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Актуальность. В настоящее время женское здоровье является актуальной темой 
исследований в медицинских, психологических и социологических науках. Это обусловлено, 
с одной стороны, ростом средней продолжительности жизни, который в настоящее время 
достиг 81,8 лет, а с другой стороны, комплексом неблагоприятных факторов, которые 
негативно влияют на психоэмоциональное состояние и провоцируют проявления 
психофизиологической дезадаптации. В зоне особого риска при этом находятся женщины 
перименопаузального возраста, у которых диагностируются проявления климактерического 
синдрома.


Цель – выявить взаимосвязь между степенью выраженности климактерического 
синдрома, копинг-стратегиями и уровнем тревожности.


Материалы и методы. В исследовании приняли участие 40 женщин в возрасте 52-60 лет, 
находящиеся в периоде менопаузы (6-8 лет с даты последней менструации). Основная 
группа была представлена женщинами с сильной и умеренной степенью выраженности 
климактерического синдрома (20 человек), группа сравнения – женщинами со слабой 
степенью выраженности климактерического синдрома или его отсутствием (20 человек). В 
исследовании использовались психодиагностические методики: Шкала Грина – оценка 
степени выраженности климактерического синдрома (авторы: Дж. Грин, Д.М. Харт, Р. 
Линдсей; 1998 г); Опросник «Самочувствие, Активность Настроение» (В.А. Доскин, Н.А. 
Лаврентьева, В.Б. Шарай, М.П. Мирошников;1973 г.); Шкала самооценки уровня тревожности 
Спилбергера-Ханина (Ч.Д. Спилбергер; 1970 г.; адаптация Ю.Л. Ханина, 1976 г.).


Результаты. Анализ показателей личностной (p-level=0,005261) и реактивной тревожности 
(p-level=0,023195) показали различия на уровне статистической значимости. Показатели 
«реактивная тревожность» и «личностная тревожность» выше у группы женщин с высокой 
или умеренной степенью выраженности климактерического синдрома по сравнению с 
группой женщин со слабой степенью выраженности.


Обнаружена положительная корреляция между степенью выраженности 
климактерического синдрома и уровнем как реактивной (R=0,316666), так и личностной 
(R=0,370712) тревожности. Чем тяжелее протекает климактерический синдром, тем выше как 
реактивная, так и личностная тревожность.


Заключение.  У женщин с сильной или умеренной степенью выраженности 
климактерического синдрома уровень ситуативной и личностной тревожности выше, чем у 
женщин со слабой степенью выраженности. Женщины со слабой степенью выраженности 
климактерического синдрома в большей степени склонны использовать такую стратегию 
совладания, как «планирование решения».


Ключевые слова: климактерический синдром; менопауза, тревожность; реактивная 
тревожность; личностная тревожность; копинг-стратегии, стратегии совладания; 
психологическая адаптация.
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Relevance. Currently, women's health is a relevant topic of research in medical, 
psychological, and sociological sciences. This is due, on the one hand, to the increase in the 
average life expectancy, which has now reached 81.8 years, and, on the other hand, to a 
complex of unfavorable factors that negatively affect the psychoemotional state and 
provoke manifestations of psychophysiological maladaptation. Women of perimenopausal 
age, who are diagnosed with menopausal syndrome, are particularly at risk.


Objective: to identify the relationship between the severity of menopausal syndrome, 
coping strategies, and anxiety levels.


Materials and methods. The study involved 40 women aged 52-60 years who were in 
menopause (6-8 years since the last menstrual period). The main group consisted of women 
with severe and moderate menopausal syndrome (20 women), while the comparison group 
consisted of women with mild or no menopausal syndrome (20 women). The study used 
psychodiagnostic methods: The Green Scale, an assessment of the severity of menopausal 
syndrome (authors: J. Green, D.M. Hart, R. Lindsay; 1998); the questionnaire «Well-being, 
Activity, Mood» (V.A. Doskin, N.A. Lavrentieva, V.B. Sharai, M.P. Miroshnikov; 1973); The 
Spielberger-Khanin self-assessment scale of anxiety (C.D. Spielberger; 1970; adaptation by Y.L. 
Khanin, 1976).


Results. The analysis of indicators of personal (p-level=0,005261) and reactive anxiety (p-
level=0,023195) showed differences at the level of statistical significance. The indicators of 
«reactive anxiety» and «personal anxiety» are higher in the group of women with a high or 
moderate degree of severity of menopausal syndrome, compared to the group of women with 
a low degree of severity. A positive correlation was found between the severity of 
menopausal syndrome and the level of both reactive (R=0,316666) and personal (R=0,370712) 
anxiety. The more severe the menopausal syndrome is, the higher the level of both reactive 
and personal anxiety.


Conclusion. Women with severe or moderate menopausal syndrome have higher levels of 
situational and personal anxiety than women with mild symptoms. Women with mild 
menopausal symptoms are more likely to use the coping strategy of «planning a solution».


Keywords: menopausal syndrome; menopause; anxiety; reactive anxiety; personal anxiety; 
coping strategies; psychological adaptation.
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АКТУАЛЬНОСТЬ

В настоящее время женское здоровье 
является актуальной темой исследований 
в медицинских, психологических и 
социологических науках. Это обусловлено, 
с одной стороны, ростом средней продол-
жительности жизни, который в настоящее 
время достиг 81,8 лет, а с другой стороны, 
комплексом неблагоприятных факторов, 
которые негативно влияют на психоэмо-
циональное состояние и провоцируют 
проявления психофизиологической дез-
адаптации. В зоне особого риска при этом 
находятся женщины перименопаузаль-
ного возраста, у которых диагностируются 
проявления климактерического синдрома 
[8, 10].


В 2014 году Всемирная организация 
здравоохранения обозначила в качестве 
одного из ключевых ориентиров для 
национальных систем здравоохранения 
концепцию «здорового старения» [1, 5]. В 
связи с этим вопросы сохранения 
здоровья женщин, в том числе в 
климактерическом периоде, приобретают 
выраженную общественную и научную 
значимость.


По данным научной литературы, 
климактерический синдром развивается у 
35-80 % женщин и представляет собой 
многокомпонентный физиологический 
процесс, сопровождающийся масштабной 
перестройкой женского организма. Симп-
томатика синдрома отличается широтой 
проявлений и включает не только 
соматические, но и психологические 
особенности [2, 3].


Особый научный и практический 
интерес представляет изучение адапта-
ционных механизмов в период менопау-
зы. Этот этап жизненного пути сопряжён с 
целым рядом взаимосвязанных вызовов – 
физиологических, психологических и 
социальных. Организм женщины сталки-
вается с необходимостью физиологичес-
кой адаптации к гормональной перест-
ройке, характерной для климактерия [7]. У 
75-80 % женщин данный процесс 
осложняется симптоматикой климактери-
ческого синдрома, что неизбежно сказы-
вается на повседневном самочувствии и 
общем качестве жизни [6].


Цель настоящего исследования – 
выявить взаимосвязь  между степенью вы-

раженности климактерического синдро-
ма, копинг-стратегиями и уровнем 
тревожности.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 
ИССЛЕДОВАНИЯ

В исследовании приняли участие 40 
женщин в возрасте 52-60 лет, находящиеся 
в периоде менопаузы (6-8 лет с даты 
последней менструации). Основная 
группа была представлена женщинами с 
сильной и умеренной степенью выражен-
ности климактерического синдрома (20 
человек), группа сравнения – женщинами 
со слабой степенью выраженности 
климактерического синдрома или его 
отсутствием (20 человек).


В данной работе были использованы 
следующие методы: анкетирование; 
психодиагностические (тесты, методики): 
Шкала Грина – оценка степени выражен-
ности климактерического синдрома 
(авторы: Дж. Грин, Д. М. Харт, Р. Линдсей; 
1998 г); Опросник «Копинг-стратегии» Р. 
Лазаруса (автор: Р. Лазарус, С. Фолкман; 
1988 г.); Опросник «Самочувствие, 
Активность Настроение» (В. А. Доскин, Н.А. 
Лаврентьева, В.Б. Шарай, М.П. 
Мирошников; 1973 г.); Шкала самооценки 
уровня тревожности Спилбергера-Ханина 
(Ч.Д. Спилбергер; 1970 г.; адаптация Ю.Л. 
Ханина, 1976 г.); статистическая обработка 
(STATISTICA 8.0 StatSoft). Исследование 
проводилось в период с 30 октября по 27 
декабря 2025 года.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ

И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ

Для проверки гипотезы о наличии 
различий стратегий совладания в 
зависимости от степени выраженности 
климактерического синдрома была ис-
пользована методика «Копинг-стратегии» 
(Р. Лазарус), а также статистический 
критерий U-Манна Уитни.


Анализ показателя планирование 
решения (ПР), согласно критерию U-
Манна Уитни показал различия на 
достоверном уровне статистической 
значимости (p-level=0,029419). Наглядно 
данные по показателю «Планирование 
решения» представлены на рисунке 1. 
Было  установлено,  что  показатель,  харак-
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теризующий склонность к планированию 
решений, существенно выше у женщин, 
испытывающих слабую степень выражен-
ности климактерического синдрома, по 
сравнению с теми, кто имеет высокую или 
умеренную степень выраженности симп-
томов. Этот результат может свидетель-
ствовать о том, что женщины со слабой 
степенью выраженности климактеричес-
кого синдрома демонстрируют более 
проактивный и целенаправленный подход 
к преодолению стрессовых ситуаций. Они 
в большей степени склонны к тщатель-
ному когнитивному анализу возникшей 
проблемы, детальной оценке возможных 
путей ее решения и последующему 
формированию конкретного плана дейст-
вий. Такой стиль поведения предполагает 
активное осмысление ситуации, поиск 
ресурсов и разработку стратегий для 
эффективного управления вызовами, 
вместо пассивного переживания или 
избегания.

Для проверки гипотезы о наличии 
различий показателей тревожности в 
зависимости от степени выраженности 
климактерического синдрома была 
использована шкала самооценки уровня 
тревожности Спилберга-Ханина. Анализ 
показателей личностной (p-level=0,005261) 
и реактивной тревожности (p-
level=0,023195) показали различия на дос-
товерном уровне статистической 
значимости.

Показатели «реактивная тревожность» и 
«личностная тревожность» выше у группы 
женщин с высокой или умеренной 
степенью выраженности климактеричес-
кого синдрома по сравнению с группой 
женщин со слабой степенью выражен-
ности синдрома.

Реактивная тревожность, также 
известная как ситуативная тревожность, 
представляет собой временное эмоцио-
нальное состояние, характеризующееся 
субъективно переживаемыми ощущения-
ми напряжения, беспокойства, нервознос-
ти и опасений. Это реакция на восприни-
маемую угрозу или стрессовую ситуацию, 
которая возникает здесь и сейчас. У 
женщин с высокой/умеренной степенью 
выраженности климактерического синд-
рома симптомы (такие как частые и 
интенсивные приливы жара, обильное 
ночное потоотделение, нарушения сна, 
учащенное сердцебиение, головные боли, 
перепады настроения, вагинальная 
сухость и дискомфорт) являются не просто 
неприятными ощущениями, а постоян-
ными, часто непредсказуемыми и изматы-
вающими стрессорами. Каждый новый 
приступ прилива, каждая бессонная ночь 
или эпизод резкого изменения настрое-
ния воспринимаются организмом и 
психикой как угроза комфорту, контролю 
над собой и нормальному функциони-
рованию. Наглядно данные по показателю 
«Реактивная тревожность» представлены 
на рисунке 2.

Рисунок 1 – Средние значения по показателю «Планирование 
решения» между исследуемыми группами
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Рисунок 2 – Средние значения по показателю «Реактивная 
тревожность» между исследуемыми группами

Личностная тревожность, в отличие от 
реактивной (ситуативной) тревожности, 
представляет собой устойчивую индиви-
дуальную характеристику, отражающую 
предрасположенность человека к 
восприятию широкого круга ситуаций как 
потенциально угрожающих, реагирова-
нию на них состоянием беспокойства, 
напряжения и тревоги.  Женщины с 
изначально высоким уровнем личностной 
тревожности вступают в период менопау-
зы, уже обладая повышенной чувствитель-
ностью к стрессу и склонностью интерпре-
тировать различные изменения (в том 
числе физиологические) как угрожающие. 

Это означает, что даже относительно 
умеренные климактерические симптомы 
могут восприниматься ими как значитель-
но более выраженные, чем у женщин с 
низким уровнем личностной тревожности. 
Наглядно данные по показателю «Лич-
ностная тревожность» представлены на 
рисунке 3.

Для анализа взаимосвязи между 
степенью выраженности климактеричес-
кого синдрома, стратегиями совладания и 
уровнем тревожности был использован 
коэффициент корреляции Спирмена 
Обнаружена положительная корреляция 
между степенью выраженности климакте-

Рисунок 3 – Средние значения по показателю «Личностная 
тревожность» между исследуемыми группами
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рического синдрома и уровнем как 
реактивной (Spearmen R=0,316666), так и 
личностной (Spearmen R=0,370712) 
тревожности. Положительная корреляция 
показывает, что чем тяжелее протекает 
климактерический синдром, тем выше 
общий уровень психологического небла-
гополучия, проявляющийся в усилении 
как ситуативной реакции на стресс 
(реактивная тревожность), так и в 
углублении общей склонности к 
тревожным переживаниям (личностная 
тревожность).

Отсутствие прямых корреляций «плани-
рования решения» с другими перемен-
ными может указывать на то, что эта 
копинг-стратегия может действовать бо-
лее опосредованно или ее эффективность 
зависит от контекста или других личност-
ных особенностей, нежели от прямой 
линейной связи с тяжестью синдрома или 
уровнем тревожности.


Эти данные имеют важное практичес-
кое значение, подчеркивая необходи-
мость комплексного подхода к управле-
нию климактерическим синдромом, 
который включает не только медицинское 
облегчение физических симптомов, но и 
обязательную психологическую поддерж-
ку, направленную на снижение тревож-
ности и улучшение общего эмоциональ-
ного благополучия женщин в этот период.


Корреляционная плеяда, отображенная 
на рисунке 4, наглядно показывает 
взаимосвязь между данными критериями.
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ВЫВОДЫ

Были получены данные, свидетельст-
вующие о наличии различий в 
применении копинг-стратегии «планиро-
вание решения» в зависимости от степени 
тяжести климактерического синдрома. 
Женщины со слабой выраженностью 
симптомов значимо чаще прибегают к 
данной стратегии совладания по сравне-
нию с женщинами, у которых синдром 
протекает в умеренной или тяжелой 
форме. Обнаружены различия в уровне 
как реактивной, так и личностной тревож-
ности у женщин двух групп. Таким обра-
зом, высокий уровень тревожности в боль-
шей степени наблюдается у женщин с 
высокой/умеренной степенью выражен-
ности климактерического синдрома.


Проведённая корреляция выявила 
взаимосвязь между степенью выражен-
ности климактерического синдрома и 
тревожностью. Чем более выражены 
физиологические симптомы менопаузы, 
тем выше становятся как ситуативные 
(реактивная тревожность), так и устойчи-
вые (личностная тревожность) проявления 
беспокойства и напряжения. Полученные 
данные расширяют научные представле-
ния о психологической адаптации к 
менопаузе. Это создает основу для 
дальнейшего совершенствования прог-
рамм психологического сопровождения, 
направленных на сохранение женского 
здоровья и качества жизни.

Рисунок 4 – Корреляционая плеяда (КС-климактерический 
синдром, ЛТ-личностная тревожность, РТ-реактивная тревожность)
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