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Цель – изучение особенностей сомнологического статуса, мелатонинового обмена и течения пери-
ода перименопаузы у жительниц Ростовской области в сравнении с женщинами, длительно про-
живавшими в зоне военных действий.  
Материалы и методы. Оценка сомнологического статуса включала анкетный опрос по показате-
лям качества сна, наличию синдрома апноэ во сне, уровню дневной сонливости (шкала Epworth) и 
полисомнографическое исследование. Уровень 6-сульфатоксимелатонина определяли методом им-
муноферментного анализа. Степень тяжести климактерического синдрома устанавливали по ме-
нопаузальному индексу Куппермана в модификации Е.В. Уваровой. Были обследованы женщины  
40–50 лет: I группу составили 58 женщин, проживающих в Ростовской области не менее 10 лет; 
II группу – 63 женщины, проживавшие в зоне военных действий на Донбассе не менее 8–10 лет. 
Статистическая обработка заключалась в расчете медианы, интерквантильного размаха, крите-
риев Манна – Уитни, Вилкоксона.   
Результаты. Установлено, что у жительниц Донецкой и Луганской Народных Республик, дли-
тельно проживавших в зоне военных действий в условиях хронического стресса, более выражены 
сомнологические нарушения, обусловливающие снижение продукции мелатонина и большую тя-
жесть течения климактерических нарушений в сравнении с жительницами Ростовской области. 
Выявлены наиболее частые симптомы нейровегетативных отклонений: нестабильное артериаль-
ное давление, головные боли перед началом менструации, отечность, сухость кожи, потливость, 
повышенная возбудимость, приливы жара и нарушение сна.  
Выводы. Многолетнее влияние стресспотенцирующих социально обусловленных факторов военной 
зоны вызывает дисфункциональные отклонения и снижение уровня мелатонина, а также нейрове-
гетативные, психоэмоциональные и эндокринно-метаболические нарушения, снижающие качество 
жизни женщин в перименопаузу, что требует разработки эффективных профилактических и 
коррекционных стратегий для лиц данной возрастной группы.   
 
Ключевые слова: перименопауза, сомнологический статус, мелатониновый обмен, климактери-
ческие нарушения, хронический стресс, адаптивность. 
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Введение. Климактерический период в ор-

ганизме женщины сопровождается инволюци-

онными процессами в репродуктивной системе, 

характеризующимися прекращением детород-

ной, а затем и менструальной функции. В этот 

период за счет угасания функции яичников про-

исходят системные изменения во всем орга-

низме женщины [1, 2]. В связи с напряженно-

стью этих изменений практическое значение 

приобретает выделение перименопаузального 

периода и его фаз (перименопаузальный пере-

ход и 12 мес. менопаузы со дня прекращения по-

следней менструации) в жизненном цикле жен-

щин [3, 4]. В этот период на фоне возрастных из-

менений всего организма в репродуктивной си-

стеме доминируют инволюционные процессы, 

что характеризуется постепенным снижением 

функции яичников. В перименопаузе на фоне 

снижения уровня эстрогенов отмечается по-

вышение продукции фолликулостимулирую-

щего (ФСГ) и лютеинизирующего (ЛГ) гормо-

нов, способствующее развитию большинства 

дисфункциональных процессов в гормональ-

ном, нейровегетативном и психоэмоциональ-

ном статусе. На фоне дефицита половых гор-

монов могут возникать различные неблаго-

приятные процессы в соответствующих орга-

нах и тканях [5–10]. В регуляции синтеза по-

ловых гормонов у женщин климактериче-

ского возраста особое место принадлежит 

эпифизу, осуществляющему синтез мелато-

нина, который обладает антагонизмом по от-

ношению ЛГ и ФСГ. Мелатонин и серотонин 

играют ведущую роль в регуляции нейровеге-

тативных, гормональных и психоэмоциональ-

ных процессов во время климакса [11–13]. 

В связи с военными действиями в Укра-

ине с 2014 г. на территорию России прибыло 

большое число беженцев, среди которых зна-

чительное количество женщин климактериче-

ского возраста, составляющих высокий про-

цент обращений в медицинские учреждения  

г. Ростова-на-Дону и Ростовской области. Из-

вестно, что в условиях хронического стресса 

процессы гормональной дисфункции при кли-

максе, в т.ч. структура и качество сна в рамках 

суточного цикла «сон-бодрствование», а также 

мелатониновый обмен, его аранжирующий, су-

щественно утрируются [14–16]. В связи с чем 

представляет значительный интерес изучение 

особенностей сомнологического статуса и ха-

рактера мелатонинового обмена у женщин кли-

мактерического возраста в условиях социально 

обусловленного хронического стресса.  

Цель исследования. Изучение особенно-

стей сомнологического статуса, мелатонино-

вого обмена и течения периода перименопа-

узы у жительниц Ростовской области в срав-

нении с женщинами, длительно проживав-

шими в зоне военных действий. 

Материалы и методы. Для достижения 

поставленной цели сформированы две клини-

ческие группы: в I группу вошли 58 женщин в 

возрасте 41–50 лет, проживающих в Ростов-

ской области (РО) не менее 10 лет. II группу 

составили 63 женщины аналогичного воз-

раста, длительно проживавшие в зоне воен-

ных действий на Донбассе (ДБ) (также не ме-

нее 10 лет). 

Критерии включения. Наличие клиниче-

ских симптомов климактерического синдрома 

(КС), развившихся в различных стадиях репро-

дуктивного старения (классификация STRAW) 

при индексе массы тела (ИМТ) 18–27 [1, 17]. 

Критерии невключения. Беременность, хи-

рургическая менопауза, прием комбинирован-

ных оральных контрацептивов и/или использо-

вание внутриматочной гормонсодержащей ри-

лизинг-системы, менопаузальная гормональ-

ная терапия, различные эндокринные и сомати-

ческие заболевания в стадии декомпенсации 

или утраты функции, ИМТ >28, для группы 

«перименопауза» – отсутствие последней мен-

струации более 12 мес., уровень фолликулости-

мулирующего гормона более 30 мМЕ/л. 

Критерии исключения. Отказ от участия в 

исследовании на любом из его этапов, 

обострение хронических заболеваний на этапе 

проведения исследования. 

Подбор участников группы. Исследова-

ние проходило в поликлиническом отделении 

НИИ акушерства и педиатрии Ростовского 

государственного медицинского универси-

тета в 2018–2023 гг. Подбор участников групп 

осуществлялся с соблюдением критериев 

включения. Группы формировались из числа 

пациенток, обратившихся в институт за меди-

цинской помощью самостоятельно, а также из 
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числа пациенток, направленных из женских 

консультаций и поликлинических отделений 

Ростовской области. Все группы были сопо-

ставимы по уровню образования, социаль-

ному статусу и семейному положению. 

Выявление особенностей сомнологиче-

ского статуса у женщин обследуемых групп 

проводилось при помощи анкетного анализа по 

показателям качества сна, наличию синдрома 

апноэ во сне, а также по уровню дневной сонли-

вости (шкала Epworth). Анкета балльной оценки 

субъективных характеристик сна включала дан-

ные о времени засыпания, продолжительности 

сна, количестве ночных пробуждений и каче-

стве утреннего пробуждения. Суммарная оцен-

ка 22 и более баллов характеризовала нормаль-

ный сон, 19–21 балл – пограничное состояние, 

менее 19 баллов – нарушения сна. При анализе 

уровня дневной сонливости 5–9 баллов свиде-

тельствовали о выраженной дневной сонливо-

сти, 10 и более – о повышенной потребности во 

сне и необходимости консультации со специа-

листом. 

Анкета для скрининга синдрома апноэ во 

сне также оценивалась в баллах. При 4 и более 

баллах синдром апноэ во сне был вероятен, 

что требовало осмотра сомнолога и полисо-

мнографического исследования с регистра-

цией показателей дыхания.  

Для объективизации структуры сна прове-

дено полисомнографическое (ПСГ) исследова-

ние с использованием полисомнографа-электро-

энцефалографа «Энцефалан – ЭЭГР-19/26». 

ПСГ-обследования осуществлялись непрерывно 

с 22:00 до срока естественного пробуждения в 

специально оборудованной палате ЭЭГ-ви-

деомониторинга НИИ акушерства и педиатрии 

Ростовского государственного медицинского 

университета. Оценивалась общая длительность 

сна – время, в течение которого регистрирова-

лись стадии сна с вычетом времени периода 

бодрствования (пробуждения), количество про-

буждений, времени бодрствования внутри сна 

на всем его протяжении в 1–5 циклах.  

По данным электрокардиографии встроен-

ным в прибор программным обеспечением осу-

ществлялась оценка сердечного ритма с приме-

нением стандартных рекомендованных мето-

дов количественного анализа: статистический, 

вариационный, спектральный. Анализирова-

лись выбранные фрагменты длительных (ноч-

ных) записей ЭКГ при ПСГ-исследованиях 

женщин в соответствии со стадиями сна. 

Определение уровня 6-сульфатоксимела-

тонина (6-СОМТ) осуществлялось в утренней 

порции мочи женщин методом иммунофер-

ментного анализа (ИФА) анализатором «Пи-

кон» с использованием стандартных наборов 

фирм DELFIAHfsh (WallacOy, Turku, Finland) 

и ELISA. Определение степени тяжести кли-

мактерических нарушений (КН) было осно-

вано на оценке менопаузального индекса Куп-

пермана в модификации Е.В. Уваровой (1982). 

Шкала оценки менопаузального индекса 

включала 34 признака, субъективно отражаю-

щих общее состояние женщины (эндокринно-

метаболические, нейровегетативные и пси-

хоэмоциональные признаки). 

При этом соблюдались строгие условия 

времени проведения, последовательности и 

кратности исследований. У женщин с сохра-

ненным менструальным циклом в позднем ре-

продуктивном периоде и на начальных этапах 

перименопаузы исследования проводили в 

первой (с 3 по 8 день) фазе менструального 

цикла. 

Согласно юридическим аспектам прове-

дения научных исследований (ОСТ 42-511-99 

«Правила проведения качественных клиниче-

ских испытаний в РФ», утвержден МЗ РФ  

от 29.12.1998) в рамках проведенного иссле-

дования, объем которого одобрен этическим 

комитетом НИИ акушерства и педиатрии Ро-

стовского государственного медицинского уни-

верситета, у обследуемых женщин обяза-

тельно брали информированное согласие, ко-

торое содержало всю доступную информацию 

о возможных осложнениях для здоровья, воз-

никающих вследствие проводимого исследо-

вания.  

Принципы расчета размера выборки. 

Объемы выборок рассчитывали по формуле 

N>50+8m (где m – количество независимых 

переменных) [18]. 

При обработке данных оценивались зна-

чения медианы и интерквартильного размаха 

[25 %, 75 %]; статистическая значимость ре-

зультатов рассчитывалась при доверительной 
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вероятности 95 %; для сравнения межгруппо-

вых различий использовался непараметриче-

ский критерий Манна – Уитни (при уровне 

значимости 0,05). Для выявленных статисти-

чески значимых различий проводился апосте-

риорный анализ с помощью критерия Вилкок-

сона с поправкой Бонферрони. Статистиче-

ская обработка данных велась с использова-

нием пакетов прикладных программ Statistica 

версии 10.01, Excel 2010, IBM SPSS 24.0. 

Результаты и обсуждение. В процессе 

анкетного опроса женщин было установлено, 

что средняя продолжительность ночного сна у 

женщин I группы находилась в диапазоне 6,4–

7,5 ч, во II группе – 5,2–6,1 ч. Нарушение каче-

ства сна имели 34,25 % жительниц РО и 79,6 % 

женщин из ДБ (p<0,05). У 32,7 % женщин из 

РО отмечалась сонливость в утренние часы и 

нарушение сна при засыпании, тогда как у по-

давляющего числа жительниц ДБ (79,8 %) 

преобладала прерывистость сна, чередующа-

яся с бессонницей и сонливость в вечерние 

часы (p=0,024). Наличие синдрома апноэ/ги-

попноэ сна статистически значимо было более 

выражено у жительниц ДБ (p=0,045). 

Данные балльной оценки субъективных 

характеристик сна у женщин изучаемых групп 

представлены в табл. 1.  

 
Таблица 1 

Table 1 

Особенности сна у женщин, проживающих в Ростовской области,  

и жительниц Донбасса в перименопаузальном периоде (баллов) 

Sleep characteristics in women living in the Rostov and Donbass regions  

during the perimenopausal period (points) 

Показатель 

Parameter 

Клиническая группа I  

Clinical group 1 

(n=58) 

Клиническая группа II  

Clinical group 2 

(n=63) 

р 

Качество сна 

Sleep quality 

24,7 

[21,4–26,2] 

15,3 

[14,8–17,5] 
0,012 

Синдром апноэ/гипопноэ сна 

Sleep apnea/hypopnea syndrome 

2,1 

[1,8–2,3] 

4,5 

[3,9-5,6] 
0,041 

Шкала сонливости (Epworth) 

Epworth Sleepiness Scale 

2,5 

[1,4–2,6] 

5,9 

[3,5–7,2] 
0,023 

Примечание. Различия достоверны при р≤0,05. 

Note. The differences are significant, p≤0,05.  

 
В случаях, когда неблагоприятное тече-

ние климактерического периода сопровожда-

лось нарушениями сна, пациентки отмечали 

ухудшение общего состояния и значительное 

снижение работоспособности, связанные с ин-

сомнией. 

В результате анкетного опроса было уста-

новлено, что женщины с КН в обеих клиниче-

ских группах в своих ответах в процессе те-

стирования указывали на снижение эффектив-

ности и качества сна, утомляемость и сильную 

сонливость в бодрствовании с их преоблада-

нием у жительниц ДБ по сравнению с житель-

ницами РО. 

На основании анализа результатов полисо-

мнографического исследования были установ-

лены статистически значимо более высокие 

значения средней частоты сердечных сокраще-

ний (ЧСС) на 8,4 уд./мин у жительниц ДБ по 

сравнению с женщинами из РО (p<0,05), что 

свидетельствует о более выраженной симпати-

котонии у респонденток во II группе. 

В структуре сна во время медленновол-

новой фазы отмечалось снижение ЧСС на  

2,3 уд./мин в первой группе и на 5,4 уд./мин 

во второй (с минимумом значений в III и  

IV стадиях медленного сна) и с их максималь-

ным увеличением в парадоксальную фазу (на 
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3,5 уд./мин в первой и на 2,7 уд./мин во второй 

группах). Со стороны вегетативной регуляции 

отмечалась высокая вариабельность сердеч-

ного ритма у жительниц ДБ, максимально 

представленная в I стадии медленноволно-

вого сна и в быстром сне. Статистически зна-

чимые различия (р=0,043) выявлены по пока-

зателям максимальных величин ЧСС. У жи-

тельниц ДБ отмечено значимое увеличение 

количество эпизодов храпа, индексов апноэ и 

апноэ/гипопноэ (р=0,031, р=0,028 и р=0,016 

соответственно), сопровождавшееся ростом 

частоты обнаружения и длительности десату-

раций в течение сна, что свидетельствовало о 

проявлении нарушений дыхания во сне.  

На фоне общего снижения эффективности 

сна у жительниц ДБ отмечалось статистически 

значимое более выраженное (в 1,9 раза) увеличе-

ние продолжительности периодов бодрствова-

ния во сне по сравнению с жительницами РО 

(р=0,036). У женщин из ДБ также отмечалось бо-

лее выраженное увеличение количества пробуж-

дений (в 2,7 раза) по сравнению с жительницами 

РО (р=0,047) и более выраженное снижение про-

должительности сна в медленноволновой фазе 

(р=0,034) на фоне уменьшения его общей дли-

тельности (р=0,012).  

При анализе циклической структуры сна 

у 73,5 % жительниц ДБ в среднем во время сна 

выявлялось 4 цикла, тогда как у 82,6 % жи-

тельниц РО преобладало 5 циклов (р=0,019). 

При анализе соотношения фаз в циклах сна 

было установлено, что у жительниц РО в пер-

вых трех циклах сна превалировала медленно-

волновая фаза ночного сна, а в четвертом 

цикле преобладала парадоксальная фаза сна.  

Как уже указывалось выше, при изуче-

нии суточного цикла «сон-бодрствование» 

особое внимание уделяется исследованию 

регуляторной роли эпифиза и свойств его 

гормонов, особенно мелатонина [11, 12]. В 

связи с биоритмологическим принципом ор-

ганизации функциональных процессов в жи-

вых системах эпифиз обеспечивает модуля-

торную подстройку метаболических процес-

сов женского организма к меняющимся в те-

чение суток условиям среды обитания при 

помощи мелатонина. Возрастное снижение 

секреции мелатонина сигнализирует о рас-

стройстве пинеального и гипофизарного кон-

троля над яичниковой цикличностью и о про-

грессивном угасании фертильной функции 

женщины [9, 11, 12].  

В процессе анализа уровня 6-СОМТ в 

утренней порции мочи, содержание которого 

отражает уровень мелатонина в циркулирую-

щей крови, были обнаружены статистически 

значимо более низкие значения этого показа-

теля у женщин II группы по сравнению с  

I группой (75,4 нг/мл и 103 нг/мл соответ-

ственно, р=0,029).  

В ходе изучения характера климактериче-

ских нарушений у женщин в I группе не обнару-

жены тяжелые проявления КС; средняя тяжесть 

течения КС была выявлена у 31,5 % обследуе-

мых, тогда как проявления легкой формы КС 

обнаружены у 77,6 % женщин. Во II группе 

наиболее часто встречались проявления КС 

средней тяжести (73,5 %), что в 2,5 раза чаще по 

сравнению с женщинами I группы, и тяжелое те-

чение КС (16,3 %), тогда как легкое течение вы-

явлено лишь у 10,2 % жительниц ДБ. 

В процессе сопоставительного анализа 

уровня 6-СОМТ и степени тяжести КС было об-

наружено, что у женщин с тяжелой формой КС 

уровень 6-СОМТ в моче составлял 57,87 нг/мл в 

І группе и 41,68 нг/мл во ІІ группе (р=0,048). 

При КС средней и легкой степени тяжести по-

казатели статистически значимо не отлича-

лись и составили при среднетяжелой форме 

74,12 нг/мл и 69,48 нг/мл (р=0,057), при легкой 

степени 85,36 нг/мл и 73,26 нг/мл в I и II группах 

соответственно (р=0,064). Наиболее частыми 

симптомами нейровегетативных отклонений 

были: нестабильное артериальное давление, 

головные боли перед началом менструации, 

отечность, сухость кожи, потливость, повы-

шенная возбудимость, приливы жара и нару-

шение сна. 

В ходе проводимых исследований под-

тверждено одно из характерных свойств эпи-

физа – его связь с эндокринным аппаратом ор-

ганизма человека, особенно с функцией гонад 

[13]. Основная роль эпифиза заключается в 

подавлении активности половых гонад за счет 

антагонизма мелатонина с фолликулостиму-
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лирующим и лактотропным гормонами. Ком-

пенсаторному повышению продукции именно 

этой пары гормонов во время климакса припи-

сывается важная роль в формировании климак-

терического синдрома различной степени тя-

жести, характеризующегося целым рядом ней-

ровегетативных, психоэмоциональных и эндо-

кринно-метаболических нарушений. Впервые 

доказательства участия эпифиза в блокирова-

нии гонадотропных гормонов были представ-

лены в 1898 г. немецким врачом М. Ашкинази, 

который сообщил о двух случаях преждевре-

менного полового созревания у мальчиков с 

опухолью эпифиза. При дальнейших исследо-

ваниях в опытах на животных была подтвер-

ждена роль эпифиза в контроле над уровнем 

полового развития [19]. В детском возрасте 

как у животных, так и у людей отмечается вы-

сокая активность эпифиза [20]. Благодаря 

этому эпифиз подавляет функцию гонад, пре-

дупреждая раннее половое созревание. С воз-

растом отмечается постепенное снижение 

эпифизарного контроля [21, 22]. Полученные 

результаты свидетельствуют, что у жительниц 

ДНР и ЛНР, длительно проживавших в зоне 

военных действий, физиологически обуслов-

ленный эндогенный гормон-дефицитарный 

стресс ассоциирован с экзогенным стрессом, 

вызванным угрозой жизни, что способствует 

формированию выраженных нарушений сна в 

рамках суточного цикла «сон-бодрствова-

ние». Сомнологические нарушения в свою 

очередь обусловили снижение продукции ме-

латонина, максимальный синтез которого 

приходится на ночные часы. В результате сни-

жения продукции мелатонина возникает сни-

жение гормонального контроля над продук-

цией ЛГ и ФСГ, что вероятно способствовало 

формированию более тяжелых форм климак-

терического синдрома.  

Заключение. Выявленные в процессе про-

веденных исследований более выраженные со-

мнологические нарушения и снижение уровня 

мелатонина у жительниц Донбасса по сравне-

нию с жительницами Ростовской области свя-

заны с многолетним влиянием стресспотенци-

рующих социально обусловленных факторов 

(проживание в зоне военных действий, свя-

занное с постоянной угрозой жизни), на фоне 

которых формируются более тяжелые формы 

нейровегетативных, психоэмоциональных и 

эндокринно-метаболических расстройств, 

существенно снижающих качество жизни 

женщин климактерического возраста, что 

требует дальнейшей разработки соответству-

ющих профилактических и коррекционных 

стратегий для лиц данной возрастной 

группы.  
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CHARACTERISTICS OF SOMNOLOGICAL STATUS AND MELATONIN  

METABOLISM IN WOMEN IN CLIMACTERIC PERIOD WHO LIVED  
IN A WAR ZONE FOR A LONG TIME 
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1 Volgograd State Medical University, Ministry of Health of the Russian Federation,  

Volgograd, Russia; 
2 Regional Clinical Hospital No. 2, Rostov-on-Don, Russia; 

3 Research Institute of Obstetrics and Pediatrics, Rostov State Medical University, Ministry of Health 
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The aim of the study is to examine the characteristics of somnological status, melatonin metabolism and 
perimenopause course in women of the Rostov region in comparison with women who lived in the war zone 
for a long time. 
Materials and Methods. The assessment of the somnological status included a questionnaire-based survey 
on sleep quality parameters, sleep apnea syndrome, daytime sleepiness (Epworth sleepiness scale) and a 
polysomnographic study. Enzyme immunoassay was used to determine the level of 6-sulfatoxymelatonin. 
The severity of the climacteric syndrome was established according to the Kupperman-Uvarova modified 
menopausal index. The authots examined 121 women aged 40–50: Group 1 consisted of 58 women living 
in the Rostov region for at least 10 years; Group 2 included 63 women who lived in the war zone in Donbass 
for at least 8–10 years. Statistical processing was used to calculate the median, interquantile range, Mann-
Whitney and Wilcoxon criteria. 
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Results. It was found that women who had lived in the war zone (Donetsk and Lugansk People's Republics) 
under chronic stress for a long time, had more pronounced somnological disorders, which caused a decrease 
in melatonin production and more severe climacteric disorders in comparison with women living in the 
Rostov Region. The most frequent symptoms of neurovegetative deviations were identified: fluctuating 
blood pressure, headaches before the menstruation, swelling, dry skin, sweating, increased excitability, hot 
flashes and sleep disorders. 
Conclusion. Long-term influence of stress-potentiating socially conditioned factors of the war zone causes 
dysfunctional deviations, decrease in melatonin level, neurovegetative, psychoemotional and endocrine-
metabolic disorders that reduced the quality of life in perimenopausal women. Thus, it is desirable to develop 
effective preventive and corrective strategies for women of this age group. 
 
Key words: perimenopause, somnological status, melatonin metabolism, climacteric disorders, chronic 
stress, adaptability. 
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