность, менопаузальная гормональная терапия, МГТ,  
качество жизни, депрессия, когнитивная функция
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Menopausal hormone therapy affects quality of life in multimorbid  
late postmenopausal women 
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Abstract

Aim: to evaluate an impact of menopausal hormone therapy (MHT) on late postmenopausal multimorbid women’s quality of life (QoL).

Materials and Methods. 132 late postmenopausal women were enrolled to the study and were divided into two groups: group 1 
consisted of 66 subjects with moderate multimorbidity and Charlson Comorbidity Index (CCI) < 3; group 2 (66 patients) had high 
multimorbidity (CCI ≥ 3). Women receiving or not MHT were subdivided in both groups. SF-36 questionnaire was used to assess 
QoL, Hospital Anxiety and Depression scale (HADS) – for evaluating emotional status, MMSE test (Mini-Mental State Examination) 
– for cognition evaluation. Modified Menopausal Index (MMI) was calculated as well. 

Results. Women with a low level of comorbidity who had previously received MHT have a significantly higher QoL. The median age 
for subjects was 69 [65; 71] years, median CCI score was 3.5 [2.5; 5.0]. In addition, in group 2 there were found significantly lower 
physical functioning (p < 0.001), role-physical functioning (p = 0.028), physical health (p = 0.002) domains, as well as more severe 
persistent menopausal symptoms (p = 0.011) and depression (p = 0.043). History of MHT in group 1 was associated with higher 
levels of physical functioning (p = 0.033) and role-physical functioning (p = 0.023), whereas in group 2 MHT was associated with 
better cognition (p = 0.028) and lower depression symptoms compared with those lacking history of MHT.

Conclusion. Multimorbidity in late postmenopausal women was associated with impaired QoL physical domains. MHT allows to 
effectively improve QoL in women with moderate multimorbidity and to protect cognitive state to higher level as well as reduce 
depression symptoms in women with severe multimorbidity.

Keywords: postmenopause, multimorbidity, comorbidity, menopausal hormonal therapy, MHT, quality of life, depression, cognitive 
state

For citation: Izmozherova N.V., Popov A.A., Oboskalova T.A., Bakhtin V.M., Verkhoturtseva A.V., Vikhareva A.A., Safyanik E.A., 
Taranov V.E. Menopausal hormone therapy affects quality of life in multimorbid late postmenopausal women. Akusherstvo, 
Ginekologia i Reprodukcia = Obstetrics, Gynecology and Reproduction. 2020;15(5):515–524. (In Russ.). https://doi.
org/10.17749/2313-7347/ob.gyn.rep.2021.221.

Ural State Medical University, Health Ministry Russian Federation; 3 Repina Str., Еkaterinburg 620028, Russia

Corresponding author: Nadezhda V. Izmozherova, e-mail: nadezhda_izm@mail.ru

Влияние менопаузальной гормональной терапии на качество жизни мультиморбидных пациенток  
в поздней постменопаузе

Основные моменты

Что уже известно об этой теме?

►  Наступление менопаузы влечет за собой изменение 
функционирования всех органов и систем женского 
организма и ассоциируется с развитием мультиморбид-
ных соматических расстройств, которые являются суще-
ственным фактором снижения качества жизни.

►  Для лечения симптомов и расстройств во время постмено-
паузы, а также профилактики поздних осложнений 
применяют менопаузальную гормональную терапию 
(МГТ).

Что нового дает статья?

►  Высокий уровень мультиморбидности у пациенток в позд-
нем постменопаузальном периоде ассоциирован с ухуд-
шением физических компонентов качества жизни.

►  Ранее получавшие МГТ женщины с невысоким уровнем 
коморбидности имеют значимо более высокое качество 
жизни.

►  Ранее получавшие МГТ женщины с высоким уровнем 
коморбидности значимо лучше сохраняют когнитивную 
функцию и имеют меньшую выраженность депрессии.

Как это может повлиять на клиническую практику 
в обозримом будущем?

►  Полученные данные позволят более эффективно сохранять 
качество жизни у пациенток в постменопаузе путём своев-
ременного проведения МГТ и первичной профилактики 
мультиморбидных расстройств.

Highlights

What is already known about this subject?

►  Emerging menopause results in altered functioning in all 
organs and systems of female body being accompanied with 
developing multimorbid somatic disorders, which often 
underlie prominently lowered quality of life.

►  Menopausal hormone therapy (MHT) is used to also control 
menopausal symptoms as well as prevent long-term estrogen 
deficiency complications. 

What are the new findings?

►  High multimorbidity in late postmenopausal women is 
associated with a deteriorated physical components of the 
quality of life.

►  Women with a low level of comorbidity who had previously 
received MHT have a significantly higher quality of life.

►  Women with a history of previous MHT and high level of 
comorbidity markedly better retain cognitive function and 
have lowered severity of depression.

How might it impact on clinical practice in the foreseeable 
future?

►  The data obtained will aid to more effectively maintain the 
quality of life in postmenopausal patients by timely applying 
MHT as well as for primary prevention of multimorbid 
disorders.
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Введение / Introduction

Наступление менопаузы влечет за собой изменение 
функционирования всех органов и систем женского 
организма и ассоциируется с развитием мультимор-
бидных соматических расстройств и существенным 
снижением качества жизни [1–3]. Наличие тяжелых 
проявлений менопаузального синдрома сопрово-
ждается повышенным риском заболеваний сердечно- 
сосудистой системы, углеводного обмена, опорно- 
двигательного аппарата и проч. [1, 4].

Одной из приоритетных проблем современной вра-
чебной практики является улучшение качества жизни 
женщины в пери- и постменопаузе, которое является 
глобальным критерием, имеющим решающее значе-
ние для повседневного благополучия [5]. Существен-
ным фактором снижения качества жизни является 
наличие 2 и более сопутствующих заболеваний, т. е. 
мультиморбидность [6].

Для лечения симптомов и расстройств во время 
постменопаузы, а также профилактики поздних ос-
ложнений применяют менопаузальную гормональ-
ную терапию (МГТ). Цель МГТ – фармакологически 
заменить гормональную функцию яичников у жен-
щин, испытывающих дефицит половых гормонов. 
Несмотря на то что МГТ не рекомендована для пер-
вичной и особенно вторичной профилактики сомати-
ческих заболеваний в постменопаузе, ее позитивное 
влияние на качество жизни обусловливает необходи-
мость в её продолжении (но не инициации) в возрас-
те старше 60 лет [7, 8].

Цель исследования: оценка влияния ранее прово-
дившейся МГТ на качество жизни пациенток с раз-
личным уровнем коморбидности в поздней пост- 
менопаузе.

Материалы и методы / Materials  
and Methods

Дизайн исследования / Study design
Проведено поперечное аналитическое исследова-

ние, в которое в соответствии с критериями включе-
ния и исключения вошли 132 пациентки.

Критерии включения и исключения / Inclusion  
and exclusion criteria

Критерии включения: нахождение пациентки в пе-
риоде поздней постменопаузы (длительность более  
8 лет); наличие 2 и более хронических или рецидиви-
рующих заболеваний; подписание информированного 
добровольного согласия на участие.

Критерии исключения: длительность периода пост-
менопаузы менее 8 лет; отсутствие выявленных хро-
нических заболеваний; отсутствие согласия на участие 
в исследовании.

Этические аспекты / Ethical aspects
Все включённые в исследование пациентки дали 

письменное добровольное информированное согла-
сие. Работа была одобрена на заседании локального 
этического комитета ГБУЗ СО ЦГКБ № 6 (Екатерин-
бург), протокол № 1 от 18.11.2011.

Группы обследованных / Study groups
Пациентки были разделены на 2 основные группы 

в зависимости от уровня мультиморбидности, кото-
рый оценивали с помощью индекса Чарлсона [9, 10]: 
группа 1 – 66 женщин с умеренной мультиморбидно-
стью (индекс коморбидности Чарлсона < 3 баллов), 
группа 2 – 66 женщин с высокой мультиморбидностью 
(индекс коморбидности Чарлсона ≥ 3 баллов). В ка-
ждой из основных групп были выделены 2 подгруппы 
по наличию в анамнезе МГТ, проводившейся в тече-
ние 1 года и более (рис. 1):

1.1. умеренно мультиморбидные пациентки, не по-
лучавшие МГТ (n = 28);

1.2. умеренно мультиморбидные пациентки, полу-
чавшие МГТ (n = 38);

2.1. высоко мультиморбидные пациентки, не полу-
чавшие МГТ (n = 38);

2.2. высоко мультиморбидные пациентки, получав-
шие МГТ (n = 28).

Методы исследования / Study methods
Проведена антропометрия и унифицированный 

сбор анамнеза. Качество жизни оценивали с помощью 
опросника SF-36v2 по 10 шкалам: физическое функ-
ционирование; ролевое функционирование, обуслов-
ленное физическим состоянием; физическая боль; 
общая оценка здоровья; жизненная активность; соци-
альное функционирование; ролевое функционирова-
ние, обусловленное эмоциональным состоянием; пси-
хическое здоровье; физический компонент здоровья; 
психологический компонент здоровья [11]. Выражен-
ность менопаузальных расстройств оценивали с помо-
щью модифицированного менопаузального индекса 
(англ. Мodified Мenopausal Index, ММI) [12]. Когнитив-
ную функцию оценивали с использованием краткой 
шкалы оценки психического статуса (англ. Mini-Mental 
State Examination, MMSE) [13]. Уровень тревоги и де-
прессии анализировали с использованием госпиталь-
ной шкалы тревоги и депрессии (англ. Hospital Anxiety 
and Depression scale, HADS) [14].

Методы статистического анализа / Statistical analysis
Статистическая обработка проведена при помо-

щи программного пакета Statistica 13.0 (лицензия 
№ JPZ904I805602ARCN25ACD-6). Нормальность рас-
пределения данных проверяли критерием Шапиро–
Уилка. С учётом того, что распределение признаков 
в выборке было отличным от нормального, данные 
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представлены как медиана и межквартильный размах 
(Ме [Q25; Q75]). Различия между двумя группами оце-
нивали при помощи теста Манна–Уитни, двусторонне-
го точного критерия Фишера и признавались значи-
мыми при p < 0,05.

Результаты / Results

Возраст 132 обследованных составил 69 [65; 71] 
лет. Индекс Чарлсона для всей выборки составил 3,5 
[2,5; 5,0] балла, для группы 1 – 2,5 [2; 3] балла, для 
группы 2 – 5 [4; 6] баллов (p < 0,001).

Длительность постменопаузы всей наблюдаемой 
группы составила 19 [16; 22] лет, в группе 1 – 18 [15,5; 
21,0] лет, в группе 2 – 20 [18; 24] (р = 0,034). Медиана 
возраста менопаузы всей группы составила 50 [46; 52] 
лет и не различалась между группами (р = 0,517).

Частота выявления наиболее значимых заболе-
ваний приведена в таблице 1. Существенный вклад 
в мультиморбидный фон обследованных пациенток 
вносили артериальная гипертензия, хроническая сер-
дечная недостаточность, бронхиальная астма, язвен-
ная болезнь желудка или двенадцатиперстной кишки, 
сахарный диабет 2-го типа и остеоартроз.

Таблица 1. Частота выявления наиболее значимых заболеваний у обследованных пациенток.

Table 1. Prevalence of most significant diseases in patients examined.

Заболевание 
Disease

Все пациентки
All patients

n = 132

Группа 1
Group 1
n = 66

Группа 2
Group 2
n = 66

р

Артериальная гипертензия
Arterial hypertension 115 52 63 0,008*

Острый инфаркт миокарда в анамнезе
History of acute myocardial infarction 3 0 3 0,244

Хроническая сердечная недостаточность
Chronic heart failure 39 5 34 < 0,001*

Транзиторная ишемическая атака в анамнезе
History of transient ischemic attack 3 0 3 0,244

Ишемический инсульт в анамнезе
History of ischemic stroke 6 2 4 0,680

Бронхиальная астма
Bronchial asthma 15 2 13 0,005*

Хроническая обструктивная болезнь лёгких
Chronic obstructive pulmonary disease 3 0 3 0,244

Ревматоидный артрит
Rheumatoid arthritis 2 1 1 1,000

Язвенная болезнь желудка или двенадцатиперстной кишки
Gastric and duodenal peptic ulcers 12 2 10 0,030*

Сахарный диабет 2-го типа
Type 2 diabetes mellitus 31 5 26 < 0,001*

Остеоартроз
Osteoarthritis 108 51 57 0,259

Примечание: *p < 0,05 – статистическая значимость различий между группами (двусторонний точный критерий Фишера).

Note: *p < 0.05 – significant inter-group difference (two-sided Fisher's exact test). 

Все обследованные
n = 132

Подгруппа 1.1. не получавшие МГТ
n = 28

Подгруппа 1.2. получавшие МГТ
n = 38

Подгруппа 2.1. не получавшие МГТ
n = 38

Подгруппа 2.2. получавшие МГТ
n = 28

Группа 1
Индекс Чарлсона < 3

n = 66

Группа 2
Индекс Чарлсона ≥ 3

 n = 66

Рисунок 1. Группы обследованных пациенток.

Примечание: МГТ – менопаузальная гормональная терапия.

Figure 1. Groups of patients examined.
Note: МГТ – menopausal hormone therapy.

Влияние менопаузальной гормональной терапии на качество жизни мультиморбидных пациенток  
в поздней постменопаузе
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Сравнение качества жизни, выраженности постме-
нопаузальных расстройств, нарушений когнитивной 
функции, а также уровней тревоги и депрессии у па-
циенток с умеренным и высоким уровнем мультимор-
бидности представлено в таблице 2 и на рисунке 2.

У пациенток группы высокой мультиморбидности 
были ниже показатели физического функционирования 
(ФФ), а также ролевого функционирования, обуслов-
ленного физическим состоянием (РФФ), что привело 
к снижению уровня физического компонента их здо-
ровья. Мультиморбидность ассоциировалась с более 
выраженными постменопаузальными расстройствами, 
а также с развитием депрессивной симптоматики.

В таблице 3 представлен анализ влияния МГТ в ана-
мнезе на качество жизни пациенток в зависимости от 
уровня их мультиморбидности.

Проводимая ранее МГТ ассоциировалась со значимо 
более высоким уровнем физического здоровья пациен-
ток группы 1. Между тем в группе 2 ранее получавшие 
МГТ женщины сохранили статистически значимо более 
высокие показатели когнитивной функции и меньшую 
выраженность депрессии, чем не получавшие МГТ.

Обсуждение / Discussion

Обследованная группа женщин в периоде поздней 
постменопаузы имела умеренный уровень мульти-
морбидности. Медиана индекса Чарлсона составила  
3,5 балла, что соответствует прогнозу 10-летней вы-
живаемости 52 % [9, 10].

Наличие большого количества сопутствующих за-
болеваний в поздней постменопаузе значительно на-

Таблица 2. Качество жизни, постменопаузальные расстройства, когнитивная функция, тревога и депрессия у обследованных пациенток 
(Ме [Q25; Q75]).

Table 2. Quality of life, postmenopausal disorders, cognitive function, anxiety and depression in patients examined (Ме [Q25; Q75]).

Параметр, балл
Parameter, score

Все пациентки
All patients

n = 132

Группа 1
Group 1
n = 66

Группа 2
Group 2
n = 66

р

SF-36v2: ФФ
SF-36v2: PF 60,0 [45,0; 80,0] 70,0 [55,0; 80,0] 55,0 [40,0; 70,0] < 0,001*

SF-36v2: РФФ
SF-36v2: RPF 50,0 [31,3; 38,8] 50,0 [37,5; 75,0] 43,8 [31,3; 56,3] 0,028*

SF-36v2: Б
SF-36v2: P 41,0 [32,0; 64,0] 46,0 [41,0; 71,0] 41,0 [32,0; 62,0] 0,131

SF-36v2: ОЗ 
SF-36v2: GH 45,0 [35,0; 55,0] 47,0 [40,0; 57,0] 45,0 [35,0; 55,0] 0,304

SF-36v2: Ж
SF-36v2: V 45,0 [30,0; 55,0] 45,0 [35,0; 60,0] 40,0 [25,0; 50,0] 0,088

SF-36v2: СФ
SF-36v2: SF 62,5 [50,0; 87,5] 62,5 [50,0; 87,5] 62,5 [50,0; 75,0] 0,245

SF-36v2: РФЭ
SF-36v2: REF 58,3 [41,7; 75,0] 58,3 [41,7; 75,0] 50,0 [33,3; 75,0] 0,057

SF-36v2: ПЗ
SF-36v2: MH 56,0 [48,0; 68,0] 56,0 [48,0; 68,0] 56,0 [44,0; 68,0] 0,499

SF-36v2: ФКЗ 
SF-36v2: PHD 39,0 [32,9; 44,9] 42,4 [35,3; 46,5] 35,1 [30,9; 42,1] 0,002*

SF-36v2: ПКЗ
SF-36v2: MHD 43,7 [37,1; 48,8] 43,3 [37,1; 49,1] 44,2 [37,0; 47,9] 0,780

ММI 30,0 [22,0; 38,0] 27,5 [22,0; 34,0] 33,0 [25,0; 42,0] 0,011*

MMSE 28,0 [26,0; 29,0] 28,0 [27,0; 29,0] 27,0 [26,0; 29,0] 0,168

HADS: тревога
HADS: anxiety 6,0 [4,0; 8,0] 5,0 [3,0; 8,0] 6,0 [4,0; 10,0] 0,134

HADS: депрессия
HADS: depression 6,0 [4,0; 8,0] 5,0 [3,0; 8,0] 7,0 [5,0; 8,0] 0,006*

Примечание: *p < 0,05 – статистическая значимость различий между группами (критерий Манна–Уитни); ФФ – физическое функционирование;  
РФФ – ролевое функционирование, обусловленное физическим состоянием; Б – физическая боль; ОЗ – общая оценка здоровья; Ж – жизненная 
активность; СФ – социальное функционирование; РФЭ – ролевое функционирование, обусловленное эмоциональным состоянием; ПЗ – психическое 
здоровье; ФКЗ – физический компонент здоровья; ПКЗ – психологический компонент здоровья; ММI – модифицированный менопаузальный индекс; 
MMSE – краткая шкала оценки психического статуса; HADS – госпитальная шкала тревоги и депрессии.

Note: *p < 0.05 – significant inter-group difference (Mann – Whitney test); PF – physical functioning; RPF – role-physical functioning; P – bodily pain;  
GH – general health; V – vitality; SF – social functioning; REF – role-emotional functioning; MH – mental health; PHD – physical health domain; MHD – mental health 
domain; ММI – Мodified Мenopausal Index; MMSE – Mini-Mental State Examination; HADS – Hospital Anxiety and Depression Scale.

Изможерова Н.В., Попов А.А., Обоскалова Т.А., Бахтин В.М.,  
Верхотурцева А.В., Вихарева А.А., Сафьяник Е.А., Таранов В.Е.
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рушает физическое функционирование пациенток, 
приводя к гиподинамии, являющейся безусловным 
фактором прогрессирования соматической патологии. 
Мультиморбидность ассоциировалась со снижением 
показателей физического здоровья. Увеличение коли-
чества сопутствующих заболеваний способствовало 
снижению физического компонента здоровья, оцени-
ваемого с помощью SF-36 у женщин в постменопаузе 
[15]. Высокий индекс Чарлсона являлся предиктором 
снижения качества жизни в части показателей фи-
зического функционирования [16], а также ассоци-
ировался со снижением скорости выполнения теста 
«встань и иди» у постменопаузальных пациенток, по-
лучавших химиотерапию рака молочной железы [17].

Полноценный анализ соотношения пользы и риска 
МГТ должен включать оценку тяжести менопаузальных 
расстройств, нарушения качества жизни, коморбид-
ности и др. [18]. Патогенетически обоснованная МГТ  
в постменопаузальном периоде позволяет продлить 

активный период жизнедеятельности, улучшить ка-
чество жизни, значимо не влияя на уровень сердечно- 
сосудистой заболеваемости и смертности [1, 7, 19, 20].

Однако имеются данные о неодинаковых эффектах 
МГТ в ранней и поздней постменопаузе [21]. H. Ekström 
и B. Hovelius определили, что МГТ в анамнезе парадок-
сально ассоциировалась со снижением качества жизни 
[22]. Существенным отличием их исследования от на-
стоящей работы явилось то, что обследованию подле-
жали пациентки в возрасте младше 60 лет. При этом 
с увеличением возраста женщины оценивали качество 
жизни выше, что может быть объяснено завершившей-
ся адаптацией органов и тканей к инволюции половой 
сферы и снижению уровня эстрогенов.

Длительность постменопаузы была выше у паци-
енток группы высокой мультиморбидности, что может 
быть объяснено тем, что при расчёте индекса Чарлсо-
на учитывается возраст пациентки: за каждые 10 лет, 
начиная с 40, индекс увеличивается на 1 балл [9, 10]. 
Между тем различие медиан длительности постмено-
паузального периода пациенток двух групп составило 
2 года, что позволяет отнести их к одному возрастно-
му периоду.

В проведённой работе МГТ в анамнезе ассоцииро-
валась с повышением параметров физического здо-
ровья пациенток группы умеренной мультиморбидно-
сти. В группе 2 главенствующим фактором, опреде-
ляющим качество жизни, становилась симптоматика 
сопутствующей патологии, а не дефицит эстрогенов, 
поэтому МГТ не имела такого ощутимого эффекта. В 
дополнение к МГТ рекомендуется изменение образа 
жизни, включающее контроль массы тела и повыше-
ние физической активности [23].

В обследованной выборке мультиморбидность ас-
социировалась с наличием симптомов депрессии, од-
нако существенно не влиявших на оценку качества 
жизни. Оцениваемые психические компоненты здоро-
вья не зависели от количества сопутствующих заболе-
ваний и индекса Чарлсона. Между тем как выражен-
ная, так и субклиническая депрессия может негативно 
влиять на приверженность женщин к МГТ [24].

МГТ способствовала снижению интенсивности деп- 
рессивных симптомов у пациенток с бóльшим коли-
чеством сопутствующих заболеваний. В исследовании 
KEEPS МГТ снижала не только выраженность мено-
паузальных симптомов, но и тяжесть депрессии [25]. 
Устранение менопаузальных симптомов, а также про-
филактика и лечение осложнений сопутствующих за-
болеваний за счет МГТ приводит к лимитированию 
стресса и признаков депрессии.

Влияние МГТ на когнитивные функции неочевидно, 
и результаты различных исследований противоречат 
друг другу [26–28]. Однако в обсуждаемой выборке 
проводившаяся ранее МГТ ассоциирована с сохране-
нием когнитивных функций у пациенток с большим 
количеством сопутствующих заболеваний.
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Рисунок 2. Параметры качества жизни в зависимости  
от уровня мультиморбидности.
Примечание: *p < 0,05 – статистическая значимость различий 
между группами (критерий Манна–Уитни); ФФ – физическое 
функционирование; РФФ – ролевое функционирование, 
обусловленное физическим состоянием; Б – физическая боль;  
ОЗ – общая оценка здоровья; Ж – жизненная активность;  
СФ – социальное функционирование; РФЭ – ролевое 
функционирование, обусловленное эмоциональным состоянием;  
ПЗ – психическое здоровье; ПКЗ – психологический компонент 
здоровья; ФКЗ – физический компонент здоровья.

Figure 2. Parameters of patients’ quality of life related to 
multimorbidity level.
Note:*p < 0.05 – significant inter-group difference (Mann – Whitney test); 
ФФ – physical functioning; РФФ – role-physical functioning; Б – bodily 
pain; ОЗ – general health; Ж – vitality; СФ – social functioning; РФЭ – 
role-emotional functioning; ПЗ – mental health; ПКЗ – physical health 
domain; ФКЗ – mental health domain.

Влияние менопаузальной гормональной терапии на качество жизни мультиморбидных пациенток  
в поздней постменопаузе
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Таблица 3. Влияние менопаузальной гормональной терапии на качество жизни мультиморбидных пациенток (Ме [Q25; Q75).

Table 3. Impact of menopausal hormone therapy on the quality of life in multimorbid patients(Ме [Q25; Q75]).

Параметр, балл
Parameter, score

Группа 1 (умеренная мультиморбидность)
Group 1 (moderate multimorbidity)

n = 66

Группа 2 (высокая мультиморбидность)
Group2 (high multimorbidity)

n = 66

Подгруппа 1.1. 
Subgroup 1.1. 

n = 28

Подгруппа 1.2. 
Subgroup 1.2. 

n = 38
р

Подгруппа 2.1. 
Subgroup 2.1. 

n = 38

Подгруппа 2.2. 
Subgroup 2.2. 

n = 28
р

SF-36v2: ФФ
SF-36v2: PF 60,0 [40,0; 75,0] 75,0 [62,5; 82,5] 0,033* 52,5 [40,0; 70,0] 60,0 [40,0; 75,0] 0,530

SF-36v2: РФФ
SF-36v2: RPF 43,8 [31,3; 62,5] 56,3 [50,0; 75,0] 0,023* 43,8 [31,3; 56,3] 50,0 [31,3; 65,6] 0,455

SF-36v2: Б
SF-36v2: P 41,0 [32,0; 74,0] 52,0 [41,0; 64,0] 0,726 41,0 [32,0; 62,0] 41,0 [31,5; 74,0] 0,523

SF-36v2: ОЗ 
SF-36v2: GH 45,0 [30,0; 55,0] 50,0 [40,0; 60,0] 0,153 45,0 [35,0; 50,0] 45,0 [35,0; 60,0] 0,447

SF-36v2: Ж
SF-36v2: V 45,0 [25,0; 55,0] 45,0 [35,0; 60,0] 0,278 40,0 [25,0; 45,0] 42,5 [35,0; 50,0] 0,327

SF-36v2: СФ
SF-36v2: SF 62,5 [50,0; 87,5] 75,0 [50,0; 87,5] 0,188 62,5 [50,0; 75,0] 62,5 [50,0; 75,0] 0,746

SF-36v2: РФЭ
SF-36v2: REF 58,3 [41,7; 75,0] 66,7 [50,0; 75,0] 0,218 50,0 [33,3; 58,3] 50,0 [33,3; 83,3] 0,273

SF-36v2: ПЗ
SF-36v2: MH 56,0 [44,0; 72,0] 60,0 [52,0; 68,0] 0,726 60,0 [48,0; 68,0] 56,0 [44,0; 64,0] 0,401

SF-36v2: ФКЗ 
SF-36v2: PHD 38,2 [32,6; 46,5] 43,4 [37,4; 45,2] 0,087 34,9 [30,9; 41,9] 36,1 [29,6; 45,2] 0,458

SF-36v2: ПКЗ
SF-36v2: MHD 41,8 [36,2; 48,5] 43,4 [39,0; 49,1] 0,912 44,6 [36,9; 49,2] 39,5 [37,0; 46,1] 0,831

ММI 27,0 [20,5; 33,0] 28,5 [22,0; 36,0] 0,704 34,0 [25,0; 44,0] 31,0 [24,0; 38,0] 0,393

MMSE 28,0 [26,0; 29,0] 28,0 [27,0; 29,0] 0,380 27,0 [25,5; 28,0] 28,0 [27,0; 30,0] 0,028*

HADS: тревога
HADS: anxiety 6,0 [3,0; 9,0] 5,0 [3,0; 7,0] 0,142 6,0 [5,0; 10,0] 6,0 [4,0; 10,0] 0,446

HADS: депрессия
HADS: depression 6,0 [3,0; 10,0] 5,0 [3,0; 6,0] 0,275 8,0 [6,0; 9,0] 7,0 [4,0; 8,0] 0,043*

Примечание: *p < 0,05 – статистическая значимость различий между подгруппами (критерий Манна–Уитни); ФФ – физическое функционирование;  
РФФ – ролевое функционирование, обусловленное физическим состоянием; Б – физическая боль; ОЗ – общая оценка здоровья; Ж – жизненная 
активность; СФ – социальное функционирование; РФЭ – ролевое функционирование, обусловленное эмоциональным состоянием; ПЗ – психическое 
здоровье; ФКЗ – физический компонент здоровья; ПКЗ – психологический компонент здоровья; ММI – модифицированный менопаузальный индекс; 
MMSE – краткая шкала оценки психического статуса; HADS – госпитальная шкала тревоги и депрессии.

Note: *p < 0.05 – significant differences between subgroups (Mann – Whitney test); PF – physical functioning; RPF – role-physical functioning; P – bodily pain; 
GH – general health; V – vitality; SF – social functioning; REF – role-emotional functioning; MH – mental health; PHD – physical health domain; MHD – mental health 
domain; ММI – Мodified Мenopausal Index; MMSE – Mini-Mental State Examination; HADS – Hospital Anxiety and Depression Scale.

Таким образом, проведение МГТ в анамнезе было 
ассоциировано преимущественно с более высокими 
показателями физических доменов качества жизни 
у постменопаузальных пациенток с невысоким уров-
нем мультиморбидности. В связи с этим первосте-
пенное значение имеет комплексная первичная про-
филактика различных заболеваний в периоде пери-
менопаузы. Тем не менее определённые позитивные 
эффекты наблюдаются и у пациенток с выраженной 
мультиморбидностью, у которых МГТ в анамнезе была 
ассоциирована с сохранением когнитивных функций 
и редукцией депрессивной симптоматики.

Заключение / Conclusion

Высокий уровень мультиморбидности у пациенток 
в позднем постменопаузальном периоде ассоцииро-
ван с ухудшением физических компонентов качества 
жизни. Ранее получавшие МГТ женщины с невысоким 
уровнем мультиморбидности имели значимо более 
высокое качество жизни по сравнению с не получав-
шими МГТ. Ранее получавшие МГТ женщины с высо-
ким уровнем мультиморбидности значимо лучше со-
хранили когнитивную функцию и имели меньшую вы-
раженность депрессии.

Изможерова Н.В., Попов А.А., Обоскалова Т.А., Бахтин В.М.,  
Верхотурцева А.В., Вихарева А.А., Сафьяник Е.А., Таранов В.Е.
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