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Аннотация. Цель: оценка влияния пери- и постменопаузы, а также некоторых социально-демографических 
и медицинских факторов на параметры качества жизни (КЖ) женщин, проживающих в  г. Ереван. Материал 

174



 Saratov Journal of Medical Scientific Research. 2023. Vol. 19, № 2.

Public  health

и методы. Проведено поперечное исследование 353 женщин >40 лет. Для оценки КЖ использовался опросник 
WHQ. Результаты. Более низким оказалось КЖ женщин в периоды пери- и постменопаузы, по  сравнению 
с женщинами с регулярным циклом, по шкалам «Вазомоторные нарушения» (0,46±0,05 и 0,51±0,03 vs. 0,17±0,03 
p<0,001), «Тревожность и  страхи» (0,40±0,04 и  0,38±0,02 vs. 0,27±0,03, p=0,017 и  p=0,013). Разница только 
между группами женщин в постменопаузе и с регулярным циклом зарегистрирована по шкалам «Соматические 
симптомы» (0,53±0,02 vs. 0,49±0,04, p=0,003), «Память и  концентрация внимания» (0,47±0,03 vs. 0,39±0,04, 
p=0,015), «Сексуальное поведение» (0,43±0,03 vs. 0,21±0,03, p<0,001) и «Привлекательность» (0,37±0,03 vs. 
0,24±0,04, p=0,015). Негативное влияние на КЖ оказывало наличие хронических заболеваний. Из социально-
демографических характеристик — влияние возраста, низкого уровня образования, отсутствия занятости, не-
благоприятного семейного и финансового положения. Заключение. Результаты подтверждают ухудшение всех 
показателей КЖ, за исключением шкал «Депрессивные расстройства», «Качество сна», «Менструальные симп
томы», у женщин пери- и постменопаузального возрастов. Негативное влияние на КЖ оказывали возраст, низ-
кий уровень образования, отсутствие занятости, неблагоприятное семейное и финансовое положение, наличие 
хронических заболеваний.

Ключевые слова: пери- и постменопауза, качество жизни, WHQ (Women Health Questionnaire), факторы риска
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Abstract. Objective: To assess the impact of peri- and postmenopause and some social-demographic and medical 
factors on scales of the quality of life (QoL) of women living in Yerevan. Material and methods. A cross-sectional study 
was conducted among 353 women in the >40 age group. WHQ (Women Health Questionnaire) was used for the as-
sessment of quality of life. Results. Negative indicators in peri- and postmenopausal women compared to women with 
a regular cycle were revealed on the scales “Vasomotor disorders” (0.46±0.05 and 0.51±0.03 vs. 0.17±0.03, p<0.001) 
and “Anxiety / fears” (0.40±0.04 and 0.38±0.02 vs. 0.27±0.03, p=0.013). The difference only between the groups of 
postmenopausal women and those with a regular cycle was registered on the scales “Somatic symptoms” (0.53±0.02 
vs. 0.49±0.04, p=0.003), “Memory and concentration of attention” (0.47±0.03 vs. 0.39±0.04, p=0.015), Sexual Behavior 
(0.43±0.03 vs. 0.21±0.03, p<0.001) and “Attractiveness” (0.37±0.03 vs. 0.24±0.04, p=0.015). The presence of chronic 
diseases had a negative impact on QoL. From socio-demographic characteristics, negative was impact of age, low 
level of education, lack of employment, unfavorable family and financial status. Conclusions. There was a deterioration 
in all indicators of the QoL, except “Depressed mood”, “Sleep problem”, “Menstrual symptoms”, in women of peri- and 
postmenopausal age. Age, low level of education, lack of employment, unfavorable family and financial status, the 
presence of chronic diseases had a negative impact on the QoL of the study participants.

Keywords: peri- and postmenopause, quality of life, WHQ (Women Health Questionnaire), risk factors

1Введение. Менопауза представляет собой фи-
зиологический процесс, сопровождающийся потерей 
фолликулярной функции яичников, и  определяется 
как  окончание репродуктивной жизни женщины [1]. 
Переход от репродуктивного периода к постменопа-
узе принято называть перименопаузой, или  перио-
дом менопаузального перехода [2]. Данный период 
начинается с появления нарушений менструального 
цикла и продолжается до тех пор, пока женщина до-
стигнет менопаузы или через год после наступления 
аменореи. Продолжительность менопаузального 
периода в жизни женщин вариабельна, с медианой, 
равной четырем годам [3]. В  период менопаузы 
у женщин среднего возраста может наблюдаться ряд 
психоэмоциональных, соматических и вазомоторных 
симптомов, формирующих специфику климактери-
ческого периода [4, 5]. Проявлению и  усугублению 
тяжести клинических симптомов в  определенной 
степени способствуют неблагоприятные социально-
экономические условия женщин, а также психологи-
ческие переживания: переход детей к самостоятель-
ной жизни, болезнь и смерть родителей и т. д. [6, 7].

Женщины в  период менопаузального перехода, 
столкнувшиеся с биопсихосоциальными изменения-
ми, нуждаются в  специальной психопрофилактиче-
ской помощи, оказываемой посредством меропри-
ятий, направленных на  улучшение КЖ [8]. Вместе 
с  тем  проблема КЖ женщин с  климактерическими 
расстройствами недостаточно изучена и остается ак-
туальной. Стоит отметить, что КЖ — интегральный 
показатель, используемый для оценки физического, 
психологического, эмоционального и  социального 
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функционирования человека посредством изучения 
его субъективного восприятия [9].

Одним из  специфических опросников, широко 
используемых для оценки КЖ женщин средней воз-
растной группы (от 40 до 65 лет), то есть как женщин 
фертильного возраста, так и женщин в периодах пери- 
и постменопаузы (естественной и хирургической), яв-
ляется разработанный в Великобритании специаль-
ный опросник — WHQ (Women’s Health Questionnaire, 
опросник женского здоровья) [9]. Психометрические 
свойства и  надежность опросника были доказаны 
в многочисленных исследованиях [10–14]. Согласно 
результатам проведенного систематического обзо-
ра, посвященного изучению свойств специфических 
инструментов оценки КЖ женщин в период менопа-
узы, из  семи рассмотренных показателей психоме-
трические показатели качества WHQ были самыми 
высокими [14]. В настоящее время опросник широко 
используется при  оценке эффективности лечения 
и  профилактики заболеваний у  женщин в  периме-
нопаузе в странах Европы, Северной и Южной Аме-
рики, Австралии [15]. Перевод WHQ на русский язык 
и его валидация были осуществлены О. В. Ивановой, 
Е. Н. Усольцевой, Е. И. Брюхиной в 2011 г. [12].

Цель  — оценка влияния пери- и  постменопау-
зы, а также некоторых социально-демографических 
и  медицинских факторов на  параметры качества 
жизни женщин, проживающих в городе Ереван.

Материал и методы. С целью достижения цели 
исследования проведено поперечное исследова-
ние посредством опроса 353 женщин в  возрастной 
группе старше 40 лет. Выборка была сформирована 
случайным образом посредством двухэтапного кла-
стерного отбора из  числа женщин, обслуживаемых 
пятью поликлиниками города Ереван. Для оценки КЖ 
женщин использовался WHQ.
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Oпросник включает 36 вопросов, объединенных 
в следующие 9 шкал, по каждой из которых при ана-
лизе рассчитывается итоговый балл: «Депрессивные 
расстройства» (ДР) (7 вопросов: 3, 5, 7, 8, 10, 12, 25), 
«Соматические симптомы» (СС) (7 вопросов: 14, 15, 
16, 18, 23, 30, 35), «Тревожность / страхи» (ТС) (5 во-
просов: 2, 4, 6, 9, 13), «Вазомоторные нарушения» 
(ВН) (2 вопроса: 19, 27), «Качество сна» (КС) (3 вопро-
са: 1, 11, 29), «Сексуальное поведение» (СП) (3 во-
проса: 24, 31, 34), «Менструальные симптомы» (МС) 
(4 вопроса: 17, 22, 26, 28), «Память и концентрация 
внимания» (ПКВ) (3 вопроса: 20, 33, 36), «Привле-
кательность» (П) (2 вопроса: 21, 32). Участницы ис-
следования заполняли печатную версию опросника. 
Опрос проводился с 25.04.2022 по 20.06.2022 в поли-
клиниках после получения от участниц исследования 
информированного согласия. Критериями включения 
явились возраст женщин старше 40 лет, проживание 
в  городе Ереван в  течение последних 10  лет. Кри-
терии исключения: возраст ≤ 40 лет, продолжитель-
ность проживания в городе Ереван <10 лет.

Анализ результатов опроса проводили с  помо-
щью методики, описанной автором [11]. Опросник 
использует 4‑балльную оценочную шкалу Лайкерта. 
Kаждый вопрос имеет четыре варианта ответов: да, 
конечно; да, иногда; нет, не очень; совсем нет. Tак 
как  шкала имеет бинарную размерность от  0 до  1 
балла, при оценке ответов на вопросы положитель-
ного характера первые два ответа оцениваются 0 
баллов, 3‑й и 4‑й — 1 баллом. Для вопросов отрица-
тельного характера предусмотрен обратный расчет 
(вопросы 7, 10, 21, 25, 31 и 32). Для расчета обще-
го балла для  каждой шкалы рассчитывается сред-
няя арифметическая. Чем ближе значение среднего 
балла каждой из  шкал к  0, тем  выше оценивается 
КЖ, максимальный балл равен 1 и свидетельствует 
о наихудшем качестве жизни.

Ввод и анализ данных осуществлялся с исполь-
зованием статистического пакета SPSS-23. Резуль-
таты, полученные при  обработке данных выборки, 
представлены в  виде показателей описательной 
статистики: для  качественных переменных рассчи-
таны экстенсивные показатели, для  количествен-
ных — средние арифметические (М) и стандартные 
ошибки среднего арифметического (m). Для  оценки 
статистической значимости результатов исследова-
ния использовали параметрические методы — тест 
Стьюдента (t-тест). При  числе сравниваемых групп 

больше двух использован дисперсионный анализ 
с последующим проведением апостериорного теста 
Тюка для попарной оценки разности между группами. 
Нулевая гипотеза отвергалась при уровне значимо-
сти p<0,05.

Результаты. Большая часть женщин, принявших 
участие в опросе, находились в возрастной группе 45–
59 лет (71,9 %). Немного более чем половина участниц 
исследования имели высшее образование (58,9 %) 
и работали (57,8 %). Более ⅔ респондентов состояли 
в браке (68,8 %). Половина опрошенных (51,6 %) отме-
тили доход на уровне прожиточного минимума.

У немногим более половины интервьюированных 
(55,7 %) был период постменопаузы, 19,9 % — период 
менопаузального перехода и оставшиеся 24,4 % отме-
тили наличие регулярного менструального цикла.

Показатели КЖ женщин во всей выборке, рассчи-
танные с  помощью девяти шкал WHQ, составили: 
ДР — 0,30±0,015, СС — 0,49±0,02, ТС — 0,35±0,016, 
ВН — 0,41±0,022, КС — 0,52±0,02, СП– 0,34±0,021, 
МС — 0,30±0,017, ПКВ — 0,43±0,02, П — 0,32±0,02. 
Таким образом, максимальными (негативными) 
оказались баллы для  параметров «Качество сна» 
(0,52±0,02) и «Соматические симптомы» (0,49±0,02), 
наименьшими (позитивными) для  параметров «Де-
прессивные расстройства» и  «Менструальные сим-
птомы» (соответственно 0,30±0,015 и 0,30±0,017).

Проведенный дисперсионный анализ выявил 
статистически значимое отрицательное воздействие 
возрастных нарушений и  отсутствия менструально-
го цикла на  показатели практически всех шкал КЖ 
по  WHQ, за  исключением шкал ДР, КС, МС (табл. 
1, 2). Значимо более низкими (позитивными) оказа-
лись у женщин с регулярным менструальным циклом 
по  сравнению с  участницами в  периодах менопау-
зального перехода и постменопаузы показатели шкал 
ВН (0,17±0,03 против 0,46±0,05 и 0,51±0,03, p<0,001), 
ТС (0,27±0,03 против 0,40±0,04, p=0,017, и 0,38±0,02, 
p=0,013). Разница только между группами женщин 
с  регулярным циклом и  постменопаузе зарегистри-
рована по  шкалам СС (0,40±0,03 против 0,53±0,02, 
p=0,003), «Память и  концентрация внимания» 
(0,34±0,04 против 0,47±0,03, p=0,015), П  (0,24±0,04 
против 0,37±0,03, p=0,015) и  СП (0,21±0,03 против 
0,43±0,03, p<0,001).

Статистически значимое влияние на КЖ женщин 
по  всем шкалам опросника, за  исключением шка-
лы П, оказывали также наличие и число хронических 

Таблица 1
Сравнительная характеристика качества жизни женщин по шкалам «Депрессивные расстройства», «Соматические 

симптомы», «Тревожность / страхи» и «Вазомоторные нарушения» в зависимости от наличия регулярного 
менструального цикла и состояния здоровья

Характеристики
ДР СС ТС ВН

M±m p M±m p M±m p M±m p

Наличие регулярного менструального цикла
Регулярный цикл 0,24±0,03 F=2,221, 

p=0,110
0,40±0,03 F=5,563, 

p=0,004
0,27±0,03 F=5,045, 

p=0,007
0,17±0,03 F=22,817, 

p<0,001
Период менопаузального 
перехода

0,31±0,03 0,49±0,04 0,40±0,04 0,46±0,05

Климактерический период 0,32±0,20 0,53±0,02 0,38±0,02 0,51±0,03

Наличие хронических заболеваний
Отсутствовали 
1–3 
≥4 

0,18±0,02 
0,33±0,02 
0,45±0,05

F=16,128, 
p<0,001

0,35±0,03 
0,53±0,02 
0,68±0,06

F=20,693, 
p<0,001

0,22±0,02 
0,37±0,02 
0,66±0,06

F=29,459, 
p<0,001

0,29±0,04 
0,45±0,03 
0,61±0,09

F=8,566, 
p<0,001

П р и м е ч а н и е : F — критерий дисперсионного анализа.
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заболеваний. По  всем остальным шкалам баллы 
в группе женщин, не имеющих хронических заболева-
ний, оказались значимо более низкими как по срав-
нению с участницами, отметившими 4 и более хрони-
ческих заболеваний, так и наличие 1–3 хронических 
заболеваний (табл. 1, 2). По шкалам ТС, МС стати-
стически значимая разница выявлена между всеми 
рассмотренными группами.

Сравнительная характеристика социально-демо-
графических групп участниц исследования по  шка-
лам WHQ представлена в  табл. 3. С  возрастом 
у участниц исследования наблюдается выраженная 

тенденция к  ухудшению КЖ практически по  всем 
шкалам. Повышение показателей статистически зна-
чимо по всем параметрам шкалы WHQ, за исключе-
нием параметров ТС, КС, МС, ПКВ.

Установлено статистически значимое различие 
между показателями, вычисленными по  шкале СС, 
практически между всеми возрастными группами, 
за исключением участниц в возрастных группах 40–
44 и 45–54 года, у которых показатели были наимень-
шими (соответственно 0,36±0,05 и 0,45±0,02).

Показатели ВН значимо отличались между всеми 
возрастными группами, за  исключением возрастных 

Таблица 2
Сравнительная характеристика качества жизни женщин по шкалам «Качество сна», «Сексуальное поведение», 

«Менструальные симптомы», «Память и концентрация внимания» и «Привлекательность» в зависимости 
от наличия регулярного менструального цикла и состояния здоровья

Характери-
стики

КС СП МС ПКВ П

M±m p M±m p M±m p M±m p M±m p

Наличие регулярного менструального цикла

Регулярный 
цикл

0,45±0,04 F=2,827, 
p=0,061

0,21±0,03 F=11,112, 
p<0,001

0,32±0,03 F=0,806, 
p=0,448

0,34±0,04 F=4,299, 
p=0,014

0,24±0,04 F=3,364, 
p=0,015

Период ме-
нопаузально-
го перехода

0,51±0,04 0,34±0,05 0,31±0,04 0,39±0,04 0,31±0,04

Климакте-
рический 
период

0,56±0,03 0,43±0,03 0,27±0,02 0,47±0,03 0,37±0,03

Наличие хронических заболеваний

Отсутство-
вали

0,41±0,04 F=7,949 
p<0,001

0,24±0,03 F=6.678 
p=0,002

0,21±0,02 F=11,663 
p<0,001

0,27±0,03 F=13,382, 
p<0,001

0,26±0,03 F=2,405, 
p=0,092

1–3 0,56±0,02 0,38±0,03 0,30±0,02 0,48±0,03 0,35±0,03

≥4 0,64±0,06 0,49±0,10 0,52±0,07 0,56±0,07 0,30±0,07
П р и м е ч а н и я : F — критерий дисперсионного анализа.

Таблица 3
Сравнительная характеристика качества жизни опрошенных женщин по шкалам WHQ в зависимости 

от их социально-демографических особенностей

Характеристики
ДР СС ТС ВН

M±m p M±m p M±m p M±m p

Возрастные группы
40–44 0,22±0,04 F=3,698, 

p=0,012
0,36±0,05 F=10,749, 

p<0,001
0,25±0,04 F=2,549, 

p=0,056
0,23±0,06 F=5,510, 

p=0,001
45–54 0,27±0,02 0,45±0,02 0,34±0,02 0,38±0,03

55–64 0,35±0,03 0,56±0,03 0,40±0,03 0,49±0,04

≥65 0,40±0,06 0,82±0,05 0,40±0,08 0,63±0,11

Уровень образования
Среднее 0,37±0,04 F=1,909, 

p=0,150
0,54±0,05 F=0,943, 

p=0,391
0,35±0,05 F=0,282, 

p=0,755
0,31±0,06 F=1,779, 

p=0,170
Среднее специальное 0,28±0,03 0,51±0,03 0,37±0,03 0,43±0,04

Высшее 0,29±0,02 0,48±0,02 0,35±0,02 0,43±0,03

Занятость
Работали 0,30±0,02 t=2,310, 

p=0,022
0,50±0,02 t=3,058, 

p=0,002
0,36±0,02 t=1,306, 

p=0,1931
0,43±0,03 t=2,791, 

p=0,006
Домохозяйки / не работали 0,19±0,40 0,33±0,06 0,29±0,04 0,22±0,06

Семейное положение
Замужем / гражданский брак 0,26±0,02 F=6,391, 

p<0,001
0,48±0,02 F=0,669, 

p=0,572
0,32±0,02 F=6,469, 

p<0,001
0,39±0,03 F=1,776, 

p=0,152
Разведенные 0,39±0,04 0,50±0,05 0,52±0,05 0,51±0,07

Вдовы 0,40±0,04 0,55±0,04 0,37±0,04 0,49±0,06

Одинокие 0,36±0,12 0,55±0,13 0,37±0,08 0,50±0,18
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групп 55–64 и ≥65 лет, у которых они оказались наибо-
лее высокими (0,49±0,04 и 0,63±0,11 соответственно).

Баллы шкалы СП у  женщин возрастной группы 
40–44 года (0,22±0,04) оказались статистически зна-
чимо ниже по  сравнению с  возрастными группами 
55–64 года (0,52±0,04, p<0,001) и ≥65 лет (0,73±0,07, 
p=0,001). Значимо ниже они были и у женщин в воз-
расте 45–54  года (0,28±0,03) по  сравнению с  ра-
нее указанными старшими возрастными группами 
(p<0,001 и p=0,003). В то же время различие между 

двумя самыми молодыми группами женщин, а  так-
же женщинами в  возрастных группах 55–64  года 
и ≥65 лет оказалось не значимым.

Показатели привлекательности, как и следовало 
ожидать, достоверно выше у  женщин в  возрастной 
группе 55–64 года по сравнению с двумя более мо-
лодыми группами участниц исследования (0,40±0,04 
против 0,22±0,05, p=0,04, и 0,29±0,03, p=0,03).

По  шкале ДР статистически значимое разли-
чие выявлено только между возрастными группами 

Характеристики
ДР СС ТС ВН

M±m p M±m p M±m p M±m p

Доход
Ниже прожиточного минимума 0,42±0,03 F=12,450, 

p<0,001
0,57±0,04 F=3,912, 

p=0,023
0,42±0,04 F=2,512, 

p=0,083
0,52±0,05 F=6,049, 

p=0,004
На уровне прожиточного ми-
нимума

0,28±0,02 0,46±0,02 0,34±0,02 0,35±0,03

Выше прожиточного минимума 0,21±0,02 0,50±0,04 0,33±0,03 0,49±0,05

Таблица 3
Сравнительная характеристика качества жизни опрошенных женщин по шкалам WHQ в зависимости 

от их социально-демографических особенностей (продолжение)

Характерис-
тики

КС СП МС ПКВ П

M±m p M±m p M±m p M±m p M±m p

Возрастные группы
40–44 0,41±0,05 F=2,557, 

p=0,055
0,22±0,04 F=14,710, 

p<0,001
0,31±0,05 F=0,084, 

p=0,969
0,34±0,06 F=1,644, 

p=0,179
0,22±0,05 F=3,643, 

p=0,013
45–54 0,50±0,03 0,28±0,03 0,29±0,02 0,41±0,03 0,29±0,03

55–64 0,57±0,03 0,52±0,04 0,30±0,03 0,47±0,03 0,40±0,04

≥65 0,67±0,11 0,73±0,07 0,33±0,12 0,48±0,11 0,38±0,11

Уровень образования
Среднее 0,61±0,05 F=2,614, 

p=0,075
0,39±0,06 F=2,302, 

p=0,103
0,44±0,05 F=4,742, 

p=0,009
0,50±0,06 F=1,215 

p=0,298
0,48±0,06 F=5,112 

p=0,006
Среднее спе-
циальное

0,55±0,04 0,40±0,04 0,30±0,04 0,42±0,04 0,27±0,04

Высшее 0,49±0,03 0,30±0,03 0,27±0,02 0,41±0,03 0,31±0,03

Занятость
Работали 0,53±0,03 t=0283, 

p=0,410
0,33±0,03 t=0,706, 

p=0,481
0,26±0,02 t=0315, 

p=0,753
0,41±0,03 t=1,485, 

p=0,139
0,33±0,03 t=1,428, 

p=0,155
Домохозяй-
ки / не рабо-
тали

0,47±0,07 0,27±0,08 0,24±0,05 0,31±0,05 0,24±0,05

Семейное положение
Заму-
жем / граж-
данский брак

0,50±0,02 F=2,116, 
p=0,098

0,32±0,02 F=1,952, 
p=0,122

0,30±0,02 F=0,443, 
p=0,723

0,40±0,02 F=2,269, 
p=0,080

0,31±0,02 F=0,499, 
p=0,683

Разведенные 0,62±0,05 0,40±0,06 0,30±0,05 0,48±0,06 0,33±0,06

Вдовы 0,58±0,05 0,43±0,09 0,28±0,04 0,53±0,05 0,37±0,06

Одинокие 0,44±0,11 0,67±0,19 0,42±0,11 0,44±0,11 0,20±0,12

Доход
Ниже про-
житочного 
минимума

0,58±0,04 F=2,085, 
p=0,126

0,35±0,05 F=0,049, 
p=0,952

0,36±0,04 F=4,320, 
p=0,014

0,58±0,04 F=9,576, 
p<0,001

0,35±0,04 F=4,051, 
p=0,018

На уровне 
прожиточно-
го минимума

0,49±0,03 0,33±0,03 0,25±0,02 0,39±0,03 0,35±0,03

Выше про-
житочного 
минимума

0,55±0,04 0,33±0,04 0,33±0,04 0,34±0,04 0,21±0,03

П р и м е ч а н и е : F — критерий дисперсионного анализа, t — t-критерий.

Продолжение табл. 3
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40–44 и 55–64 года (соответственно 0,22±0,04 против 
0,35±0,03, p=0,04).

Значимо выше были показатели шкалы П у женщин 
со средним образованием (0,48±0,06) по сравнению 
с участницами со средним специальным (0,27±0,04, 
p=0,01) и высшим образованием (0,31±0,03, p=0,02). 
Достоверно ниже было КЖ женщин со средним уров-
нем образования по сравнению с женщинами с выс-
шим образованием также и  по  шкале МС (соответ-
ственно 0,44±0,05 и 0,27±0,02, p=0,01).

Значимо более высокими были показатели ДР, 
СС и ВН среди неработающих женщин и домохозяек 
по сравнению с занятыми женщинами (соответствен-
но 0,30±0,02 против 0,19±0,04, p=0,02; 0,50±0,02 про-
тив 0,33±0,06, p=0,002; 0,43±0,03 против 0,22±0,06, 
p=0,01). Статистически значимого влияния занятости 
женщин на остальные характеристики не выявлено.

Наиболее низким был показатель ДР у женщин, 
состоящих в  браке (0,26±0,02). Он был достовер-
но ниже по  сравнению с  аналогичным показателем 
у вдов (0,40±0,04, p=0,003) и разведенных участниц 
исследования (0,39±0,04, p=0,01).

Выявлено также влияние семейного положения 
женщин на  степень выраженности у  них чувства 
тревожности и страхов. Самым высоким был показа-
тель по этой шкале у разведенных участниц опроса, 
оказавшийся значимо выше по  сравнению с  груп-
пой женщин, состоявших в браке (0,52±0,05 против 
0,32±0,02, p<0,001). Достоверного влияния семей-
ного положения женщин на  остальные параметры 
не зарегистрировано.

Наилучшие показатели КЖ по  всем шкалам за-
регистрированы в группах женщин с уровнем дохода 
выше прожиточного минимума и на уровне прожиточ-
ного минимума по сравнению с участницами с низким 
уровнем дохода семьи. При этом достоверно более 
низкими оказались показатели в  указанных группах 
по  сравнению с  группой участниц, указавших уро-
вень дохода ниже прожиточного минимума, по шка-
лам ДР (0,28±0,20 и  0,21±0,02 против 0,42±0,03, 
p<0,001), ВН (0,49±0,05 и 0,35±0,03 против 0,52±0,05, 
p=0,04 и p=0,01), ПКВ (0,39±0,03 и 0,34±0,04 против 
0,58±0,04, p<0,001 и  p=0,001). По  шкале ВН досто-
верное различие выявлено также между группами 
участниц с  уровнем дохода на  уровне и  выше про-
житочного минимума, причем в первой из указанных 
групп он оказался ниже (0,35±0,03 против 0,52±0,05, 
p=0,04). По  шкалам СС и  МС значимое различие 
было зарегистрировано между участницами иссле-
дования с уровнем дохода на уровне и ниже прожи-
точного минимума (соответственно 0,46±0,02 против 
0,57±0,04 и 0,25±0,02 против 0,36±0,04, p=0,02). Зна-
чимо более низкий показатель параметра П зареги-
стрирован у  женщин, указавших высокий уровень 
дохода по  сравнению с  участницами со  средним 
уровнем дохода (0,21±0,03 против 0,35±0,03, p=0,02). 
Различие по шкалам КС, СП и ТС оказалось стати-
стически не значимым.

Обсуждение. Представленное исследование, 
проведенное с использованием WHQ в  группе жен-
щин армянской популяции, свидетельствует о сниже-
нии КЖ практически по всем параметрам у женщин 
пери- и  постменопаузального возрастов в  сравне-
нии в  женщинами с  регулярным менструальным 
циклом. Полученные нами данные подтверждаются 
таковыми других авторов [7, 8, 10, 15]. В  наиболь-
шей степени ухудшение КЖ женщин было обуслов-
лено плохим качеством сна (0,52±0,02 балла) и вы-
раженностью соматических симптомов (0,49±0,02), 

в  наименьшей степени оно было подвержено вли-
янию ДР (0,30±0,015) и  МС (0,30±0,017 балла), 
что совпадает с данными, полученными для женщин 
в польской популяции [7].

Сравнение полученных нами показателей шкал 
WHQ со  значениями популяционной нормы, полу-
ченными автором методики для  женщин в  Велико-
британии [11], выявило более высокие (негативные) 
показатели депрессивных расстройств, соматиче-
ских симптомов и  сексуального поведения у  армя-
нок, что может указывать на более низкое КЖ наших 
женщин в климактерический период.

КЖ женщин в  периодах пери- и  постменопаузы 
зависит от  множества факторов. Анализ этих фак-
торов очень важен с  целью разработки оптималь-
ных направлений профилактических мероприятий 
для указанной группы женщин.

Результаты проведенного нами исследования 
свидетельствуют о достоверном негативном влиянии 
наличия и  числа хронических заболеваний у  опро-
шенных женщин на практически все параметры КЖ, 
за исключением параметра П. Полученные нами дан-
ные соответствуют таковым, полученным другими 
исследователями [7, 16, 17].

В  настоящем исследовании наблюдалась воз-
растная депрессия, снижение КЖ в отношении прак-
тически всех шкал WHQ, что совпадает с результата-
ми других авторов [16, 18].

Достоверное влияние на КЖ опрошенных женщин 
оказывал уровень образования. Высшее и  среднее 
специальное образование женщин благотворно вли-
яли на КЖ по двум параметрам: П и МС. Результаты 
нашего исследования согласуются с данными других 
авторов [18, 19].

Значимому снижению КЖ женщин способствовала 
занятость женщин, оно оказалось ниже у работающих 
женщин в сравнении с домохозяйками и неработаю-
щими участницами исследования. Такое же влияние 
было установлено и другими авторами [17, 20].

Значимо выше оказался уровень КЖ в  группах 
женщин с уровнем дохода выше прожиточного мини-
мума и на уровне прожиточного минимума по срав-
нению с  участницами, указавшими уровень дохода 
ниже прожиточного минимума. Полученные нами 
данные тоже совпадают с результатами других авто-
ров [7, 20].

В  проведенном нами исследовании выявлено 
негативное влияние неблагоприятного семейного 
положения на  КЖ опрошенных женщин. У  женщин, 
состоящих в  браке, оно было выше в  сравнении 
с остальными группами участниц исследования. Та-
кое  же воздействие семейного положения женщин 
на КЖ установлено другими авторами [7, 16].

Заключение. Таким образом, результаты про-
веденного исследования подтверждают ухудшение 
всех показателей КЖ по шкале WHQ, за исключени-
ем ДР, КС, МС, у женщин пери- и постменопаузально-
го возрастов, проживающих в г. Ереван, по сравнению 
с женщинами с регулярным менструальным циклом. 
Негативное влияние на  КЖ участниц исследования 
оказывало наличие хронических заболеваний. Из со-
циально-демографических характеристик выявлено, 
как  и  следовало ожидать, негативное влияние воз-
раста, низкого уровня образования, отсутствия за-
нятости женщин, неблагоприятного семейного и фи-
нансового положения.

Вклад авторов: все авторы сделали эквивалент-
ный вклад в подготовку публикации.
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