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У клінічній практиці пацієнти з соматоформни-
ми розладами спостерігаються досить часто, і май-
же завжди виникають певні складності щодо їхньої 
нозологічної оцінки. Метою даного дослідження 
стала клінічна характеристика жінок з клімактерич-
ним синдромом на тлі соматоформних розладів, та 
оцінка їх соматичного та гінекологічного статусу. 
Для цього було обстежено 105 жінок із клімактери-
чним синдромом легкого (29%) та середнього сту-
пенів тяжкості (71%). У всіх обстежених жінок ви-
вчали анамнез життя, гінекологічний і загальносо-
матичний анамнез для виявлення екстрагеніталь-
ної патології.  

У жінок із патологічним перебігом клімактерич-
ного синдрому спостерігається виражена вегетати-
вна дисфункція, яка прогресивно посилювалася зі 
збільшенням тяжкості клімактеричного синдрому. 
Синдром вегетативної дисфункції за шкалою Вей-
на виявлений в усіх включених до дослідження 
жінок: симпатикотонія, за індексом Кердо, встанов-
лена в 79% жінок, ваготонія – у 15%, ейтонія – у 
6% випадків. 

Встановлено, що в постменопаузі добовий про-
філь артеріального тиску характеризується вищи-
ми значеннями варіабельності артеріального тиску 
протягом доби, у денні та нічні години, а також ви-
щою величиною ранкового підйому артеріального 
тиску vs жінок при збереженій менструальній функ-
ції. Динаміка циркадного ритму в жінок змінювала-
ся з віком – знижувалося значення добового індек-
су, що є клінічно несприятливим фактором. 

При вивченні структури порушень репродуктив-
ної системи в пацієнток (із гіпоестрогенними типа-
ми порушення), виявлялася гіпоестрогенна анову-
ляція у 92% жінок – вікове зниження стероїдної 
функції яєчників. 

Співвідношення тяжкості нейровегетативних, 
метаболічних і психоемоційних симптомів суттєво 
не відрізнялося в групах жінок із різним ступенем 
тяжкості клімактеричного синдрому, однак спосте-
рігалась тенденція до збільшення тяжкості нейро-
вегетативних симптомів із наростанням ступеня 
тяжкості клімактеричних розладів та їх тривалості, 

що констатує глибший рівень пошкодження систе-
ми адаптації. 

Таким чином, патологічний клімактерій несе 
значний ризик розвитку асоційованих із віком за-
хворювань і вимагає своєчасної, патогенетично 
обґрунтованої корекції з урахуванням психофізіо-
логічних особливостей жінок. Наявність у жінок 
клімактеричних розладів, що мають психогенну і 
вегетативно зумовлену симптоматику, складність 
їхнього адекватного оцінювання дозволяє вважати 
це питання одним з найважливіших.  

Ключові слова: клімактеричний синдром, со-
матоформні розлади, остеопороз. 

 
Вступ. За оцінками експертів ВООЗ, понад 46% 

жіночого населення планети знаходиться у віці ста-
рше 45 років, при цьому у 85% з них існують про-
блеми клімактеричного періоду [18]. Клімактеричний 
період – це фізіологічний період у житті жінки, коли 
поступово згасає функція яєчників, проте можливий 
його патологічний перебіг – клімактеричний синд-
ром. Як відомо, клімактеричний синдром (КС) являє 
собою симптомокомплекс, що характеризується 
вегетативно-судинними, нервово-психічними і об-
мінно-ендокринними порушеннями, пов’язаними з 
гормональною перебудовою і гіпоестрогенією [7]. 

Розвиток психосоматичного напряму викликав 
інтерес щодо ролі психічних і вегетативних чинни-
ків у виникненні клімактеричних розладів. Психосо-
матичний підхід до діагностики і лікування психосо-
матичних порушень показав, що найбільше зна-
чення він має на ранніх стадіях розвитку захворю-
вання [12]. Так, серед факторів, що впливають на 
якість життя жінок у перименопаузальному періоді і 
після настання менопаузи – вегетативно-судинні 
порушення (приливи жару, підвищена пітливість, 
підвищення або коливання артеріального тиску 
(АТ), прискорене серцебиття, симпатоадреналові 
кризи), а також психоемоційні розлади (погіршення 
настрою, загальна слабкість, швидка стомлюва-
ність, сонливість, роздратованість, занепокоєння, 
агресивність, образливість і депресії, які в ряді  
випадків мають домінуючий характер [13]. 
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У МКБ-10 дані порушення віднесені до класу 
«соматоформних розладів» (СФР), що діагносту-
ються за наявності стійких суб’єктивних соматич-
них симптомів при відсутності патології, що об’єк-
тивно виявляється; невідповідності тяжкості і стій-
кості скарг характеру соматичного захворювання; 
вимог пацієнтами нових обстежень, незважаючи на 
їхні негативні результати, недовіри висновків ліка-
рів про відсутність фізичної основи для наявної 
симптоматики [9]. 

Основне етіологічне значення в розвитку СФР 
мають три групи чинників [14]: 

− спадково-конституційні чинники: конституцій-
но-типологічні особливості ЦНС і особистіс-
но-акцентуаційні особливості; 

− психоемоційні, або психогенні, чинники: гост-
рі і хронічні фактори зовнішнього впливу, 
опосередковані через психічну сферу, що 
мають як когнітивну, так і емоційну значу-
щість і через це відіграють роль психогенії; 

− органічні чинники: преморбідна органічна 
(травматична, інфекційна, токсична, гіпокси-
чна тощо) скомпроментованість інтегратив-
них церебральних систем надсегментарного 
рівня, перш за все – лімбіко-ретикулярного 
комплексу [14]. 

У клінічній практиці пацієнти з СФР спостеріга-
ються досить часто, і майже завжди виникають 
певні складності щодо їхньої нозологічної оцінки. 
Пацієнтки в клімактеричному періоді і, особливо, із 
патологічними проявами клімактерію, звертаються 
за медичною допомогою з найрізноманітнішими 
скаргами до кардіолога, ендокринолога, гінеколога, 
лікарів загальної практики, тому важливим є забез-
печення лікарів цих спеціальностей інформацією 
щодо клінічної картини клімактерію в таких жінок. 

Повний спектр менопаузальних розладів суттє-
во впливає на якість життя жінки. Клінічний статус 
пацієнток, рівень якості життя в клімактеричному 
періоді залежить, переважно, від ступеня розвитку 
супутніх психосоматичних розладів. Психосоматич-
ні порушення різного ступеня вираженості обов’яз-
ково присутні в клінічній картині КС. У хворих на 
хронічні соматичні захворювання і психосоматичні 
розлади КС має атиповий перебіг із тенденцією до 
тривалого існування [8]. 

Метою даного дослідження стала клінічна 
характеристика жінок із КС на тлі соматоформних 
розладів та оцінка їхнього соматичного та гінеколо-
гічного статусу. 

Матеріали і методи дослідження. Обстежено 
105 жінок із КС легкого (29%) та середнього ступе-
нів тяжкості (71%). Критеріями включення в дослі-
дження були: 1) вік 45-55 років; 2) наявність харак-
терних для патологічного КС вегетативних розла-
дів, що у часі співпадали з появою інших ознак КС. 
У всіх обстежених жінок вивчали анамнез життя, 

гінекологічний і загальносоматичний анамнез для 
виявлення екстрагенітальної патології. Оцінку ве-
гетативного статусу проводили за опитувальником 
А. М. Вейна [3], вегетативним індексом Кердо [3]. 
Оцінка симптомів клімактеричного синдрому здійс-
нювалася за допомогою індексу Куппермана. Пси-
хоемоційні прояви та якість життя пацієнток оціню-
вали за спеціальними опитувальниками [6]. Разом 
із поглибленим клінічним обстеженням, усім жінкам 
проводилося добове моніторування ЕКГ. 

Дослідження проведено з дотриманням основ-
них біоетичних положень Конвенції Ради Європи про 
права людини та біомедицину (від 04.04.1997 р.), 
Гельсінської декларації Всесвітньої медичної асоціа-
ції про етичні принципи проведення наукових медич-
них досліджень за участю людини (1964–2008 рр.), а 
також наказу МОЗ України № 690 від 23.09.2009 р. 

Результати дослідження та їх обговорення. 
Середній вік пацієнток із легким степенем КС ста-
новив (51,1±2,6) років, із середнім ступенем - 
(52,3±2,1) років. Менопауза настала в жінок із лег-
ким ступенем КС у (49,8±2,4)%, із среднім – у 
(50,2±1,6)%. 

У жінок із патологічним перебігом КС спостері-
гається виражена вегетативна дисфункція (ВД), 
причому вона прогресивно посилювалася зі збіль-
шенням тяжкості КС. Синдром ВД за шкалою Вей-
на виявлений в усіх включених у дослідження жі-
нок. Симпатикотонія за індексом Кердо встановле-
на в більшості жінок (79%). Ваготонія (негативний 
індекс Кердо) була наявна в 15%, ейтонія (індекс 
Кердо дорівнює нулю) – у 6% випадків. Виявлене в 
пацієнток переважання тонусу симпатичного відді-
лу вегетативної нервової системи, на думку біль-
шості авторів, свідчить про «неекономний» режим 
роботи серцево-судинної системи, що може приз-
водити до погіршення трофіки міокарда і патологіч-
них станів (порушення ритму серця, артеріальна 
гіпертензія тощо), ризик розвитку яких особливо 
високий в умовах нервово-емоційних і фізичних 
навантажень. 

При бальній оцінці симптомів КС за допомогою 
індексу Куппермана кожен симптом оцінювали за 
ступенем вираженості від 0 до 3 балів, після чого 
за загальною сумою балів визначали ступінь тяж-
кості КС (0 балів – симптоми відсутні, 1 – слабко 
виражені, 2 – помірно виражені, 3 – тяжкі). Встано-
влено, що в жінок у менопаузі в структурі індексу 
Куппермана вазомоторні симптоми оцінювалися – 
1,2 ; парестезії –1,5; безсоння –0,9; ервовзність – 
1,4; меланхолія – 0,5; головокружіння –0,7; слаб-
кість (стомлюваніст) – 2,1; арталгія і міалгія –0,9; 
головний біль –1,4; прискорене серцебиття –0,6  
і формікація (відчуття повзання мурашок) –  
2 балами. 
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Як відомо, із прогресуванням зниження концен-
трації статевих гормонів, навіть, необтяжений клі-
мактеричний період спричинює зростання серцево-
судинних захворювань, перш за все артеріальної 
гіпертензії (АГ) серед жінок даної вікової групи. 
Якщо в пременопаузі серед жінок частота гіпертен-
зії дорівнює 8,2%, то в постменопаузі – 52,4% [5]. 

Середні показники артеріального тиску 
(АТ) склали в пацієнток досліджуваної групи: сис-
толічний АТ – (154,5±2,5); діастолічний АТ – 
(96,8±1,5) мм рт. ст. Встановлено, що в постмено-
паузі добовий профіль АТ характеризується вищи-
ми значеннями варіабельності АТ протягом доби, у 
денні та нічні години, а також вищою величиною 
ранкового підйому АТ vs жінок при збереженій мен-
струальній функції. Динаміка циркадного ритму  
в жінок змінювалася з віком – знижувалося значен-
ня добового індексу, що свідчить про підвищення 
АТ у нічні години, що є клінічно несприятливим 
фактором. 

Жінок у клімактеричному періоді часто турбує 
біль у ділянці серця, перебої і серцебиття. Кардіал-
гії, серцебиття, задишка є клінічними проявами 
вегето-гормональної кардіоміопатії [2]. Більше по-
ловини всіх обстежених відмічали біль у серці, неі-
шемічна природа якого підтвердилася при добово-
му моніторуванні ЕКГ. Аритмічний синдром спосте-
рігався частіше, ніж кардіалгічний, і переважав у 
жінок з АГ (у 95% випадків). При оцінці показників 
варіабельності ритму серця (ВРС) виявлено значи-
ме підвищення показника LF/HF: він склав 3,1±0,3 
при нормі 1,5-2,0, що свідчило про збільшення сим-
патичного впливу на серцевий ритм. У жінок без АГ 
порушення серцевого ритму виявилися менш по-
ширеними. 

Як свідчать отримані в дослідженні дані, основ-
ними симптомами в жінок досліджуваної групи бу-
ли гіпергідроз (98,6%), зниження працездатності 
(94,5%), часті зміни настрою (93,1%), порушення 
серцевої діяльності у вигляді посиленого серцебит-
тя, відчуття «завмирання» серця (87,7%), метео-
тропність (87,5%), погана переносимість високої 
температури оточуючого середовища, а також за-
душливих приміщень (83,6%), схильність до почер-
воніння обличчя (75,3%), порушення сну – утруд-
неного засинання, частих пробуджень, відчуття 
недосипання і сонливості протягом дня (75,3%). 

Окрім припинення функції яєчників клімактери-
чний період характеризується розвитком широкого 
кола соматичних захворювань. Зниження рівня 
естрогенів несприятливо впливає на ліпідний про-
філь, вуглеводний обмін, коагуляцію та фібриноліз, 
стан судин та серця. Гормональна перебудова ре-
продуктивної системи з віком викликає зміни в різ-
них органах та системах організму жінки [15]. Оскі-

льки в пери- та ранній постменопаузі прогресує 
процес старіння та формуються хвороби старості, 
такі як: серцево-судинні захворювання (ССЗ), нев-
рологічні порушення (зниження пам’яті, зору, слу-
ху, здатності до пізнання), кістково-м’язові захво-
рювання (остеопороз, остеоартрити), саме в цей 
період особливо важливими є профілактичні захо-
ди для покращення загального стану, підвищення 
якості життя, профілактики хвороб старості. 

Частими захворюваннями в жінок із СФР були 
артеріальна гіпертензія (62,8%), захворювання 
шлунково-кишкового тракту (42,0%), захворювання 
опорно-рухового апарату (32,4%), захворювання 
печінки і жовчовивідних шляхів (24,7%), захворю-
вання нирок (хронічний пієлонефрит) (19,1%), за-
хворювання бронхо-легеневої системи (18,1%), 
варикозна хвороба (14,3%). Як свідчать результати 
обстеження, усі обстежені мали 2 і більше сомати-
чних захворювань. 

Встановлено, що чим більший вік жінок, тим 
вищим є рівень їхньої захворюваності. До 49 років 
спостерігалося збільшення захворюваності на 
19,6% на рік, після 50 років – на 4,5%, тобто рівень 
загальної захворюваності жінок у клімактеричному 
періоді пов’язаний із гормональними змінами в 
їхньому організмі. 

Загальна спрямованість фізіологічних механіз-
мів менопаузального періоду і в перименопаузі 
характеризується прискоренням процесів атрезії 
фолікулів, збільшенням частоти хромосомних ано-
малій в яйцеклітинах, зниженням та відсутністю 
фертильності, різноманітним характером менстру-
альних циклів від регулярних до пролонгованих та 
мено- і метрорагій, від овуляторних циклів до  
недостатності лютеїнової фази або ановуляція, від 
періодів гіперестрогенії до гіпоестрогенії [10]. При 
вивченні структури порушень репродуктивної сис-
теми в пацієнток (із гіпоестрогенними типами пору-
шення), виявлялася гіпоестрогенна ановуляція в 
92% жінок, при цьому рівень естрадіолу в другу 
фазу циклу склав (158,22±74,55) пмоль/л, а прогес-
терону – (1,29±0,18) нмоль/л, що є свідченням віко-
вого зниження стероїдної функції яєчників. 

Серед проявів менопаузальних розладів суттє-
ве місце займають гінекологічні захворювання. За 
даними гінекологічного анамнезу обстежених жі-
нок, із найбільшою частотою траплялися дисфунк-
ція яєчників (22,8%), хронічні запальні захворюван-
ня матки і придатків (23,8%), атрофічний кольпіт 
(20,0%), ерозія шийки матки (10,5%), ендометріоз 
(4,7%).  

Гормональні зміни в жінок у клімактерії мають 
значний вплив на всі гормональночутливі тканини і 
системи організму. Патологічний перебіг менопаузи 
супроводжується не тільки симптомокомплексом 
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вегетативних порушень, який пов’язаний із дезада-
птацією систем і органів жінки до процесів старіння 
організму, але й стає причиною урогенітальних 
(атрофічні зміни, зниження місцевого та загального 
імунітету), остеопоротичних та інших ускладнень 
у КС. 

У загальній популяції жінок ознаки остеопорозу 
спостерігаються в 2-16% випадків. В Європі 21% 
жінок старше 50 років страждають на остеопороз 
[19]. В Україні остеодефіцит у жінок у менопаузі, 
залежно від скелетної локалізації, виявляється в 
11-24 % випадків [11]. За даними медичної докуме-
нтації, остеодефіцит встановлений у 39 (37%) спо-
стереженнях, причому остеопенія – у 29 (28%) і 
остеопороз – у 10 (9%). 

Фактори ризику остеопорозу були виявлені в 
усіх обстежених жінок з СФР. Обтяжений сімейний 
анамнез мали 34,3% пацієнток, 64,7% жінок  
страждали на захворювання органів ШКТ, печінки і 
жовчовивідних шляхів, 19,1 – на пієлонефрит.  
Також встановлено значу поширеність проявів не-
здорового способу життя (паління, зловживання 
кавою, гіподинамія) як чинників ризику розвитку 
остеопорозу в жінок із СФР – 29,5; 33,3 і 46,7%, 
відповідно.  

У результаті порушення функціонального стану 
вищих нервових центрів на фоні зниження рівня 
естрогенів в організмі нерідко розвивається ком-
плекс вегетативно-судинних, психічних і обмінно-
ендокринних розладів. Особливістю КС є надзви-
чайна лабільність вищої нервової системи – подра-
зливість, неадекватні реакції на звичайні побутові 
подразники, зниження настрою, депресії, порушен-
ня сну, зниження уваги, пам’яті тощо. Прояви поді-
бних порушень, які розвиваються при стресі або 
синдромі дезадаптації, що відповідає третій фазі 
загального адаптаційного синдрому – фазі висна-
ження, об’єднується під поняттям «клімактеричний 
невроз». Поширеність окремих симптомів клімакте-
ричного неврозу складає: подразливість – 92%, 
втомлюваність – 88%, зниження настрою – 88%, 
порушення пам’яті – 64%, безсоння – 51%, напади 
істерії – 42% [19]. 

Відомо, що основним етіологічним чинником 
вегетативних розладів, як прояв реакції на дефіцит 
естрогенів у центральній нервовій системі, є стан 
хронічної психоемоційної напруженості. При цьому, 
психоемоційні порушення є невід’ємним компонен-
том КС, у клінічній практиці вони спостерігаються в 
понад 80% жінок. Найбільш частими скаргами є 
дратівливість, депресія, тривога, безсоння, занепо-
коєння, забудькуватість, неуважність, зниження 
лібідо [4]. У таблиці наведено дані щодо пошире-
ності психовегетативної симптоматики в жінок у 
клімактеричному періоді.  

 
У нашому дослідженні стомлюваність, погірше-

ний настрій, емоційна лабільність, погіршення па-
м’яті мали місце в 94,5% жінок. Серед різноманіття 
скарг, які виказували жінки, цефалгії, що мали як 
кризовий, так і пролонгований перебіг, суттєво по-
рушуючи загальний стан здоров’я жінок та знижую-
чи якість їхнього життя. Головний біль мав різну 
локалізацію, перебіг та інтенсивність. При поєднан-
ні клімаксу з іншою патологією спостерігалися 
більш виражені прояви цефалгії. 

Співвідношення тяжкості нейровегетативних, 
метаболічних і психоемоційних симптомів суттєво 
не відрізнялося в групах жінок із різним ступенем 
тяжкості КС, однак спостерігалася тенденція до 
збільшення тяжкості нейровегетативних симптомів 
із наростанням ступеня тяжкості клімактеричних 
розладів та їхньої тривалості, що констатує глиб-
ший рівень пошкодження системи адаптації. 

Депресія, що розвивається у структурі КС, за-
звичай, супроводжує сомато-вегетативні розлади. 
Вона може виявлятися різними емоційно-
афективними симптомами, а також є однією з най-
важливіших причин розвитку і прогнозу ССЗ. За 
даними літератури, поширеність тривожно-
депресивних розладів у жінок, хворих на АГ, дося-
гає 55-70% [16, 17].  

Психовегетативні порушення сприяли розвитку 
соматовегетативних синдромів. Так, неспокій 
у жінок із КС і АГ реєструвався з частотою 

Таблиця – Психовегетативні симптоми у жінок з СФР 

Симптом 
Частота виявлення 

(n=105) 

абс. % 

Втрата інтересу до власної 
особистості і до оточуючих 

79 75,3 

Підвищена стомлюваність 92 87,7 

Зменшення активності 75 71,1 

Немотивована тривога 33 31,2 

Занепокоєність 72 68,7 

Постійне відчуття внутрішнього 
напруження 

85 81,2 

Страх старості 98 93,7 

Тривожні побоювання за влас-
не здоров’я 

105 100,0 

Підвищена вразливість 82 78,1 

Образливість 26 25,0 

Надмірна чутливість 92 87,5 

Лабільність настрою 105 100,0 

Плаксивість 99 94,5 

Дратівливість 33 31,2 

Агресивність 11 10,0 
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(40,7±2,1)% обстежених. Частота реєстрації неува-
жності становила (51,4±2,7)%. Депресія трапляла-
ся з частотою (33,4±2,4)%. Аналогічні показники в 
жінок без АГ становили (24,4±1,6)%, (16,7±1,1)% і 
(16,4±0,8)%, відповідно. Отримані дані свідчать, що 
чинниками підвищення АТ у жінок у клімактерії  
одночасно з дефіцитом естрогенів і, відповідно, 
зниженням їхньої захисної дії на серцево-судинну 
систему, можуть бути порушення соціально-
психологічної адаптації з розвитком тривожно-
депресивних станів. 

Висновки та перспективи подальших дослі-
джень. У жінок у клімактеричному періоді частіше, 
ніж у загальній популяції, трапляється артеріальна 
гіпертензія, порушення серцевого ритму та психо-
соматичні розлади. При цьому в осіб з АГ аритмії 
спостерігаються значно частіше, ніж у жінок без 
клінічних проявів АГ. У пацієнток виявлялися ранні 
симптоми КС. Серед них виділялися вазомоторні 

(приливи жару, пітливість, розлади сну) та клінічні 
ознаки міокардіопатії (біль, відчуття серцебиття, 
задишка), урогенітальні розлади. Виявлено нарос-
тання динаміки проявів симптомів, залежно від 
ступеню тяжкості клімактеричних розладів та їхньої 
тривалості: чим важче перебіг симптомів, тим вони 
були тривалішими. Психовегетативна симптомати-
ка в більшості випадків поєднувалася з емоційними 
порушеннями і одночасним розвитком і появою 
низки соматовегетативних синдромів. 

Таким чином, патологічний клімактерій несе 
значний ризик розвитку асоційованих із віком за-
хворювань і вимагає своєчасної, патогенетично 
обґрунтованої корекції з урахуванням психофізіо-
логічних особливостей жінок. Наявність у жінок 
клімактеричних розладів, що мають психогенну і 
вегетативно зумовлену симптоматику, складність 
їхнього адекватного оцінювання дозволяє вважати 
це питання одним із найважливіших.  
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УДК 61.618.173+61.616.379-008.64 
СОМАТИЧЕСКИЙ И ГИНЕКОЛОГИЧЕСКИЙ СТАТУС ЖЕНЩИН С КЛИМАКТЕРИЧЕСКИМ 
СИНДРОМОМ НА ФОНЕ СОМАТОФОРМНЫХ РАССТРОЙСТВ 
Павловская М. А. 
Резюме. В клинической практике пациентки с соматоформными расстройствами наблюдаются дос-

таточно часто, и почти всегда возникают определенные сложности в их нозологической оценке. Целью 
данного исследования стала клиническая характеристика женщин с климактерическим синдромом на 
фоне соматоформных расстройств и оценка их соматического и гинекологического статуса. Обследовано 
105 женщин с климактерическим синдромом легкой (29%) и средней степени тяжести (71%). У всех об-
следованных женщин изучали анамнез жизни, гинекологический и общесоматический анамнез для выяв-
лениея экстрагенитальной патологии. 

У женщин с патологическим течением климактерического синдрома наблюдается выраженная веге-
тативная дисфункция, причем она прогрессивно усиливалась с увеличением тяжести климактерического 
синдрома. Синдром вегетативных дисфункции по шкале Вэйна выявлен у всех включенных в исследова-
ние женщин: симпатикотония, за индексом Кердо, установлена в 79%, ваготония – в 15%, эйтония – в 6% 
случаев. 

Установлено, что в постменопаузе суточный профиль артериального давления характеризуется выс-
шими значениями вариабельности артериального давления в течение суток, в дневные и ночные часы, а 
также величиной утреннего подъема артериального давления vs женщин при сохраненной менструаль-
ной функции. Динамика циркадного ритма у женщин изменялась с возрастом - снижалось значение су-
точного индекса, что свидетельствует о повышении артериального давления в ночные часы, что являет-
ся клинически неблагоприятным фактором. 

При изучении структуры нарушений репродуктивной системы у пациенток (с гипоэстрогенными типа-
ми нарушений), проявлялась гипоэстрогенная ановуляция у 92% женщин – возрастное снижение стеро-
идной функции яичников. 

Соотношение тяжести нейровегетативних, метаболических и психоемоциональных симптомов суще-
ственно не отличалось в группах женщин с разной степенью тяжести климактерического синдрома, одна-
ко наблюдалась тенденция к увеличению тяжести нейровегетативних симптомов с нарастанием степени 
тяжести климактерический расстройств и их продолжительности, что констатирует более глубокий уро-
вень повреждения системы адаптации. 

Таким образом, патологический климактерий несет значительные риски развития ассоциированных с 
возрастом заболеваний и требует своевременной, патогенетически обоснованной коррекции с учетом 
психофизиологических особенностей женщин. Наличие у женщин климактерических расстройств, кото-
рые имеют психогенно и вегетативно обусловленную симптоматику, сложность их адекватного оценива-
ния позволяет считать этот вопрос одним из важнейших. 

Ключевые слова: климактерический синдром, соматоформные расстройства, остеопороз. 
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Somatic and Gynecological Status of Women with Climacteric Syndrome Associated  
with Somatoform Disorders 
Pavlovska Maryna 
Abstract. In clinical practice patients with somatoform disorders are observed quite often and quite often 

there are certain difficulties concerning their nosological evaluation. Patients in menopause and especially with 
pathological menopause symptoms seek medical help with a variety of complaints from cardiologist, endocri-
nologist, gynecologist, general practitioners. Thus, it is important to provide representatives of such medical 
specialties with information on the clinical picture of women’s menopause. 

The purpose of this study is to examine the clinical characteristics of women with climacteric syndrome in 
the background of somatoform disorders and assessment of their somatic and gynecological status. For this 
purpose 105 women with climacteric light severity syndrome (29%) and moderate severity (71%) were exam-
ined. Criteria for inclusion in the study were: 1) age 45-55 years; 2) the presence of certain pathological climac-
teric syndrome of vegetative disorders, which at the time coincided with the appearance of other signs of climac-
teric syndrome. All the examined women’s anamnesis of life, gynecological and general-somatic history were 
studied to detect extragenital pathology. 

In women with abnormal course of climacteric syndrome severe autonomic dysfunction was observed, and 
it progressively intensified with increasing severity of menopausal symptoms. Vein's vegetative dysfunction  
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syndrome is found in all women included in the study. Calculation of the vegetative Kerdo index made it possible 
to establish the presence of sympathicotonia (positive index) in most women (79%). Vagotonia (negative Kerdo 
index) was detected at 15%, eytony (the Kerdo index is zero) – in 6% of cases.  

It was found out that in postmenopausal women daily blood pressure variability was characterized by higher 
values of blood pressure during the day, a day and night, as well as higher value of the morning blood pressure 
rise vs women with preserved menstrual function. The dynamics of circadian rhythm in women varied with age – 
daily index values decreased, indicating a rise in blood pressure at night, which is a clinically adverse factor.  

In studying the structure of reproductive system disorders in patients (with hipoestrohennymy types of 
abuse), hipoestrohenic anovulation was detected in 92% of women with estradiol levels in the second phase of 
the cycle was 158,22 ± 74,55 pmol / L and progesterone – 1,29 ± 0.18 nmol / l, which is evidence of an age-
related decline in the steroid ovarian function.  

The severity of neurolective, metabolic and psychoemotional symptoms did not differ significantly in the 
groups of women with varying degrees of severity of the climacteric syndrome, however, there was a tendency 
to increase the severity of neurovergetative symptoms with an increase in the severity of menopause and their 
duration, indicating a deeper level of damage to the system of adaptation. 

Thus, pathological menopause can cause a significant risk of diseases associated with age and requires 
timely, reasonable pathogenic correction based on physiological characteristics of women. The presence of cli-
macteric disorders in women, having psychogenic and vegetatively determined symptoms, the complexity of 
their adequate evaluation, can make this issue one of the most important. 

Key words: climacteric syndrome, somatoform disorders, osteoporosis. 
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