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АННОТАЦИЯ
Введение. Изучение характера функциональных процессов в женском организме на этапе угасания репродуктивной функции в кли-
мактерическом периоде представляет значительный интерес. Немаловажное медико-биологическое и социальное значение имеют 
исследования по изучению процессов угасания репродуктивных функций у женщин, длительно проживающих на территориях с пос-
тоянно ведущимися военными действиями, у которых формируется посттравматический синдром, существенно влияющий на харак-
тер течения климактерического периода. Цель исследования — выявление особенностей климактерического синдрома у женщин, 
длительно (6–8 лет) проживавших в зоне военных действий Донецкой и Луганской Народных Республик в условиях хронического 
стресса, и жительниц Ростовской области, длительно (6–8 лет) проживавших в условиях без проведения военных действий. Методы. 
Проведено наблюдательное когортное исследование с участием 60 женщин (беженок), длительно проживавших на территориях с пос-
тоянно ведущимися военными действиями, и 60 женщин, длительно проживавших на территориях без проведения военных действий, 
в возрасте 50–65 лет, имеющих клинические проявления климактерического синдрома, находившихся на лечении в Научно-исследо-
вательском институте акушерства и педиатрии федерального государственного бюджетного образовательного учреждения высшего 
образования «Ростовский государственный медицинский университет» Министерства здравоохранения Российской Федерации. В со-
ответствии с классификацией стадий репродуктивного старения (Stages of Reproductive Aging Workshop (STRAW) +10) и клинических 
проявлений климактерия из представительниц каждого региона проживания были сформированы по две в каждом регионе клини-
ческие группы с объемом выборок n = 30 исследуемых женщин. Из представительниц Донецкой и Луганской Народных Республик 
образовали группу I, в которую вошли 30 женщин позднего этапа перехода в менопаузу (стадия –1 STRAW+10) с климактерическим 
синдромом в возрасте 50–55 лет. Также образовали группу II, в которую вошли 30 пациенток постменопаузального периода (стадий 
+1 и +2 по STRAW+10) с климактерическим синдромом в возрасте 60–65 лет. Из жительниц Ростовской области отбирали группу 1, 
в которую вошли 30 пациенток позднего этапа перехода в менопаузу (стадия –1 по STRAW+10) с климактерическим синдромом в воз-
расте 50–55 лет, в группу 2 вошли 30 пациенток постменопаузального периода (стадии +1 и +2 по STRAW+10) с климактерическим 
синдромом в возрасте 60–65 лет. Основной показатель исследования: модифицированный менопаузальный индекс. Статистическая 
обработка данных предусматривала использование пакетов прикладных программ Statistica версии 10.01 (StatSoft, США), Microsoft 
Excel 2010 (Microsoft, США), IBM SPSS 24.0. (IBM, США) и MedCalc statistical Software (MedCalc Software, Бельгия). Результаты. Уста-
новлено, что у женщин, длительно проживавших в условиях военных действий, климактерический синдром развивается чаще. У жи-
тельниц Ростовской области в позднем периоде перехода к менопаузе доля в 63,3 % статистически значимо преобладает легкая степень 
климактерического синдрома против доли в 36,7 % аналогичной степени тяжести КС у жительниц Донецкой и Луганской Народных 
Республик. Тогда как для женщин из Донецкой и Луганской Народных Республик характерны среднетяжелая степень с долей в 50,0 % 
в позднем периоде перехода к менопаузе против доли в 23,4 % для женщин Ростовской области, а также тяжелые формы в постменопа-
узе с долей в 33,3 % против доли в 10,0 % для женщин Ростовской области. Интенсивность проявлений нейровегетативных и психоэмо-
циональных нарушений у женщин обоих регионов проживания нарастает в соответствии с динамикой процесса старения репродук-
тивной системы и наиболее выражена в постменопаузальном периоде. Заключение. У жительниц Донецкой и Луганской Народных 
Республик, проживающих в зоне военных действий и подвергающихся постоянной угрозе жизни, развивается посттравматический 
синдром, в значительной степени утрирующий и модулирующий уже существующую функциональную и гормональную перестрой-
ку в регуляторных подсистемах головного мозга в периоде перименопаузы. Неравномерность функциональных сдвигов на разных 
уровнях центральной нервной системы в условиях хронического стресса приводит к существенному изменению внутримозговых меж-
системных отношений и усилению вероятности возникновения и тяжести проявления различных дисфункциональных отклонений.
КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: климактерический синдром, перименопауза, постменопауза, нейровегетативные, эндокринно-метаболи-
ческие и психоэмоциональные нарушения, хронический стресс
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ABSTRACT
Background. Functional processes in the female organism at the stage of reproductive function failure in menopause attract considerable 
interest of researchers. The paper presents a study of great medical, biological and social importance into reproductive function failure in 
women living in the territories with permanent military operations for a long time and, thus, suffering from post-traumatic syndrome, which 
significantly affects the character of menopause. Objectives. To identify the features of menopausal syndrome in women who have been 
living under chronic stress (6–8 years) in the zone of ongoing military operations, namely in the Donetsk and Luhansk People’s Republics, 
and in women from Rostov Oblast — the region free from active military operations. Methods. An observational cohort study involved 60 
women (refugees), long-term residents of the territories with ongoing military operations and 60 long-term residents of the territories with-
out military operations, aged 50–65 years, with clinical manifestations of menopausal syndrome; all women were patients of the Research 
Institute of Obstetrics and Pediatrics, Rostov State Medical University. In accordance with the Stages of Reproductive Aging Workshop 
(STRAW+10) classification and clinical manifestations of menopause, two clinical groups (n = 30) were formed from the representatives 
of each region of residence. Group I included 30 women, aged 50–55, from the Donetsk and Luhansk People’s Republics, who had late 
menopausal transition (stage -1 of STRAW+10) and menopausal syndrome. Group II involved 30 postmenopausal patients (stages +1 and 
+2 of STRAW+10), aged 60–65, with menopausal syndrome. Group 1 enrolled 30 residents of Rostov Oblast, aged 50–55, who had late 
menopausal transition (stage -1 of STRAW+10) and menopausal syndrome, group 2 included 30 postmenopausal patients (stages +1 and +2 
of STRAW+10), aged 60–65, with menopausal syndrome. Modified menopausal index was considered as the main indicator of the study. 
Statistical data processing was carried out by means of Statistica 10.01 (StatSoft, USA), Microsoft Excel 2010 (Microsoft, USA), IBM SPSS 
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24.0 (IBM, USA), and MedCalc (MedCalc Software, Belgium). Results. Long-term female residents of the territories with ongoing military 
operations were reported to develop menopausal syndrome more often. Rostov Oblast female residents in the late menopausal transition 
revealed a statistically significant prevalence of a mild degree of menopausal syndrome in 63.3 % of cases compared to 36.7 % of a similar 
severity of menopausal syndrome in residents of the Donetsk and Luhansk People’s Republics. Meanwhile, women from the Donetsk and 
Luhansk People’s Republics were indicated with moderate menopausal syndrome in 50.0 % of cases in late menopausal transition and severe 
syndrome in 33.3 % in postmenopause versus 23.4 % and 10 % of women from Rostov Oblast, respectively. The intensity of neurovegetative 
and psycho-emotional disorders in women of both regions increases with the aging process of the reproductive system and appears most 
pronounced in the postmenopausal period. Conclusion. Residents of the Donetsk and Luhansk People’s Republics, who live in the war zone 
and are exposed to constant threat to life, develop post-traumatic syndrome which significantly intensifies and modulates the already existing 
functional and hormonal restructuring in the brain subsystems during perimenopause. Non-uniform functional shifts at different levels of 
the central nervous system under conditions of chronic stress lead to a significant change in intracerebral processes and to an increase in the 
occurrence and severity of various dysfunctional deviations.
KEYWORDS: menopausal syndrome, perimenopause, postmenopause, neurovegetative disorders, endocrine-metabolic disorders, psy-
cho-emotional disorders, chronic stress
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ВВЕДЕНИЕ
Изучение характера функциональных процессов в жен-

ском организме на этапе угасания репродуктивной функ-
ции в климактерическом периоде представляет значитель-
ный интерес. Необходимость разработки эффективных 
способов профилактики климактерических нарушений 
обусловлена высокими показателями заболеваемости 
и преждевременной смертности, а также снижением тем-
пов старения женщин социально активного возраста и со-
хранением их трудоспособности и качества жизни [1–8]. 
В соответствии с классификацией стадий репродуктив-
ного старения (Stages of Reptoductive Ageing Workshop, 
STRAW), представленной в актуальных клинических ре-
комендациях, различают перименопаузальный переход, 
перименопаузу и постменопаузу1 [9]. На фоне возрастной 
перестройки функциональных процессов в женском ор-
ганизме для перименопаузального периода характерны 
инволюционные процессы в яичниках с постепенным 

снижением их гормональной функции, которые сопрово-
ждаются клиническими признаками дефицита половых 
стероидных гормонов в виде различных симптомов кли-
мактерического синдрома (КС) у подавляющего (до 85 %) 
большинства женщин [10–17]. КС может проявляться 
в виде нейровегетативных, эндокринно-метаболических 
и психоэмоциональных отклонений [1, 18–22]. Несмотря 
на то что климактерический период, как и беременность, 
является естественным физиологическим периодом жизни 
женщины, существенно возросло патологическое течение 
климакса в связи с выраженными преобразованиями сре-
ды обитания, изменениями геополитической и социаль-
ной сфер жизни [1, 7, 15, 23, 24]. Именно у этой категории 
женщин отмечаются проблемы с возрастной перестрой-
кой организма, обусловленные затрудненными адаптаци-
онными процессами [1, 15, 25].

Ростовская область (РО) территориально граничит с До-
нецкой (ДНР) и Луганской (ЛНР) Народными Республи-

1 Адамян Л. В., Андреева Е. Н., Аполихина И. А., Артымук Н. В., Ашрафян Л. А., Балан В. Е., Ермакова Е. И., Балан В. Е., Кузнецов С. Ю., Родио-
нов В. В., Сметник А. А., Филиппов О. С., Чернуха Г. Е., Юренева С. В., Ярмолинская М. И., Якушевская О. В. Менопауза и климактерическое со‑
стояние у женщины. Клинические рекомендации. М.: 2011. 85 с. Available: https://disuria.ru/_ld/11/1199_kr21N95MZ.pdf
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ками. Уже начиная с 2014 года в г. Ростов-на-Дону и Ро-
стовскую область перемещаются многотысячные потоки 
беженцев, среди которых значительную часть составляют 
женщины перименопаузального возраста. На их долю 
приходится наибольшее количество обращений за меди-
цинской помощью: на фоне постоянных бомбежек и хро-
нической опасности для здоровья и жизни у женщин, 
длительно проживавших на территориях, где постоянно 
ведутся военные действия, формируется посттравматиче-
ский синдром, существенно влияющий на характер тече-
ния климактерического периода.

Цель исследования — выявление особенностей кли-
мактерического синдрома у женщин, длительно (6–8 лет) 
проживавших в зоне военных действий Донецкой и Лу-
ганской Народных Республиках в условиях хроническо-
го стресса, и жительниц Ростовской области, длительно 
(6–8 лет) проживавших в условиях без проведения воен-
ных действий.
МЕТОДЫ
Дизайн исследования

Проведено наблюдательное когортное исследование 
с участием 60 женщин (беженок), длительно (6–8 лет) про-
живавших на территориях с постоянно ведущимися воен-
ными действиями в ДНР и ЛНР, и 60 женщин, длительно 
(6–8 лет) проживавших на территориях без проведения во-
енных действий в Ростовской области, в возрасте позднего 
этапа перехода в менопаузу и постменопаузального перио-
да, имеющих клинические проявления климактерического 
синдрома.
Условия проведения исследования

Отбор и наблюдение за пациентами осуществлялось 
в Научно-исследовательском институте акушерства и пе-
диатрии (НИИ акушерства и педиатрии) федерального 
государственного бюджетного образовательного учре-
ждения высшего образования «Ростовский государствен-
ный медицинский университет» Министерства здравоох-
ранения Российской Федерации (ФГБОУ ВО РостГМУ 
Минздрава России), из числа пациенток, обратившихся 
за специализированной медицинской помощью для ле-
чения проявлений климактерического синдрома в период 
с 01.01.2020 по 31.01.2023.
Критерии соответствия
Критерии включения

Наличие клинических симптомов (КС), развившихся 
на различных стадиях репродуктивного старения (класси-
фикация STRAW+10) и возраст 50–55 лет либо 60–65 лет; 
проживание в соответствующем регионе (ДНР или ЛНР, 
Ростовская область); а также значение индекса массы тела 
попадало в интервал 18 ≤ ИМТ ≤ 27 кг/м2 [9].

Критерии невключения
Беременность, хирургическая менопауза, прием комби-

нированных оральных контрацептивов и/или использова-
ние внутриматочной гормон-содержащей рилизинг-сис-
темы, менопаузальная гормональная терапия, различные 
эндокринные и соматические заболевания в стадии деком-
пенсации или утраты функции, значения индекса массы 
тела (ИМТ) < 18 или >27 кг/м2.
Критерии исключения

Отказ от участия в исследовании на любом из его эта-
пов, обострение хронических заболеваний на этапе прове-
дения исследования.
Описание критериев соответствия (диагностические 
критерии)

Для женщин позднего периода перехода в менопаузу 
(стадия –1 по STRAW +10) — аменорея от 60 дней и бо-
лее, повышенная вариабельность менструальных циклов 
по длительности, преобладание ановуляторных циклов, 
уровень фолликулостимулирующего гормона (ФСГ) ≥ 
25 МЕ/л. Для женщин постменопаузального периода (ста-
дии +1 и +2 по STRAW +10) стойкая аменорея, стабильно 
высокие уровни ФСГ. Наличие любых проявлений кли-
мактерического синдрома (нейровегетативных, эндокрин-
но-метаболических и психоэмоциональных).
Подбор участников в группы

Подбор участниц исследуемых групп осуществлялся 
с соблюдением критериев включения. Группы сформиро-
ваны из когорты пациенток, обратившихся за медицинской 
помощью самостоятельно или направленных из женских 
консультаций и поликлинических отделений Ростовской 
области2. В соответствии с классификацией стадий репро-
дуктивного старения (STRAW+10) и клинических прояв-
лений климактерического синдрома из представительниц 
каждого региона проживания были сформированы по две 
в каждом регионе клинические группы с объемом выбо-
рок n = 30 исследуемых женщин. Из представительниц 
Донецкой и Луганской Народных Республик образовали 
группу I, в которую вошли 30 женщин позднего этапа пе-
рехода в менопаузу (стадия –1 STRAW+10) с климактери-
ческим синдромом в возрасте 50–55 лет. Также образовали 
группу II, в которую вошли 30 пациенток постменопау-
зального периода (стадии +1 и +2 по STRAW+10) с кли-
мактерическим синдромом в возрасте 60–65 лет. Из жи-
тельниц Ростовской области отбирали группу 1, в которую 
вошли 30 пациенток позднего этапа перехода в менопаузу 
(стадия –1 по STRAW+10) с климактерическим синдромом 
в возрасте 50–55 лет, в группу 2 вошли 30 пациенток пост-
менопаузального периода (стадии +1 и +2 по STRAW+10) 
с климактерическим синдромом в возрасте 60–65 лет. Воз-
растные диапазоны женщин для включения в клиниче-

2 Министерство здравоохранения Российской Федерации. Приказ от 24.07.2014 № 389н «Об утверждение временного порядка проведения обяза‑
тельного медицинского освидетельствования граждан Украины и лиц без гражданства, постоянно проживающих на территории Украины, при‑
бывших на территорию Российской Федерации в поисках убежища»; Министерство здравоохранения Ростовской области. Приказ от 26.08.2021 
№ 1223 «Об оказании медицинской помощи по профилю «Акушерство и гинекология» в Ростовской области» в ред. приказа Минздрава Ро-
стовской области от 20.07.2022 № 1282; Правительство Российской Федерации. Постановление от 31.10.2014 № 1134 «Об оказании медицинской 
помощи отдельным категориям лиц (Об оказании в 2014 году медицинской помощи на территории Российской Федерации гражданам Украины 
и лицам без гражданства, постоянно проживавшим на территории Украины, вынужденно покинувшим территорию Украины и прибывшим 
на территорию Российской Федерации в экстренном массовом порядке…».
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ские группы соответствовали периодам второй зрелости 
и пожилому возрасту онтогенеза [26].

Целевые показатели исследования
Основной показатель исследования

Модифицированный менопаузальный индекс (баллы), 
основанный на оценке нейровегетативного, психоэмоцио-
нального и эндокринно-метаболического статусов 
Дополнительные показатели исследования

Дополнительные показатели исследования не предусмо-
трены.
Методы измерения целевых показателей

Определение степени тяжести КС основывалось 
на оценке менопаузального индекса Куппермана в моди-
фикации Е. В. Уваровой (1982). Шкала оценки менопау-
зального индекса включала 34 признака, субъективно от-
ражающих общее состояние женщины (табл. 1).

Тестирование женщин проводилось в утренние часы, 
с 9 до 11 часов, в стандартном кабинете лечебного учре-
ждения (поликлинического отделения НИИ акушерства 
и педиатрии ФГБОУ ВО РостГМУ Минздрава России) 
в состоянии полного психоэмоционального покоя без по-
сторонних раздражителей.
Переменные (предикторы, конфаундеры, 
модификаторы эффекта)

За 3 дня до проведения исследования пациентки исклю-
чали прием бета-блокаторов, психотропных препаратов 
и ноотропов.
Статистические процедуры
Принципы расчета размера выборки

Объемы выборок были ограничены экономическими 
возможностями, поэтому были одинаковыми во всех срав-
ниваемых группах и равными 30 пациенткам. Формиро-
вание выборки проводили из базы когорты пациенток 
с критериями включения в исследование по двум сравни-
ваемым регионами проживания: ДНР и ЛНР против Ро-
стовской области.
Статистические методы

Статистическая обработка данных предусматривала ис-
пользование пакетов прикладных программ Statistica вер-
сии 10.01 (StatSoft, США), Microsoft Excel 2010 (Microsoft, 
США), IBM SPSS 24.0. (IBM, USA) и MedCalc statistical 
Software (MedCalc Software, Бельгия). Категориальные 
данные описывались абсолютной и относительной часто-
той (долей или % от численности группы) встречаемости 
события. Для количественных данных, распределение ко-
торых было близко нормальному распределению, исполь-
зовалось среднее значение и стандартное отклонение (M ± 
SD). Для количественных данных, распределение которых 
не соответствовало нормальному распределению, в описа-
тельной статистике использовалось медианное значение 
и первая квартиль Q1 и третья квартиль Q3 — Mе (Q1; Q3). 
Значимость различий между значениями показателей ка-
тегориальных данных для групп определялась тестом хи-
квадрат без поправок и с поправками Йейтса и точного 
критерия Фишера. Значимость различий между значени-
ями показателей количественных данных для групп опре-

делялась t-критерием Стьюдента для 2-х независимых 
выборок при условии соответствия выборочного распре-
деления нормальному закону распределения с примене-
нием критерия Шапиро — Уилка. Значимость различий 
между значениями показателей количественных данных 
для групп определялась U-критерием Манна — Уитни 
для 2-х независимых выборок при условии несоответст-
вия выборочного распределения нормальному закону рас-
пределения с применением критерия Шапиро — Уилка. 
За статистически значимый уровень различий принят по-
рог двустороннего значения p — уровня, не превышающе-
го 0,05 (р ≤ 0,05).

РЕЗУЛЬТАТЫ
Формирование выборки исследования

С использованием в программе Microsoft Excel 2010 
(Microsoft, США) подпрограммы надстройки «Пакет 
анализа» с опцией «Выборка» из баз первичных данных 
по каждому региону проживания для когорты пациен-
ток, удовлетворяющих критериям включения в выборку, 
случайно формировали четыре группы сравнения. В ка-
ждой базе пациентке присваивался определенный ID 
индекс. Опция «Выборка» позволяла случайно из ка-
ждой базы индексов формировать выборку из 30 чле-
нов-индексов. Через номера индексов переходили к базе 
первичных данных пациенток. На основании соответ-
ствующих критериев включения из представительниц 
Донецкой Народной Республики и Луганской Народ-
ной Республики в I группу вошли 30 женщин поздне-
го этапа перехода в менопаузу (стадия 1) с климакте-
рическим синдромом, во II группу вошли 30 пациенток 
постменопаузального периода (стадии +1 и +2) с кли-
мактерическим синдромом. Из жительниц Ростовской 
области в 1 группу вошли 30 пациенток позднего этапа 
перехода в менопаузу (стадия 1) с климактерическим 
синдромом, во 2 группу вошли 30 пациенток постме-
нопаузального периода с климактерическим синдромом 
(стадии+1 и +2 по STRAW +10) (рис.).

Характеристика выборки (групп) исследования
Для женщин позднего этапа перехода в менопаузу (ста-

дия-1 по STRAW+10) с климактерическим синдромом 
и у жительниц ДНР и ЛНР, и у жительниц Ростовской 
области выборочные распределения возраста по крите-
рию Шапиро — Уилка не соответствовали нормальному 
распределению (р < 0,05), поэтому центры распределений 
представлены медианами. Женщины из ДНР и ЛНР имели 
медианное значение возраста равное 51 (50;53) год, а жен-
щины из РО имели медианное значение равное 52 (51;53) 
года и по критерию Манна — Уитни статистически не от-
личались друг от друга (р = 0,287), то есть были одинако-
выми (таблица 1).

Для женщин постменопаузального периода (ста-
дии+1 и +2 по STRAW+10) с климактерическим синдро-
мом и у жительниц ДНР и ЛНР, и у жительниц Ростовской 
области выборочные распределения возраста по критерию 
Шапиро — Уилка соответствовали нормальному распре-
делению (р > 0,05), поэтому центры распределений пред-
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Таблица 1. Критерии оценки модифицированного менопаузального индекса
Table 1. Modified menopausal index criteria

Критерии

Слабая
степень выраженности 

признака

Умеренная
степень выраженно‑

сти признака

Тяжелая
степень выраженно‑

сти признака

Баллы
Н/В признаки >10–20 21–30 >30
Э/М признаки 1–7 8–14 >14
П/Э признаки 1–7 8–14 >14
ММИ 12–34 35–58 >58

Н/В изменения
АД,
мм рт. ст.

повышенное 150/90 160/100 >160/100
пониженное 100/70 90/60

Головные боли Редко Часто Постоянно
Вестибулопатии + + + + + +
Сердцебиения в покое 1–2
Непереносимость высокой температуры + + + + + +
Судороги/онемение + + + + + +
Гусиная кожа Изредка Ночью Всегда
Дермографизм Белый Красный
Сухость кожи Умеренная Кератоз Короста
Потливость + + + + + +
Отечность Лица, слабая Век Постоянно
Аллергические реакции Ринит Крапивница Отек Квинке
Экзофтальм, блеск глаз + + + + + +
Повышенная возбудимость + + + + + +
Сонливость Утром Вечером Постоянно
Нарушения сна При засыпании Прерывистость Бессонница
Приливы жара (в сутки) <10 10–20 >20
Приступы удушья (в неделю) 1–2
Симпатоадреналовые кризы (в сутки) 1–2

Э/М изменения
Ожирение, ИМТ, кг/м2 27–30 31–40 >40
Тиреоидная дисфункция + + + + + +
Сахарный диабет + + + + + +
Гиперплазия молочных желез Диффузная Узловатая Фиброаденома
Мышечно-суставные боли Редко Периодически Постоянно
Жажда + + + + + +
Атрофия гениталий + + + + + +

П/Э изменения
Утомляемость + + + + + +
Снижение памяти + + + + + +
Слезливость, возбудимость + + + + + +
Изменение аппетита Повышение Снижение Потеря
Навязчивые идеи Подозрительное Страхи Суицид
Настроение Лабильное Депрессии Меланхолия
Либидо Угнетение Отсутствие Повышение

Примечания: таблица составлена авторами; интенсивность проявления климактерического синдрома: (+) — слабая, (++) — 
средняя, (+++) — тяжелая степень. Сокращения: Н/В — нейровегетативный; Э/М — эндокринно-метаболический; П/Э — психо‑
эмоциональный; ММИ — модифицированный менопаузальный индекс; АД — артериальное давление; ИМТ — индекс массы тела.
Notes: the table compiled by the authors; intensity of menopausal syndrome: (+) — mild, (++) — moderate, (+++) — severe. Abbreviations: 
Н/В — neurovegetative; Э/М — endocrine-metabolic; П/Э — psycho-emotional; ММИ — modified menopausal index; АД — arterial blood 
pressure; ИМТ — body mass index.
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ставлены средними значениями. Женщины из ДНР и ЛНР 
имели среднее значение возраста, равное 63,2 ± 2,2 года, 
а женщины из РО имели среднее значение, равное 62,6 ± 
2,3 года, и по критерию t-Стьюдента статистически не от-
личались друг от друга (р = 0,309) (табл. 2).

Пациентки сравниваемых групп были сопоставимы 
по значениям ИМТ, уровню образования, семейному по-
ложению (табл. 3 и 4).

Для женщин позднего этапа перехода в менопаузу 
(стадия 1 по STRAW+10) с климактерическим синдро-
мом и у жительниц ДНР и ЛНР, и у жительниц Ростов-
ской области выборочные распределения значений ИМТ 
по критерию Шапиро — Уилка соответствовали нормаль-
ному распределению (р > 0,05), поэтому центры распре-
делений представлены средними значениями. Женщины 
из ДНР и ЛНР имели среднее значение ИМТ, равное 22,4 ± 
2,7 кг/м 2, а женщины из РО имели среднее значение ИМТ, 

равное 21,3 ± 1,7 кг/м 2, и по критерию t‑Стьюдента стати-
стически значимо не отличались друг от друга (р = 0,066) 
(табл. 3).

У женщин позднего этапа перехода в менопаузу не вы-
явлено статистически значимых различий ни по уровню 
образования, ни по семейному положению (табл. 3). Все 
это указывает на сопоставимость групп сравнения: груп-
пы I из ДНР и ЛНР и группы 1 из РО.

Для женщин постменопаузального периода (стадии 
+1 и +2 по STRAW+10) с климактерическим синдромом 
и у жительниц ДНР и ЛНР, и у жительниц Ростовской об-
ласти выборочные распределения значений ИМТ по кри-
терию Шапиро — Уилка соответствовали нормальному 
распределению (р > 0,05), поэтому центры распределений 
представлены средними значениями. Женщины из ДНР 
и ЛНР имели среднее значение ИМТ, равное 23,2 ± 2,8 кг/м 2, 
а женщины из РО имели среднее значение ИМТ, равное 

Потенциально включаемые случаи (n = 120)

Не оценено по критериям включения (n = 0)

Группа I (n = 30)
Женщины из ДНР и 

ЛНР
позднего этапа перехода 
в менопаузу (стадия -1 

STRAW +10) с 
климактерическим 

синдромом в возрасте 
50–55 лет 

Закончили исследование
(n = 30).

Выбыли из 
исследования 

(n = 0)

Исключено (n = 0)

Оценено по критериям включения (n = 120)

Включено в исследование (n = 120)

Выбыло из наблюдения (n = 0)

Данные доступные для анализа:
- анамнез акушерско-гинекологический, соматический (n = 120);
- социально-демографические характеристики (n = 120);
- показатели нейро-вегетативного, психо-эмоционального статуса (n = 120)

Группа II (n = 30)
Женщины из ДНР и 

ЛНР
постменопаузального 

периода (стадии +1 и +2 
по STRAW +10) с 
климактерическим 

синдромом в возрасте 
60–65 лет 

Группа 2 (n = 30)
Женщины из РО

постменопаузального 
периода (стадии +1 и +2 

по STRAW +10) с 
климактерическим 

синдромом в возрасте 
60–65 лет 

Группа 1 (n = 30)
Женщины из РО

позднего этапа перехода 
в менопаузу (стадия -1 

STRAW +10) с 
климактерическим 

синдромом в возрасте 
50–55 лет 

Закончили исследование
(n = 30).

Выбыли из 
исследования 

(n = 0)

Закончили исследование
(n = 30).

Выбыли из 
исследования 

(n = 0)

Закончили исследование
(n = 30).

Выбыли из 
исследования 

(n = 0)
Рис. Блок-схема дизайна исследования
Примечание: блок-схема выполнена авторами (согласно рекомендациям STROBE). Сокращения: ДНР — Донецкая Народная 
Республика; ЛНР — Луганская Народная Республика; РО — Ростовская область; STRAW — Stages of Reproductive Aging Work‑
shop.
Fig. Schematic diagram of the research design
Note: performed by the authors (according to STROBE recommendations). Abbreviations: ДНР — Donetsk People’s Republic; ЛНР — 
Luhansk People’s Republic; РО — Rostov Oblast; STRAW — Stages of Reproductive Aging Workshop.
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24,0 ± 2,4 кг/м 2, и по критерию t‑Стьюдента статистически 
значимо не отличались друг от друга (р = 0,216) (табл. 4).

У женщин постменопаузального периода не выявлено 
статистически значимых различий ни по уровню обра-
зования, ни по семейному положению (табл. 4). Все это 
указывает на сопоставимость групп сравнения: группы II 
из ДНР и ЛНР и группы 2 из РО.
Основные результаты исследования

Проводили сравнение частоты обнаружения аналогич-
ных форм климактерического синдрома в зависимости 
от региона проживания. Было установлено, что легкая 
форма климактерического синдрома в позднем периоде 
перехода к менопаузе (стадия –1 по STRAW +10) стати-
стически значимо чаще выявлялась у жительниц Ростов-

ской области — 1 группа (19/30 (63,3 %) по сравнению 
с 11/30 (36,7 %) у женщин ДНР и ЛНР (I группа), р = 0,039 
(табл. 5). Средняя форма климактерического синдрома 
в периоде перименопаузы значимо чаще регистрировалась 
у женщин ДНР и ЛНР — I группа 15/30 (50,0 %) по срав-
нению с 7/30 (23,3 %) в 1 группе — жительниц Ростовской 
области, р = 0,033. Тяжелая форма климактерического 
синдрома регистрировалась в I группе — у женщин ДНР 
и ЛНР (4/30 (13,3 %)) так же (р > 0,05), как у жительниц 
Ростовской области (4/30 (13,3 %)) (1 группа), то есть раз-
личия нет (табл. 5).

В постменопаузальном периоде (стадии +1 и +2 
по STRAW +10) статистически значимые отличия в коли-
честве пациенток и долях этих пациенток в сравниваемых 

Таблица 2. Возрастная характеристика (Ме (Q1; Q3)) и (М ± SD) групп обследуемых женщин из Донецкой и Луган-
ской Народных Республик и Ростовской области
Table 2. Age characteristics (Me (Q1; Q3)) and (M ± SD) of study groups composed of residents from the Donetsk People’s 
Republics, Luhansk People’s Republics, and from Rostov Oblast

Группы Характеристика групп Возраст р-уровень 
значимости

I (n = 30) Жительницы из ДНР и ЛНР позднего этапа перехода в менопаузу 
(стадия 1 по STRAW+10) с КС 51 (50; 53)

0,287*
1 (n = 30) Жительницы РО позднего этапа перехода в менопаузу 

(стадия 1 по STRAW+10) с КС 52 (51; 53)

ІІ (n = 30) Жительницы из ДНР и ЛНР постменопаузального периода 
(стадии +1 и +2 по STRAW+10) с КС 63,2 ± 2,2

0,309**
2 (n = 30) Жительницы Ростовской области постменопаузального периода 

(стадии +1 и +2 по STRAW+10) с КС 62,6 ± 2,3

Примечания: таблица составлена авторами; * — по критерию Манна — Уитни, ** — по критерию Стьюдента. Сокращения: 
ДНР — Донецкая Народная Республика; ЛНР — Луганская Народная Республика; РО — Ростовская область; STRAW — Stages of 
Reproductive Aging Workshop; КС — климактерический синдром,
Notes: the table compiled by the authors; * — according to the Mann-Whitney criterion, ** — according to Student’s t-test. Abbreviations: 
ДНР — Donetsk People’s Republic; ЛНР — Luhansk People’s Republic; РО — Rostov Oblast; STRAW — Stages of Reproductive Aging 
Workshop; КС — menopausal syndrome.

Таблица 3. Средние значения индекса массы тела (М ± SD) и доли (%) пациенток с различным уровнем образова-
ния и семейного положения для женщин позднего периода перехода в менопаузу (стадия –1 по STRAW+10) в иссле-
дуемых регионах
Table 3. Mean values of body mass index (M ± SD) and rate of patients (%) with different levels of education and marital 
status for women of late menopausal transition (stage –1 of STRAW +10) in the regions under study

Показатели
Группы р-уровень 

значимостиГруппа I
(ДНР и ЛНР) n = 30

Группа 1
(РО) n = 30

ИМТ, кг/м 2 22,4 ± 2,7 21,3 ± 1,7 0,066**
Образование абс. отн. (%) абс. отн. (%)
Высшее 16 53,4 9 30,0 0,117***
Специальное среднее 7 23,3 10 33,3 0,567***
Среднее 7 23,3 11 36,7 0,399***
Семейное положение абс. отн. (%) абс. отн. (%)
Замужем 28 93,3 26 86,7 0,433*
Не замужем 2 6,7 4 13,3 0,433*

Примечания: таблица составлена авторами; * — по точному критерию Фишера, ** — по критерию Стьюдента, *** — по кри‑
терию Хи-квадрат с поправкой Йейтса. Сокращения: ДНР — Донецкая Народная Республика; ЛНР — Луганская Народная Респу‑
блика; РО — Ростовская область; ИМТ — индекс массы тела.
Notes: the table compiled by the authors; * — by Fisher’s exact test, ** — by Student’s t-test, *** — by Chi-square test with Yates correction. 
Abbreviations: ДНР — Donetsk People’s Republic; ЛНР — Luhansk People’s Republic; РО — Rostov Oblast; ИМТ — body mass index.
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группах выявлены не было для легкой и средней тяже-
сти КС: при легкой форме климактерического синдрома 
у 4/30 (13,3 %) жительниц Ростовской области и у 2/30 
(6,7 %) женщин из ДНР и ЛНР, р = 0,433. Сопоставимы-
ми были данные по частоте выявления средней тяжести 
климактерического синдрома: у 23/30 (76,7 %) житель-
ниц Ростовской области и у 18/30 (60,0 %) женщин ДНР 
и ЛНР, р = 0,166 (табл. 5). Однако тяжелая форма течения 
климактерического синдрома преобладала у жительниц 
ДНР и ЛНР — 10/30 (33,3 %) по сравнению с 3/30 (10,0 %) 
у жительниц Ростовской области, р = 0,034, что является 
статистически значимым различием (табл. 5).

На следующем этапе исследования была проведена де-
тализация различных симптомов климактерического син-
дрома.

При объединении все групп в одну группу (n = 120) ана-
лиз жалоб показал, что к наиболее характерным симпто-
мам нейровегетативных нарушений относились различ-
ные нарушения сна (82,3 %), головные боли перед началом 
менструации (63,2 %), нестабильность артериального дав-
ления (98,5 %), отечность (77,9 %), сухость кожных покро-
вов (54,4 %). Тяжесть состояния определялась сочетанием 
следующих симптомов: повышенным (150/100 и более) 
артериальным давлением, частыми (практически посто-
янными) головными болями, вестибулопатиями, потли-
востью, повышенной возбудимостью, приливами жара 
до 15–20 раз в сутки, симпатоадреналовыми кризами.

В процессе изучения нейровегетативных нарушений 
с использованием шкалы модифицированного менопау-
зального индекса обнаружено, что в позднем периоде пе-

Таблица 4. Средние значения индекса массы тела (М ± SD) и доли (%) пациенток с различным уровнем образова-
ния и семейного положения для женщин постменопаузального периода (стадии +1 и +2 по STRAW+10) в исследуе-
мых регионах
Table 4. Mean values of body mass index (M ± SD) and rate of patients (%) with different levels of education and marital 
status for women in postmenopause (stages +1 and +2 of STRAW +10) in the regions under study

Показатели

Группы
р-уровень зна‑

чимости
Группа II

(ДНР и ЛНР)
n = 30

Группа 2
(РО)

n = 30
ИМТ, кг/м 2 23,2 ± 2,8 24,0 ± 2,4 0,216**
Образование абс. отн. (%) абс. отн. (%)
Высшее 14 46,7 8 26,6 0,181*
Специальное среднее 7 23,3 11 36,7 0,399*
Среднее 9 30,0 11 36,7 0,785*
Семейное положение абс. отн. (%) абс. отн. (%)
Замужем 25 83,3 23 76,7 0,747*
Не замужем 5 16,7 7 23,3 0,747*

Примечания: таблица составлена авторами; * — по критерию хи-квадрат с поправкой Йейтса, ** — по критерию Стьюдента. 
Сокращения: ДНР — Донецкая Народная Республика; ЛНР — Луганская Народная Республика; РО — Ростовская область; ИМТ — 
индекс массы тела.
Notes: the table compiled by the authors; * — by Chi-square test with Yates’ correction, ** — by Student’s t-test. Abbreviations: ДНР — 
Donetsk People’s Republic; ЛНР — Luhansk People’s Republic; РО — Rostov Oblast; ИМТ — body mass index.

Таблица 5. Количество больных в группах и доли (%) обладающих различными степенями тяжести климактериче-
ского синдрома в позднем периоде перехода к менопаузе и в постменопаузе для различных регионов
Table 5. Number of patients in groups and rate (%) of different severity degrees of menopausal syndrome in late 
menopausal transition and postmenopause for the regions

Группы Степени тяжести КС
легкая средняя тяжелая 

І (ДНР и ЛНР) (n = 30) 36,7 % (n = 11) 50,0 % (n = 15) 13,3 % (n = 4) 
1 (РО) (n = 30) 63,3 % (n = 19) 23,4 % (n = 7) 13,3 % (n = 4)
Уровень значимости рI-1 = 0,039* рI-1 = 0,033** рI-1 = 1,0***
ІІ (ДНР и ЛНР) (n = 30) 6,7 % (n = 2) 60,0 % (n = 18) 33,3 % (n = 10) 
2 (РО) (n = 30) 13,3 % (n = 4) 76,7 % (n = 23) 10,0 % (n = 3)
Уровень значимости рII-2 = 0,433*** рII-2 = 0,166* рII‑2= 0,034***

Примечания: таблица составлена авторами; * — по критерию хи-квадрат, ** — по критерию хи-квадрат с поправкой Йейтса, 
*** — по точному критерию Фишера. Сокращения: ДНР — Донецкая Народная Республика; ЛНР — Луганская Народная Респу‑
блика; РО — Ростовская область; КС — климактерический синдром.
Notes: the table compiled by the authors; * — by Chi-square test, ** — by Chi-square test with Yates correction, *** — by Fisher’s exact test. 
Abbreviations: ДНР — Donetsk People’s Republic; ЛНР — Luhansk People’s Republic; РО — Rostov Oblast; КС — menopausal syndrome.
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рехода к менопаузе в зависимости от региона проживания 
статистически значимо отличалась частота обнаружения 
нейровегетативных нарушений только при его тяжелой 
форме: значимо чаще эти нарушения выявлялись у жен-
щин ДНР и ЛНР — 7/30 (23,3 %) в сравнении с 1/30 (3,3 %) 
у жительниц Ростовской области при р = 0,028 (табл. 6).

В постменопаузальном периоде статистически значимо 
чаще регистрировалась легкая форма нейровегетативных 
нарушений у жительниц РО — 7/30 (23,3 %) в сравнении 
с 1/30 (3,3 %) у женщин ДНР и ЛНР (р = 0,028). Значимые 
отличия выявлены и при тяжелой форме нейровегетатив-
ных нарушений: наиболее часто она выявлена у житель-
ниц ДНР и ЛНР — 9/30 (30,0 %) в сравнении с 2/30 (6,7 %) 
у жительниц Ростовской области (р = 0,024) (табл. 6).

По сравнению с поздним периодом перехода к менопау-
зе, независимо от региона проживания, в наших исследо-
ваниях возрастала частота тяжелых форм нейровегетатив-
ных нарушений, однако это возрастание в нашем случае 
статистически не значимо для обоих регионов: для ДНР 
и ЛНР рост с 23,3 до 30,0 % (р = 0,560), для Ростовской 
области рост с 3,3 до 6,7 % (р = 0,619). Возможно, такая 
тенденция и существует, но малый объем выборки не по-
зволяет доказать статистическую значимость такой тен-
денции в наших исследованиях.

При исследовании степеней выраженности психоэмоци-
ональных изменений установлено следующее. При объе-
динении всех групп в одну группу (n = 120) анализ жалоб 
показал то, что к числу основных жалоб при легкой сте-
пени психоэмоциональных изменений относились чрез-
мерное повышение аппетита, мобильность настроения, 
ассоциированная с фазами менструального цикла, повы-
шенная утомляемость.

При психоэмоциональных изменениях средней тяжести 
преобладали утомляемость (100 %), нарушения настро-
ения (68,7 %), склонность к депрессивным состояниям 
(32,3 %), снижение или отсутствии либидо (19,1 %).

В случае развития тяжелых форм психоэмоциональ-
ных изменений регистрировались эпизоды повышенной 
тревожности (37,2 %), вплоть до панических состояний, 
выраженные нарушения сна (52,3 %) с преобладанием су-
щественных затруднений при засыпании и депрессивные 
состояния (79,3 %).

При изучении особенностей психоэмоционального ста-
туса в зависимости от стадий репродуктивного старения 
установлено, что в позднем периоде перехода к менопаузе 
легкая степень психоэмоциональных изменений чаще ре-
гистрировалась у жительниц Ростовской области — 20/30 
(66,7 %) в сравнении с 12/30 (40,0 %) у женщин ДНР и ЛНР 
(р = 0,039). Доля психоэмоциональных изменений средней 
тяжести чаще обнаруживались у женщин ДНР и ЛНР — 
17/30 (56,7 %) в сравнении с 9/30 (30,0 %) у жительниц 
Ростовской области (р = 0,039). Частота выявляемости тя-
желых форм или степеней тяжести психоэмоциональных 
изменений в зависимости от региона проживания стати-
стически значимо не отличалась (р = 1,000) (табл. 7).

В постменопаузальном периоде легкая степень психоэ-
моциональных изменений почти в 3 раза чаще выявлялась 
у жительниц Ростовской области — 11/30 (36,7 %) в срав-
нении с 3/30 (10,0 %) у женщин из ДНР и ЛНР (р = 0,018). 
Частота встречаемости психоэмоциональных изменений 
средней степени у женщин из различных регионов про-
живания статистически значимо не отличалась (р = 0,593). 
Тяжелая форма психоэмоциональных изменений значимо 
чаще регистрировалась у жительниц ДНР и ЛНР — 7/30 
(23,3 %) в сравнении с 1/30 (3,3 %) у жительниц Ростов-
ской области (р = 0,028) (табл. 7), а легкая степень ПЭИ 
чаще наблюдалась у женщин Ростовской области (36,7 %), 
чем у женщин ДНР и ЛНР (10,0 %) при р = 0,018.

Общими психоэмоциональными проявлениями у жен-
щин позднего периода перехода к менопаузе и постмено-
паузального периода, независимо от региона проживания, 
явились: преобладание выраженных и стойких отрицатель-

Таблица 6. Количество больных в группах и доли (%) обладающих различными степенями тяжести нейровегета-
тивных нарушений в позднем периоде перехода к менопаузе и в постменопаузе для различных регионов
Table 6. Number of patients in groups and rate of patients (%) with different severity degrees of neurovegetative 
disorders in late menopausal transition and postmenopause for the regions

Группы
Степени тяжести НВН*

легкая средняя тяжелая 
І (ДНР и ЛНР) (n = 30) 6,7 % (n = 2) 71,0 % (n = 21) 23,3 % (n = 7)
1 (РО) (n = 30) 16,7 % (n = 5) 80,0 (n = 24) 3,3 % (n = 1)
Уровень значимости рI–1 = 0,263*** рI–1 = 0,372** рI–1 = 0,028***
ІІ (ДНР и ЛНР) (n = 30) 3,3 % (n = 1) 66,7 % (n = 20) 30,0 % (n = 9) 
2 (РО) (n = 30) 23,3 % (n = 7) 70,0 % (n = 21) 6,7 % (n = 2)
Уровень значимости рII–2 = 0,028*** рII–2 = 1,0** рI–2 = 0,024***

Примечания: таблица составлена авторами; * — по критерию хи-квадрат;** — по критерию хи-квадрат с поправкой Йейтса; 
*** — по точному критерию Фишера. Сокращения: НВН — нейровегетативные нарушения ДНР — Донецкая Народная Республи‑
ка; ЛНР — Луганская Народная Республика; РО — Ростовская область.
Notes: the table compiled by the authors; * — by Chi-square test, ** — by Chi-square test with Yates correction, *** — by Fisher’s exact test. 
Abbreviations: НВН — neurovegetative disorders; ДНР — Donetsk People’s Republic; ЛНР — Luhansk People’s Republic; РО — Rostov 
Oblast.
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ных эмоций (тоски, тревоги, страха, гнева), однако степень 
их выраженности была значимо больше у женщин из ДНР 
и ЛНР, лишившихся крова в результате бомбежек. Указан-
ные проявления были более выражены в постменопаузаль-
ном периоде в позднего периода перехода к менопаузе.
Дополнительные результаты исследования

Дополнительные результаты в ходе проведения исследо-
вания не получены.
ОБСУЖДЕНИЕ
Резюме основного результата исследования

Результаты проведенных исследований свидетельст-
вуют о том, что в позднем периоде перехода к менопаузе 
и в постменопаузальном периоде частота встречаемости 
КС у женщин из ДНР и ЛНР, длительно пребывавших 
в зоне военных действий, выше в сравнении с жительни-
цами Ростовской области. Значимо чаще у женщин из ДНР 
и ЛНР встречается среднетяжелая и тяжелая формы КС.
Ограничения исследования

Высокая психотравмирующая компонента у континген-
та участниц исследования из Донбасса вносила ограниче-
ния в процедуру опроса групп.
Интерпретация результатов исследования

Полученные результаты подтверждают общую патоге-
нетическую направленность механизмов формирования 
КС. Ранее было доказано, что основные клинические про-
явления КС опосредованы существенными возрастными 
изменениями в лимбико-диэнцефально-гипоталамиче-
ских структурах центральной нервной системы, формиру-
ющимися на фоне снижения гормональной функции яич-
ников [1, 27–31]. К их числу относятся ослабление общего 
коркового тонуса, лабильность реакций сосудистого ру-
сла, снижение торможения и инертность нервных процес-
сов; а также нарушения взаимоотношений коры больших 
полушарий с нижележащими отделами ЦНС. В результате 
ослабления интенсивности деятельности нервной систе-
мы и недостаточности тормозных подсистем женского ор-

ганизма во время климакса отмечается усиление лабиль-
ности функциональных процессов в гипоталамических 
структурах, которое сопровождается значительным сни-
жением резистентности организма к разным видам экзо- 
и эндогенных воздействий. У жительниц ДНР и ЛНР, 
проживающих в зоне военных действий и подвергаю-
щихся постоянной угрозе жизни, развивается посттрав-
матический синдром, в значительной степени утрирую-
щий и модулирующий уже существующую эндогенную 
функциональную и гормональную перестройку в регуля-
торных подсистемах головного мозга во время климакса. 
Неравномерность функциональных сдвигов на разных 
уровнях центральной нервной системы на фоне хрони-
ческого стресса приводит к существенному изменению 
внутримозговых межсистемных отношений и усилению 
вероятности возникновения различных дисфункциональ-
ных отклонений. Этим может объясняться более частое 
развитие среднетяжелых и тяжелых форм КС, особенно 
нейровегетативных и психоэмоциональных нарушений 
по сравнению с контрольной группой жительниц РО.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Полученные результаты в более частом развитии сред-

нетяжелых и тяжелых форм КС, особенно нейровегетатив-
ных и психоэмоциональных нарушений, у жительниц ДНР 
и ЛНР по сравнению с группой сравнения из жительниц 
Ростовской области обозначают перспективу дальнейших 
более углубленных исследований (с большими объемами 
выборок) функциональных межсистемных отношений 
гипоталамо-гипофизарно-надпочечниковой и гипотала-
мо-гипофизарно-гонадной систем женского организма, 
что позволит существенно расширить имеющиеся пред-
ставления о механизмах формирования КС в периоды пе-
рехода к менопаузе и в постменопаузе в условиях хрони-
ческого стресса, а также разработать новые комплексные 
подходы к повышению стрессоустойчивости, профилак-
тике и лечению климактерических нарушений у женщин, 
оказавшихся в сложных социальных обстоятельствах.

Таблица 7. Количество больных в группах и доли (%) обладающих различными степенями тяжести психоэмоцио-
нальных изменений в позднем периоде перехода к менопаузе и в постменопаузе для различных регионов
Table 7. Number of patients in groups and rate of patients (%) with different severity degrees of psycho-emotional 
disorders in late menopausal transition and postmenopause for the regions

Группы
Степени тяжести ПЭИ

легкая средняя тяжелая 
І (ДНР и ЛНР) (n = 30) 40,0 % (n = 12) 56,7 % (n = 17) 3,3 % (n = 1) 
1 (РО) (n = 30) 66,7 % (n = 20) 30,0 % (n = 9) 3,3 % (n = 1)
Уровень значимости рI-1 = 0,039* рI-1 = 0,039** рI-1 = 1,0***
ІІ (ДНР и ЛНР) (n = 30) 10,0 % (n = 3) 66,7 % (n = 20) 23,3 % (n = 7)
2 (РО) (n = 30) 36,7 % (n = 11) 60,0 % (n = 18) 3,3 % (n = 1)
Уровень значимости рII‑2 = 0,018*** рII-2 = 0,593* рII‑2 = 0,028***

Примечания: таблица составлена авторами; * — по критерию хи-квадрат; ** — по критерию хи-квадрат с поправкой Йейтса; 
*** — по точному критерию Фишера. Сокращения: ПЭИ — пихоэмоциональные изменения; ДНР — Донецкая Народная Республи‑
ка; ЛНР — Луганская Народная Республика; РО — Ростовская область.
Notes: the table compiled by the authors; * by Chi-square test, ** by Chi-square test with Yates correction, *** by Fisher’s exact test. 
Abbreviations: ПЭИ — psycho-emotional disorders; ДНР — Donetsk People’s Republic; ЛНР — Luhansk People’s Republic; РО — Rostov 
Oblast.
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