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Резюме
Введение. В период менопаузального перехода у женщин развивается возраст-ассоциированная патология. В перименопа-
узе функция яичников сначала снижается, а затем полностью «выключается». Развивается т. н. состояние гипергонадотроп-
ного гипогонадизма, которое приводит к нарушению секреции нейрогормонов, изменению функции лимбической системы, 
развитию инволюции и атрофии как в репродуктивных, так и нерепродуктивных органах. Поэтому проблемы, связанные 
с периодом менопаузального перехода, требуют междисциплинарного подхода и знания врачами узких специальностей 
особенностей его течения.
Цель. Изучить структуру экстрагенитальной патологии и частоту коморбидности у женщин в пери- и постменопаузальном 
периоде.
Материалы и методы. Проведено наблюдательное ретроспективное одномоментное исследование архивным методом, 
в которое включено 206 женщин в пре- и постменопаузальном периоде. С целью исследования влияния длительности 
постменопаузы на частоту встречаемости сопутствующих заболеваний исследуемые женщины представлены в 4 группах: 
1-я группа (n = 35) – женщины в пременопаузе, возраст от 39 до 57 лет, 2-я группа (n = 73) – женщины в постменопаузе от 
1 до 5 лет, возраст от 39 до 60 лет, 3-я группа (n = 53) – женщины в постменопаузе от 5 до 10 лет, возраст от 45 до 66 лет, 
4-я группа (n = 45) – женщины в постменопаузе более 10 лет, возраст от 51 до 84 лет.
Результаты. Лидирующие позиции в структуре соматической патологии у женщин в пре- и постменопаузальном перио-
де во всех группах заняли заболевания желудочно-кишечного тракта (22,9, 23,4, 15,1, 15,6%), артериальная гипертензия 
(17,1, 13,7, 13,2, 31,1%) и остеохондроз (14,3, 6,8, 13,2, 8,9%) соответственно группам. Также по мере продолжительности 
постменопаузального периода прослеживается тенденция к увеличению сопутствующих онкологических заболеваний в два 
раза (13,3% в IV группе против 5,7% в I группе).
Выводы. При проведении сравнительной характеристики методов оценки коморбидности выявлено, что наиболее высокий 
уровень достоверности частоты коморбидной патологии зарегистрирован при применении шкалы CIRS. Выявляется досто-
верное увеличение медианы коморбидности у пациенток 4-й группы в сравнении с пациентками первых трех групп (р < 0,01).

Ключевые слова: экстрагенитальная патология, менопаузальный период, индекс CIRS (Cumulative Illness Rating Scale-
Geriatric), индекс коморбидности Чарлсона, индекс Каплана – Фейнштейна
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ВВЕДЕНИЕ

Приоритетными в  современной медицине являют-
ся научные исследования, направленные на изучение 
возможностей увеличения средней продолжительно-
сти жизни населения, профилактики и  лечения забо-
леваний, значительно влияющих на активно долголе-
тие человека. Средний возраст наступления менопаузы 
в мире составляет 48,8 лет со значительными колебани-
ями этого показателя в зависимости от географическо-
го региона проживания женщин, в РФ он колеблется от 
49 до 51 года. По данным переписи населения 2020 г., 
в России проживает более 37,590 млн женщин в возрас-
те старше 45 лет (перименопаузальный период), что со-
ставляет 47,8%  от общего числа населения женского 
пола. Таким образом, почти половина женщин РФ нахо-
дится в состоянии дефицита женских половых гормонов 
(эстрадиола и других, основным источником которых яв-
ляется фолликулярный аппарат яичников и т. д.)1  [1–7]. 
В перименопаузе функция яичников снижается, развива-
ется т. н. состояние гипергонадотропного гипогонадизма. 
В 2011 г. была принята клинико-гормональная характе-
ристика этапов старения репродуктивной системы, осно-
ванная на результатах 10-летних крупных когортных ис-
следований (STRAW+10 – Stages of Reproductive Aging 
Workshop) [1]. Главным клиническим показателем пост-
менопаузы согласно STRAW+10 является аменорея, при 

1 Итоги Всероссийской переписи населения 2020 года. Том 2 «Возрастно-половой состав 
и состояние в браке». Таблица 1. Население по возрасту и полу. Режим доступа:  
https://rosstat.gov.ru/vpn/2020/Tom2_Vozrastno_polovoj_sostav_i_sostoyanie_v_brake. 

ультразвуковой эхографии – отсутствие антральных фол-
ликулов, при гормональном исследовании – крайне низ-
кий уровень АМГ и ингибина В, уровень ФСГ более 25 Е/л. 
Согласно клинико-гормональной характеристике этапов 
старения репродуктивной системы гипогонадизм изменя-
ет секрецию гормонов гипоталамуса и гипофиза, а также 
функцию лимбической системы, приводит к инволютив-
ным изменениям репродуктивной и соматических систем 
организма [1, 8–11]. В период менопаузального перехо-
да у женщин развиваются многообразные патологические 
состояния и заболевания, которые часто сочетаются между 
собой и имеют общие механизмы развития и прогресси-
рования. В перименопаузе наиболее ранними и частыми 
в гинекологической практике описаны проявления ва-
зомоторных симптомов (приливы жара, озноб, повышен-
ная потливость) и психоэмоциональные менопаузальные 
расстройства (агрессия, тревожность, раздражительность, 
депрессивное состояние и т. д.) [4, 8, 11–14], а также ге-
нитоуринарный менопаузальный синдром: нарастающие 
симптомы сухости, зуда, ощущения дискомфорта во вла-
галище обусловлены ишемией и атрофическими измене-
ниями вульвы, слизистой влагалища, в мышцах и соедини-
тельной ткани малого таза, формирующимися вследствие 
дефицита уровня половых стероидов [1, 6, 15–17].

Несмотря на аналогичный сценарий развития кли-
нико-гормонального старения репродуктивной системы, 
у большинства женщин данный процесс является пуско-
вым моментом развития и/или манифестации возраст-ас-
социированной патологии в виде метаболического син-
дрома, артериальной гипертензии, сахарного диабета 

Abstract
Introduction. During the menopausal transition, women develop diseases of various body systems, which are often combined 
with each other. In perimenopause, ovarian function first decreases, and then completely “turns off”. The so-called state of hyper-
gonadotropic hypogonadism develops, which leads to a violation of the secretion of neurohormones, a change in the function 
of the limbic system, the development of involution and atrophy in both reproductive and non-reproductive organs. Therefore, 
the problems associated with the period of the menopausal transition require an interdisciplinary approach and knowledge by 
doctors of narrow specialties of the features of its course.
Aim. To study the structure of extragenital pathology and the frequency of comorbidity in women in the peri- and postmeno-
pausal period.
Materials and methods. An observational retrospective cross-sectional study using the archival method was conducted, which 
included 206 women in the pre- and postmenopausal period. In order to study the effect of the duration of pre- and postmeno-
pause on the incidence of concomitant diseases, the studied women are presented in 4 groups: group I (n = 35) premenopausal 
women; age from 39 to 57 years, group II (n = 73) women in postmenopause from 1 to 5 years; age from 39 to 60 years, group III 
(n = 53) postmenopausal women from 5 to 10 years; age from 45 to 66 years, group IV (n = 45) postmenopausal women over 
10 years; age from 51 to 84 years.
Results. The leading positions in the structure of somatic pathology in women in the pre- and postmenopausal period in all groups 
were occupied by diseases of the gastrointestinal tract (22.9%, 23.4%, 15.1%, 15.6%), arterial hypertension (17,1%, 13.7%, 13.2%, 
31.1%) and osteochondrosis (14.3%, 6.8%, 13.2%, 8.9%), respectively, groups. Also, with the duration of the postmenopausal period, 
there is a tendency to increase concomitant oncological diseases by a factor of two (13.3% in group IV versus 5.7% in group I).
Conclusions. When carrying out a comparative characteristic of methods for assessing comorbidity, it was revealed that the high-
est level of reliability in the frequency of comorbid pathology was registered when using the CIRS scale. A significant increase 
in the median of comorbidity in patients of group IV was revealed in comparison with patients of the first three groups (p < 0.01).

Keywords: extragenital pathology, menopausal period, CIRS index (Cumulative Illness Rating Scale-Geriatric), M. Charlson 
comorbidity scales, Kaplan – Feinstein index
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второго типа, снижения минеральной плотности костной 
ткани (преобладание процессов резорбции над процессом 
ее формирования: остеопения, затем остеопороз), психосо-
матических расстройств и другой соматической патологии. 
Поэтому проблемы, связанные с периодом менопаузаль-
ного перехода, требуют знания врачами всех специаль-
ностей особенностей его течения и междисциплинарно-
го взаимодействия по диагностике и лечению [5, 18–25].

Для персонифицированного подхода мультиморбид-
ных пациентов были предложены специализированные 
шкалы [26–29].

Цель – провести анализ экстрагенитальной патоло-
гии и индексов коморбидности у женщин в перименопа-
узальном периоде.

Задачи:
1. Изучить структуру экстрагенитальной патологии 

у женщин в пре- и постменопаузальном периоде.
2. Изучить частоту и тяжесть коморбидности у женщин 

в пре- и постменопаузальном периоде с использовани-
ем индексов:

	■ Чарлсона (1987 г.);
	■ СIRS (Cumulative Illness Rating Scale, 1968 г.);
	■ Каплана – Фейнштейна (1974 г.).

3. Провести сравнительную характеристику индек-
сов коморбидности у женщин в перименопаузальном пе-
риоде и постменопаузе, определить оптимальный метод 
оценки на этапе первичной диагностики.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Проведено наблюдательное ретроспективное одно-
моментное исследование архивным методом, в которое 
включено 206 женщин в пре- и постменопаузальном пе-
риоде, общий дизайн исследования представлен на рис. 1. 
Средний возраст исследуемых составил 55,7 ± 6,6 лет 
(от 39  до 84  лет). Критерии включения: пациентки 

в пре- и постменопаузальном периоде, при наличии со-
матической патологии – установленный диагноз, соот-
ветствующий классификации МКБ-10. В исследование не 
включались женщины при отсутствии согласия пациента 
на проведение обследования; с индуцированной мено-
паузой (менопауза хирургической или ятрогенной приро-
ды (в репродуктивном периоде перенесенные химио- или 
лучевая терапия, овариоэктомия или резекция яичников)).

С  целью исследования влияния длительности пре- 
и постменопаузы на частоту встречаемости сопутствую-
щих заболеваний исследуемые пациентки распределены 
в 4 возрастные группы:

	■ 1-я группа (17,0%) – женщины в пременопаузе; воз-
раст от 39 до 57 лет; М = 49,1 ± 3,6 лет; медиана возрас-
та – 49 лет;

	■ 2-я (35,4%) – женщины в возрасте постменопаузы от 
1 до 5 лет; возраст от 39 до 60 лет; М = 51,3 ± 3,1 лет; ме-
диана возраста – 52 года;

	■ 3-я (25,7%) – женщины в постменопаузе от 5 до 10 лет; 
возраст от 45 до 66 лет; М = 56,6 ± 4,6 лет; медиана воз-
раста – 58 лет;

	■ 4-я (21,9%) – женщины в постменопаузе более 10 лет; 
возраст от 51 до 84 лет; М = 66,5 ± 3,6 лет; медиана воз-
раста – 66 лет.

Все обследованные женщины были осмотрены вра-
чом-терапевтом, а при наличии жалоб и показаний – про-
фильными специалистами (гастроэнтеролог, кардиолог, 
невролог, эндокринолог, офтальмолог и т. д.), наличие ко-
морбидных состояний определялось на основании лабо-
раторного и инструментального обследования в необходи-
мом объеме согласно клиническим рекомендациям МЗ РФ. 
В результате были рассчитаны индивидуальные индексы 
коморбидности: кумулятивный (СIRS – Cumulative Illness 
Rating Scale), индексы Чарлсона и Каплана – Фейнштейна.

Для статистического анализа были примене-
ны программы STATISTICA for  Windows 10.0, Jamovi, 

2  Рисунок 1. Дизайн исследования
2  Figure 1. Study design

Включены в исследование 
n = 206

Ретроспективное одномоментное исследо-
вание женщин в перименопаузальном 

и постменопаузальном периоде 
n = 206

Сопутствующие заболевания

Шкала СIRS (Cumulative Illness Rating Scale)

Шкала Чарлсона

Шкала Каплана – Фейнштейна

2-я группа
Женщины в постменопаузе  
от 1 до 5 лет; возраст от 39  
до 60 лет; средний возраст 

51,3 ± 3,1 года 
n = 73

3-я группа
Женщины в постменопаузе от 
5 до 10 лет; возраст от 45 до 

66 лет; средний возраст 
56,6 ± 4,6 года

n = 53

Критерии невключения: отсутствие согласия 
пациента на проведение обследования

2025;19(13):218–226

1-я группа
Женщины в пременопаузе; воз-

раст от 37 до 59 лет; средний воз-
раст 49,1 ± 3,6 лет 

n = 35

4-я группа
Женщины в постменопаузе более 
10 лет; возраст от 51 до 84 лет; 
средний возраст 66,5 ± 3,6 года

n = 45
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Statistics 23.0, Microsoft Office 2015 (Microsoft Excel). Про-
верка на нормальность распределения проводилась с ис-
пользованием критерия Колмогорова – Смирнова. Для вы-
явления достоверных различий количественных данных 
изолированных групп при нормальном распределении ис-
пользовался t-критерий Стьюдента, при ненормальном – 
Манна – Уитни. Для обнаружения достоверных различий 
качественных данных использовался критерий χ2 Пирсо-
на. Расчет количественных показателей проведен в рабо-
те в виде М ± SD, где М – среднее арифметическое, SD – 
его стандартное отклонение средней арифметической. 
Достоверность межгрупповых различий проверялась по 
t-критерию Стьюдента. Различия считались достоверны-
ми при p < 0,05. Исследование выполнено в соответствии 
с Национальным стандартом РФ «Надлежащая клиниче-
ская практика» и принципами Хельсинкской декларации.

РЕЗУЛЬТАТЫ

Частота диагностированных соматических патологий 
(нозологических форм) среди женщин всех групп в сред-
нем составила 68%. В табл. 1 представлен спектр экстра-
генитальных заболеваний в изучаемых группах женщин.

Лидирующие позиции в структуре соматической пато-
логии у женщин в пре- и постменопаузальном периоде во 
всех группах заняли заболевания желудочно-кишечного 
тракта (ЖКТ) (22,9, 23,4, 15,1, 15,6%), артериальная гипер-
тензия (17,1, 13,7, 13,2, 31,1%) и остеохондроз позвоноч-
ного столба (14,3, 6,8, 13,2, 8,9%) соответственно группам. 
Также по мере продолжительности постменопаузального 

периода прослеживается тенденция к увеличению со-
путствующих онкологических заболеваний в два раза 
(13,3% в 4-й группе против 5,7% в 1-й).

При анализе структуры заболеваний в группе болез-
ней сердечно-сосудистой системы (ССС) (табл. 1) у паци-
енток четвертой группы в два раза чаще встречается ар-
териальная гипертензия по сравнению с пациентками 
первой группы (р < 0,05).

Снижение частоты анемии наблюдается прогрессивно 
с увеличением возраста менопаузы, и в 4-й группе ане-
мия не диагностирована ни в одном случае, что объяс-
няется постгеморрагическим генезом анемий у менстру-
ирующих женщин, т. к. достоверного снижения частоты 
заболеваний ЖКТ не выявлено (исключена причина ане-
мий, связанных нарушением всасывания железа) (рис. 2).

Женщины в постменопаузальном периоде более 5 лет 
(3-я и 4-я группы), помимо сердечно-сосудистых заболе-
ваний, чаще страдали сахарным диабетом 2-го типа. У па-
циенток всех групп с одинаковой частотой диагностиро-
ван остеохондроз позвоночного столба.

При изучении количества экстрагенитальных заболева-
ний на одну пациентку (табл. 2) выявлено самое большое 
число заболеваний – 4 и более при возрасте менопаузы 
более 10 лет (4-я группа) (8,9%), что меньше в 2,4 раза у па-
циенток 3-й группы и в 6,8 раза – у пациенток 2-й группы, 
отсутствует у пациенток 1-й группы. Среднее число сома-
тических заболеваний на каждую пациентку в 1-й группе 
1,14; во 2-й группе 1,2; в 3-й группе 1,69 и 4-й группе 1,51.

Тщательное клинико-анамнестическое обследование 
дало возможность провести анализ частоты нозологических 

2  Таблица 1. Общая характеристика экстрагенитальных заболеваний у женщин в пре- и постменопаузальном периоде в груп-
пах сравнения
2  Table 1. General characteristics of extragenital diseases in women in the prе- and postmenopausal period in the comparison groups

Экстрагенитальная 
патология

1-я группа 
(пременопауза),

n = 35 (%)

2-я группа 
(постменопауза 1–5 лет),

n = 73 (%)

3-я группа (постменопауза 
5–10 лет),
n = 53 (%)

4-я группа (постменопауза 
более 10 лет),

n = 45 (%)
PI-II PIII-IV

Артериальная гипертензия 6 (17,1) 10 (13,7) 7 (13,2)* 14 (31,1)* 0,638 0,032 
(<0,05)

Варикозное расширение 
вен нижних конечностей 1 (2,9) 4 (5,5) 3 (5,7) 0 (0) 0,544 0,106

Ожирение 0 (0) 5 (6,8) 2 (3,8) 1 (2,2) 0,113 0,657

Заболевания ЖКТ 8 (22,9) 17 (23,4) 8 (15,1) 7 (15,6) 0,961 0,950

Нейроциркуляторная 
дистония 2 (5,7) 4 (5,5) 2 (3,8) 0 (0) 0,961 0,188

Сахарный диабет 
2-го типа 2 (5,7) 1 (1,4) 5 (9,4) 4 (8,9) 0,199 0,926

Гипотиреоз 3 (8,6) 2 (2,7) 5 (9,4) 2 (4,4) 0,178 0,340

Хронические болезни 
почек 0 (0) 1 (1,4) 0 (0) 0 (0) 0,487 1,000

Остеохондроз 5 (14,3) 5 (6,8) 7 (13,2) 4 (8,9) 0,213 0,500

Анемия 1 (2,9) 2 (2,7) 1 (1,9) 0 (0) 0,973 0,355

Сопутствующие онкологи-
ческие заболевания 2 (5,7) 3 (4,2) 2 (3,8) 6 (13,3) 0,711 0,085

* р < 0,05.
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форм нерепродуктивных систем с применением кумуля-
тивного индекса коморбидности (CIRS – Cumulative Illness 
Rating Scale) [28], который информативен при оценке ча-
стоты и тяжести сопутствующей патологии (табл. 3). У жен-
щин в пременопаузе (1-я группа) при расчете индекса CIRS 
частота коморбидности составила 68,6%, частота случаев 

с баллом ≤ 6 составила 82,9% (значительный уровень со-
четанной экстрагенитальной патологии равен 6 баллам 
и более). Более половины женщин (62,2% случаев) име-
ли сопутствующую соматическую патологию при возрас-
те менопаузы более 10 лет (4-я группа), у 20% женщин этой 
группы индекс CIRS был равен 7 и более баллам против 
0% у пациенток в перименопауза (1-я группа) и 9,6% в воз-
расте менопаузы до 5 лет (2-я группа).

Таким образом, анализ экстрагенитальной патологии и ее 
коморбидности у женщин в перименопаузальном периоде 
указывает на высокую распространенность сопутствующих 
заболеваний нерепродуктивных систем, увеличивающихся 
с длительностью постменопаузы и возрастом женщин. У па-
циенток всех групп отмечается как изолированное, так и со-
четанное течение нескольких сопутствующих заболеваний.

Проведено сравнение оценочной роли индекса CIRS 
с другими известными индексами коморбидности, наи-
более полно отражающими разнообразие, тяжесть со-
путствующей патологии и имеющими прогностическое 
значение, – Чарлсона, Каплана – Фейнштейна. Данное 
сравнение необходимо для выявления клинически более 
значимого инструмента оценки коморбидности у пациен-
ток в пере- и постменопаузальном периоде.

Анализ частоты сопутствующих экстрагенитальных за-
болеваний в соответствии с индексом Чарлсона [28] по-
казал схожую с индексом CIRS тенденцию увеличения 
коморбидной патологии с  течением менопаузального 
периода (табл. 4). Так, в 4-й группе значительно преоб-
ладают женщины с индексом коморбидности 3 и более 
балла  – 57,8%  против 0%  в  1-й  группе. Пациентки 
в 1-й группе в 60% случаев имели индекс коморбидности 
0, что в три раза превышает количество пациенток с ана-
логичным индексом коморбидности в 4-й группе.

Характеристика степени коморбидности по шкале Чар-
лсона у  женщин в  пре- и  постменопаузе представлена 
в табл. 5. В пременопаузе (1-я группа) и возрасте менопаузы 
до 5 лет (2-я группа) в 100% случаев встречается низкая сте-
пень коморбидности, в то время как у женщин при возрас-
те постменопаузы 5–10 лет (3-я группа) и при постменопау-
зе более 10 лет (4-я группа) достоверно увеличивается число 
женщин с умеренной степенью коморбидности (р < 0,001).

2  Таблица 2. Количество экстрагенитальной патологии у одной пациентки в менопаузальном периоде
2  Table 2. The number of extragenital pathology in one patient in the menopausal period

Общее количество сома-
тической патологии 
у одного пациента

1-я группа,
абс. (%)

2-я группа,
абс. (%)

3-я группа,
абс. (%)

4-я группа,
абс. (%) PI-II PIII-IV

0 11 (31,3) 30 (41) 24 (45,2)* 8 (17,8)* 0,333 0,008
(р < 0,01)

1 13 (37,4) 18 (24,6) 12 (22,6)** 22 (48,9)** 0,180 0,007
(р < 0,01)

2 6 (17,1) 10 (13,6) 7 (13,2) 5 (11,1) 0,638 0,995

3 5 (14,2) 12 (16,4) 6 (11,3) 5 (11,1) 0,774 0,774

4 0 1 (1,3) 2 (3,7) 4 (8,9) 0,695 0,529

5 и более 0 2 (2,7) 2 (3,7) 1 (2,2) 0,836 0,886

* р < 0,05. ** p < 0,01.

2  Рисунок 2. Частота встречаемости сопутствующих заболе-
ваний у пациенток в менопаузальном периоде
2  Figure 2. The incidence of comorbidities in patients in the 
menopausal period
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Используя результаты анализа коморбидности по зна-
чениям индекса Чарлсона, проведена оценка риска смерт-
ности в  сравниваемых группах. При анализе прогноза 
смертности по шкале Чарлсона также можно проследить 
достоверное увеличение риска смертности с длительностью 
менопаузального периода (табл. 6). У пациенток в 4-й груп-
пе с умеренным индексом коморбидности (3–4 балла ин-
декса Чарлсона) преобладает риск смертности 52% (42,2% 
против 0% в 1-й группе и 2,7% – во 2-й группе).

При анализе коморбидности с помощью индекса Ка-
плана – Фейнштейна [29] показано преобладание во всех 
группах пациенток с низким индексом коморбидности 

(0–3 балла), но прослеживается уменьшение количества 
женщин с низким индексом коморбидности с увеличени-
ем возраста постменопаузы и паспортного возраста паци-
енток соответственно (табл. 7).

Индексы коморбидности Чарлсона и CIRS демонстри-
руют увеличение распространенности экстрагенитальной 
патологии у пациенток с более длительным возрастом по-
стменопаузы (табл. 8).

Таким образом, во всех группах у женщин с различной 
длительностью постменопаузального периода выявлена 
высокая частота диагностированной экстрагенитальной 
патологии (1-я группа – 62,1% случаев, 2-я группа – 63,2%, 

2  Таблица 3. Значения индекса коморбидности CIRS
2  Table 3. Comorbidity index СIRS values

Значения индекса комор-
бидности CIRS

1-я группа (пременопауза),
n = 35, %

2-я группа (до 5 лет),
n = 73, %

3-я группа (5-10 лет),
n = 53, %

4-я группа (более 10 лет),
n = 45, % PI-II PIII-IV

0 31,4 34,2 32,0 37,8 0,123 0,428

1–3 37,1 39,8 34,1 13,3 0,558 0,135

4–6 28,6 16,4 24,5 28,9 0,143 0,627

7–9 2,9 5,5 7,5 17,8 0,907 0,219

10–12 0 2,7 0 2,2 0,822 0,935

13–15 0 1,4 1,9 0 0,712 0,935

16–18 0 0 0 0 1,000 1,000

19–21 0 0 0 0 1,000 1,000

2  Таблица 4. Характеристика индекса коморбидности по шкале М. Чарлсона у женщин в группах сравнения
2  Table 4. Characteristics of comorbidity according to the M. Charlson scale in women in the menopausal period in the compari-
son groups

Значения индекса коморбидности 
по шкале Чарлсона

1-я группа,
n = 35, %

2-я группа,
n = 73, %

3-я группа, 
n = 53, %

4-я группа,
n = 45, % PI-II PIII-IV

0 60,1 47,9 26,4 20,0 0,241 0,456

1 34,2 46,7 39,6*** 4,4*** 0,227 р < 0,001

2 5,7 2,7 17,1 17,8 0,444 0,918

3 0 2,7 7,5 20,0 0,323 0,071

4 0 0 9,4 22,2 1,000 0,080

5 0 0 0* 15,6** 1,000 0,010
(р < 0,05)

6 0 0 0 0 1,000 1,000

* р < 0,05. ** p < 0,01. *** р < 0,001.

2  Таблица 5. Характеристика степени коморбидности по шкале M. Чарлсона у женщин
2  Table 5. Characteristics of the severity of comorbidity based on M. Charlson Comorbidity Index (CCI) scores in women 

Степени коморбидности  
по шкале Чарлсона

1-я группа,
n = 35, %

2-я группа,
n = 73, %

3-я группа,
n = 53, %

4-я группа, 
n = 45, % PI-II PIII-IV

Низкая (ИК ≤ 3) 100,0 100,0 90,6* 62,2*** 1,000 <0,001

Умеренно выраженная (ИК 4–5) 0 0 9,4** 37,8*** 1,000 <0,001

Высокая (ИК ≥ 6) 0 0 0 0 1,000 1,000

* р < 0,05. ** p < 0,01. *** р < 0,001.
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3-я группа – 64,2%, 4-я группа – 68,8% случаев, достовер-
но не отличающихся между группами). Частота встречае-
мости соматической патологии увеличивается с возрас-
том постменопаузы.

В  структуре нозологических форм нерепродуктив-
ных систем у женщин в возрасте постменопаузы более 
10 лет (4-я группа) наиболее часто в сравнении с дру-
гими группами встречаются заболевания сердечно-со-
судистой системы, а также сопутствующие онкологиче-
ские заболевания. У пациенток 1–2-й групп в сравнении 
с 3–4-й наиболее часто выявляются заболевания желу-
дочно-кишечного тракта. Заболевания костно-мышечной 
системы встречаются с одинаковой частотой у пациенток 
разных групп.

При сравнении результатов анализа корреляционных 
взаимосвязей по индексам CIRS и Чарлсона прослежива-
ется достоверное увеличение индексов коморбидности 

с длительностью постменопаузального периода у женщин, 
следовательно, данные индексы можно рекомендовать 
для первичной оценки наличия коморбидной патологии, 
а также степени ее тяжести.

ВЫВОДЫ

1. У женщин в перименопаузальном периоде выявле-
на высокая частота встречаемости экстрагенитальных за-
болеваний: в пременопаузе (1-я группа) – 74,2% случа-
ев, в постменопаузе до 5 лет (2-я группа) – 63,5% случаев, 
в постменопаузе 5–10 лет (3-я группа) – 69,8% случаев 
и в постменопаузе более 10 лет (4-я группа) – 67,3% слу-
чаев. Среднее число сопутствующих заболеваний на 
каждую пациентку в  1-й  группе 1,14/чел., 2-й  группе 
1,2/чел., 3-й группе 1,69/чел., 4-й группе 1,51/чел. Таким 
образом, частота встречаемости соматических патологий 

2  Таблица 6. Характеристика прогноза смертности по шкале коморбидности Чарлсона у женщин в менопаузальном периоде 
в группах сравнения
2  Table 6. Characteristics of the prognosis of mortality according to the M. Charlson comorbidity scale in women in the meno-
pausal period in the comparison groups

Значения индекса коморбидности  
по шкале Чарлсона / прогноз смертности

1-я группа,
n = 35, %

2-я группа,
n = 73, %

3-я группа,
n = 53, %

4-я группа,
n = 45, % PI-II PIII-IV

0 баллов / 12% 60,0 47,9 26,4 20,0 0,241 0,612

1–2 балла / 26% 40,0 49,4 56,7*** 37,8 0,364 0,064

3–4 балла / 52% 0 2,7 16,9* 42,2** 0,822 0,012
(р < 0,05)

Более 5 баллов / 85% 0 0 0 0 1,000 1,000

* р < 0,05. ** p < 0,01. *** р < 0,001.

2  Таблица 7. Распределение значений индекса Каплана – Фейнштейна
2  Table 7. Distribution of Kaplan – Feinstein Index Values

Значения индекса коморбидности  
по шкале Каплана – Фейнштейна

1-я группа,
n = 35

2-я группа, 
n = 73

3-я группа, 
n = 53

4-я группа,
n = 45 PI-II PIII-IV

0–2 85,7 75,3 83,0 68,9 0,218 0,160

3–5 14,3 20,5 15,1 24,4 0,604 0,363

6–8 0 2,8 0 6,7 0,822 0,187

9–11 0 1,4 1,9 0 0,712 0,935

12–14 0 0 0 0 1,000 1,000

15–17 0 0 0 0 1,000 1,000

18 0 0 0 0 1,000 1,000

2  Таблица 8. Сравнительная характеристика индексов коморбидности в группах
2  Table 8. Comparative characteristics of comorbidity indices in groups

Индекс коморбидности
Медиана индекса коморбидности

*PI-II *PIII-IV1-я группа,
n = 35

2-я группа,
n = 73

3-я группа,
n = 53

4-я группа, 
n = 45

По шкале Чарлсона 0 [0; 1] 1 [0; 1] 1 [0; 2] 3 [1,25; 4] 0,836 0,490

По шкале Каплана – Фейнштейна 1 [0,2] 1 [0; 2,5] 1 [0; 2] 1 [0; 3] 0,819 0,212

По шкале CIRS 2 [0,4] 2 [0,4] 2 [0; 4]** 3 [0; 6]** 0,324 р < 0,01

* С учетом поправки Бонферрони на множественное сравнение. ** p < 0,01.
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относительно одинакова во всех группах, но с увеличе-
нием длительности менопаузального периода достовер-
но увеличивался индекс коморбидности. Следовательно, 
в практике врача-клинициста выявление у пациентки воз-
раста менопаузы более 5–10 лет в связи с формировани-
ем возраст-ассоциированной патологии формирует высо-
кую частоту сочетания коморбидных диагнозов.

2. В  структуре экстрагенитальной патологии у  жен-
щин с  разной длительностью менопаузального периода 
в 1-й и 2-й группах достоверно реже встречаются заболе-
вания сердечно-сосудистой системы, а также сопутствую-
щие онкологические заболевания, в то время как заболева-
ния желудочно-кишечного тракта выходят на первое место. 
У пациенток 3-й и 4-й групп лидирующие позиции занима-
ют заболевания системы кровообращения, сахарный ди-
абет 2-го типа и онкологические заболевания по сравне-
нию с пациентками 1-й и 2-й групп. Эти данные согласуются 
с показателями статистического сборника здравоохране-
ния в Российской Федерации в 2022 г.: например, показа-
тель заболеваемости женщин в возрасте от 40 до 59 лет зло-
качественными новообразованиями превышает в 4,5 раза 

аналогичный показатель в более молодой возрастной группе 
(20–39 лет). Можно сделать вывод, что онконастороженность, 
тщательное дообследование сердечно-сосудистой и эндо-
кринной систем в клинической практике врача у пациентки 
возраста постменопаузы более 5 лет будут обоснованными.

3. Наиболее высокий уровень достоверности при оцен-
ке частоты коморбидной патологии (при сравнении раз-
личных методов оценки коморбидности у женщин в пери-
менопаузальном периоде) обнаружен для CIRS (Cumulative 
Illness Rating Scale). Выявлено достоверное увеличение 
медианы коморбидности у женщин в постменопаузе бо-
лее 10 лет (4-я группа) в сравнении с более молодыми па-
циентками (первых трех групп) (р < 0,01). При примене-
нии шкалы Каплана – Фейнштейна достоверных различий 
в степенях коморбидности у пациенток разных групп не 
выявлено. Таким образом, наиболее оптимальным методом 
оценки степени коморбидности у женщин в перименопау-
зальном периоде является шкала CIRS.� 0
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