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Менопауза представляет собой период, связан-
ный с риском формирования у женщин как сомати-
ческих, так и психопатологических нарушений [1–
3]. В соответствии с критериями Рабочей группы 
по стадиям репродуктивного старения STRAW+10 
в текущей редакции, период, предшествующий на-
ступлению менопаузы и сопровождающийся на-
рушениями регулярности менструального цикла, а 
также первый год после ее наступления, считается 
перименопаузой [4, 5]. В свою очередь, к ранней 
постменопаузе относят последующие 8 лет с мо-
мента прекращения менструаций. Как пери-, так и 
постменопауза могут сопровождаться нейровегета-
тивными («приливы», ночная потливость, одышка, 
учащенное сердцебиение), урогенитальными (атро-
фия гениталий, диспареуния, снижение либидо), 
метаболическими (замедление обмена веществ, по-
вышение уровней общего холестерина и холестери-
на липопротеидов низкой плотности – ЛПНП), со-
матическими (болевые ощущения) и психическими 
(когнитивное снижение, расстройства настроения, 
нарушения сна) симптомами [6–9].

Метаболические расстройства у женщин в ме-
нопаузе представлены широким спектром различ-
ных нарушений: дислипидемией, расстройствами 
углеводного обмена, метаболическим синдромом, 
тиреоидной дисфункцией, ожирением [10]. Как 
правило, нарушения липидного обмена, протекаю-
щие на фоне постепенного необратимого снижения 
уровня эстрадиола, характеризуются возрастанием 
концентраций общего холестерина и холестерина 
ЛПНП, уменьшением концентрации холестери-
на липопротеидов высокой плотности (ЛПВП) и 
ослаблением его антиатерогенного воздействия в 
сравнении с периодом до наступления менопаузы 

[11–13]. Нарушения углеводного обмена у женщин 
в пери- и постменопаузе в первую очередь связаны 
с риском развития сахарного диабета (СД) 2-го типа 
[10]. Существуют данные о том, что у ряда женщин 
дефицит эстрогенов, развивающийся после насту-
пления менопаузы, является основным фактором 
риска развития СД; таким пациенткам необходим 
тщательный эндокринологический мониторинг, 
поскольку наряду с инволюцией репродуктивной 
системы процесс старения в целом также является 
предиктором возникновения СД 2-го типа [14, 15]. 
Кроме того, высокий уровень тестостерона в пост-
менопаузе, а также снижение концентрации глобу-
лина, связывающего половые гормоны (ГСПГ), мо-
гут усиливать инсулинорезистентность и являться 
важными сопутствующими факторами риска разви-
тия данного заболевания [16, 17].

В сравнении с репродуктивным периодом у 
женщин в пери- и постменопаузе избыточный 
вес, ожирение (в том числе абдоминальное) и ме-
таболический синдром (МС) наблюдаются чаще, 
что повышает риск развития сердечно-сосудистых 
заболеваний (ССЗ) [10, 18–21]. Наиболее изучен-
ное обменное нарушение в менопаузе – МС, пред-
ставляющий собой кластер нарушений, таких как 
увеличение окружности талии (ОТ), повышенный 
уровень триглицеридов, низкий уровень ЛПВП, по-
вышенное артериальное давление (АД) и высокий 
уровень глюкозы в крови [22]. В среднем в попу-
ляции распространенность метаболических рас-
стройств наиболее высока в постменопаузальном 
периоде по сравнению с пре- и перименопаузой 
[23, 24]. А инсулинорезистентность и ожирение в 
постменопаузальном периоде служат ключевыми 
факторами усиления окислительного стресса и вос-
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палительных процессов, что впоследствии может 
приводить к развитию ССЗ [25].

В последние годы в научной литературе появи-
лись данные о том, что обменные нарушения, в 
частности МС, ассоциированы с усилением психо-
патологической симптоматики в пери- и постмено-
паузе (тревога, депрессии, расстройства сна) [26]. 
Такие проявления МС, как ожирение, артериальная 
гипертензия, инсулинорезистентность и дислипи-
демия, способствуют ускорению инволюционного 
процесса и отражаются на качестве сна, настрое-
нии, а также могут приводить к болевым ощущени-
ям и сексуальным дисфункциям [27–32]. Помимо 
того, нарастающие обменные и эндокринные на-
рушения приводят к изменению образа жизни, что 
проявляется социальной изоляцией и чувством оди-
ночества, вследствие чего психологическое благо-
получие женщин значительно ухудшается [29, 33].

В настоящее время широко обсуждается взаи-
мосвязь между менопаузальными нейровегетатив-
ными расстройствами и депрессией, причем по-
следней отводится важное место среди факторов, 
снижающих качество жизни и трудоспособность 
женщин в пери- и постменопаузальном периодах 
[3, 34]. При этом роль метаболических расстройств 
в патогенезе и клинической картине менопаузаль-
ных депрессий остается недостаточно изученной. 
Согласно результатам ряда исследований, наличие 
МС может усиливать отдельные проявления мено-
паузального симптомокомплекса [26], в том числе 
психические, например нарушения сна (ранние 
пробуждения, прерывистый сон, трудности засыпа-
ния) и сниженное настроение [35].

Однако в этих исследованиях чаще всего изуча-
лись отдельные психопатологические проявления 
на фоне метаболических нарушений у женщин в 
перименопаузальном периоде, но не влияние об-
менных и эндокринных изменений на клиническую 
картину депрессий, а отдельные метаболические 
параметры не рассматривались в качестве факторов 
риска развития депрессий на фоне менопаузы.

Цель исследования – изучение взаимосвязи меж-
ду метаболическими нарушениями и психопатоло-
гическими симптомами у женщин в периоде мено-
паузального перехода и ранней постменопаузы.

Материал и методы
Было обследовано 90 пациенток (средний возраст 

составил 52,7±0,85 года), находившихся на стацио-
нарном лечении в Московском научно-исследова-
тельском институте психиатрии  – филиале ФГБУ 
«Национальный медицинский исследовательский 
центр психиатрии и наркологии им. В.П. Сербско-

го» Минздрава России и ГБУЗ «Психиатрическая 
клиническая больница №  4 им.  П.Б.  Ганнушкина 
ДЗМ».

Все обследованные соответствовали следующим 
критериям включения: возраст 40–60 лет; наличие 
нарушений менструального цикла или симптомо-
комплекса менопаузального перехода либо пост-
менопаузы; текущий эпизод аффективного либо 
тревожного расстройства в соответствии с МКБ-10 
(БАР  – биполярное аффективное расстройство  – 
F31; ДЭ  – депрессивный эпизод  – F32; РДР  – ре-
куррентное депрессивное расстройство  – F33; 
СТДР – смешанное тревожное и депрессивное рас-
стройство  – F41.2). В исследование не включали 
пациенток с органическими заболеваниями цен-
тральной нервной системы (ЦНС), декомпенсиро-
ванными эндокринными нарушениями, тяжелыми 
формами соматических заболеваний, а также паци-
енток на гормонозаместительной терапии.

В I группу были включены пациентки, находя-
щиеся на стадии перименопаузы (n=41, 45,6%), во 
II группу – женщины в ранней постменопаузе (n=49, 
54,4%). Группы были сопоставимы по основным со-
циальным и демографическим характеристикам и 
установленным клиническим диагнозам.

Обследование проводилось однократно при по-
ступлении. Оценивали анамнестические сведения, 
соматоневрологический, эндокринный и психи-
ческий статус, антропометрические показатели 
(рост, вес, окружность талии и индекс массы тела – 
ИМТ), биохимические параметры (уровни глюкозы 
и холестерина).

С целью количественной оценки степени вы-
раженности психопатологических расстройств 
применяли визуально-аналоговую шкалу (ВАШ), 
а также психометрические методики: Шка-
лу Гамильтона для оценки депрессии (Hamilton 
Depression Rating Scale – HAM-D); Шкалу Гамиль-
тона для оценки тревоги (Hamilton Anxiety Rating 
Scale  – HAM-A); индекс выраженности бессонни-
цы (Insomnia Severity Index  – ISI); Питтсбургский 
опросник на определение качества сна (Pittsburgh 
Sleep Quality Index – PSQI). Менопаузальный сим-
птомокомплекс оценивали с применением шкалы 
С.Н. Хейфеца и модифицированного менопаузаль-
ного индекса (ММИ).

Статистический анализ полученных данных про-
водили с помощью программ Microsoft Excel 10 и 
IBM SPSS  Statistics  23. Количественные показате-
ли сравнивались с применением непараметриче-
ского U-критерия Манна–Уитни, качественные – с 
применением критерия χ2. При проведении кор-
реляционного анализа применяли коэффициент 
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корреляции Спирмена. Факторы риска выявляли с 
помощью методов линейной и бинарной логисти-
ческой регрессии. При значении p<0,05 различия 
расценивались как статистически значимые.

Исследование было одобрено на заседании ло-
кального этического комитета Московского на-
учно-исследовательского института психиатрии  – 
филиала ФГБУ «Национальный медицинский 
исследовательский центр психиатрии и наркологии 
им.  В.П.  Сербского» Минздрава России (протокол 
№  43/3 от 26 февраля 2024  г.) и проводилось при 
наличии письменного добровольного информиро-
ванного согласия всех участников.

Результаты
При изучении распространенности сопутствую-

щих заболеваний среди обследованных пациенток 
в анамнезе было установлено, что обменные на-
рушения представлены преимущественно ожире-
нием и СД. Так, ожирение было диагностировано 
у 22 (24,4%) пациенток: у 6 (14,6%) в I группе и у 
16 (24,5%) – во II группе. С диагнозом СД наблюда-
лись 4 (4,4%) пациентки, все в постменопаузе. Вы-
явленные межгрупповые различия в распростра-
ненности сопутствующей соматической патологии 
оказались статистически незначимыми (p≥0,05). 
Интересно, что при исследовании антропометри-
ческих показателей среднее значение ИМТ в обе-
их группах соответствовало избыточному весу, в то 

время как ОТ превышала 80 см, что может свиде-
тельствовать об абдоминальном ожирении. Антро-
пометрические данные представлены в табл. 1.

Метаболические расстройства, сопровождаю-
щие менопаузу, диагностированные с применением 
ММИ, были представлены ожирением, СД, гипер-
плазией молочных желез, мышечно-суставными 
болями. Данные нарушения преобладали у паци-
енток в раннем постменопаузальном периоде, что 
отображено в табл. 2.

О большей выраженности метаболических рас-
стройств у пациенток в ранней постменопаузе так-
же могут свидетельствовать более высокие средние 
показатели концентрации общего холестерина и 
глюкозы в крови (табл. 3). Кроме того, во II груп-
пе среднее значение уровня глюкозы превышало 
норму (>6,1 ммоль/л), а концентрация общего холе-
стерина как в пери-, так в постменопаузе была >5,0 
ммоль/л (пороговое значение) и соответствовала 
гиперхолестеринемии.

Результаты корреляционного анализа продемон-
стрировали, что изменения ряда метаболических 
показателей были связаны с аффективными сим-
птомами и нарушениями сна. Об этом свидетель-
ствуют положительные корреляционные связи ве-
личины массы тела с баллами шкалы расстройств 
сна PSQI: в частности его латентности (r=0,42; 
p<0,05) и нарушениями сна, такими как апноэ 
(r=0,39; р≤0,05).

Таблица 1
Средние показатели антропометрии у пациенток в пери- и ранней постменопаузе

Показатель I группа II группа p
Масса тела, кг 71,06±11,51 70,38±14,59 0,5
ОТ, см 85,41±11,76 87,37±14,88 0,5
ИМТ, кг/м² 25,59±4,42 26,28±5,71 0,8

Примечание: уровень значимости p различий между группами определялся с помощью U-критерия Манна–Уитни.
Таблица 2 

Межгрупповые различия в выраженности показателей ММИ в перименопаузе и раннем постменопаузальном 
периоде

Шкалы I группа II группа p
Нейровегетативные симптомы 20,95±5,45 10,78±3,93 0,001
Метаболические симптомы 1,88±1,45 8,55±2,89 0,001*
Психические симптомы 9,32±3,39 9,06±3,40 0,723
ММИ (общий) 32,17±7,68 28,33±7,06 0,032*

Примечания: * – p<0,05; уровень значимости p различий между группами определялся с помощью U-критерия Манна–Уитни.

Таблица 3
Биохимические показатели крови у пациенток в перименопаузе и раннем постменопаузальном периоде

Показатель I группа II группа р
Глюкоза, ммоль/л 5,24±0,97 6,22±1,36 0,001*
Холестерин общий, ммоль/л 5,84±1,48 8,48±1,65 0,001*

Примечания: * – p<0,05; уровень значимости p различий между группами определялся с помощью U-критерия Манна–Уитни.
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В свою очередь, для раннего постменопаузаль-
ного периода были характерны слабоположи-
тельные корреляционные связи между степенью 
выраженности ипохондрических расстройств, 
определяемых по ВАШ, и менопаузальным симпто-
мокомплексом в целом, определяемым по шкалам 
Хейфеца (r=0,35; р<0,05) и ММИ (r=0,39; р<0,05). 
Кроме того, определялась взаимосвязь между ипо-
хондрией и метаболическими нарушениями по со-
ответствующей субшкале ММИ (r=0,36; р<0,05).

С помощью регрессионного анализа нам удалось 
установить ряд факторов риска развития аффектив-
ных нарушений, протекающих на фоне менопаузы. 
Так, при оценке влияния менопаузальных, в част-
ности нейроэндокринных и метаболических, фак-
торов на риск развития тревоги по шкале Гамильто-
на (HAM-А), были выявлены факторы, связанные с 
высокими баллами по шкале Хейфеца, а также по 
метаболической субшкале ММИ. Коэффициенты 
регрессии (β) приведены в табл. 4. Уровень значи-
мости регрессионной модели – p<0,001.

К тому же, согласно результатам линейной ре-
грессии, те же факторы влияли на возникновение 
депрессии, определяемой по шкале Гамильтона 
(HAM-D). Клинически значимые предикторы и их 
коэффициенты регрессии представлены в табл. 5.

Отдельно отметим, что уровень значимости вли-
яния таких предикторов, как ОТ, ИМТ, масса тела, 
уровни холестерина и глюкозы на показатели шкал 
тревоги и депрессии Гамильтона оказался невысо-
ким (p>0,05).

В то же время анализ факторов риска развития 
отдельных психопатологических симптомов по 
ВАШ (тревога, апатия, ангедония, психосенсор-
ные расстройства и др.) в пери- и постменопаузе, 
проведенный методом бинарной логистической 
регрессии, показал, что повышенный ИМТ был 
ассоциирован с низкими показателями тревоги по 
ВАШ (95% доверительный интервал 0,64–0,97; от-
ношение шансов 0,72; p<0,05). Другие предикторы, 
такие как ОТ, масса тела, уровни глюкозы и обще-

го холестерина, метаболический показатель ММИ, 
либо не были включены в регрессионную модель, 
либо уровень значимости их влияния на симптом 
оказался недостаточным (p>0,05).

Таким образом, в качестве основных факторов 
риска возникновения аффективных расстройств 
в пери- и ранней постменопаузе, выявленных при 
помощи регрессионного анализа, следует выделить 
высокие показатели метаболической субшкалы 
ММИ и общую степень выраженности менопау-
зального симптомокомплекса.

Обсуждение
Результаты, полученные нами в ходе данного 

исследования, продемонстрировали, что постме-
нопаузальный период характеризуется большей 
по сравнению с перименопаузой выраженностью 
метаболических и эндокринных нарушений, таких 
как избыточная масса тела и ожирение, СД, гипер-
гликемия и дислипидемия, что согласуется с дан-
ными научной литературы [10, 18, 19, 36].

По мнению R. Furihata и соавт. [29] и A. Miley-
Akerstedt и соавт. [33], метаболические расстрой-
ства являются важным фактором, играющим роль 
в развитии психических расстройств как в пери-, 
так в постменопаузе. Выявленная в ходе данного 
исследования взаимосвязь между метаболически-
ми нарушениями и расстройствами сна у женщин 
в перименопаузе может свидетельствовать как о 
влиянии массы тела на респираторную функцию 
во сне, так и об общем ухудшении соматического 
состояния пациенток, что согласуется с данными 
обзора F.C. Baker и соавт. [37]. Нейроэндокринные 
и обменные нарушения, развивающиеся в пери- и 
постменопаузе, ведут к ухудшению общего само-
чувствия пациенток, а при депрессивных либо тре-
вожных расстройствах играют важную роль в фор-
мировании ипохондрических идей [38].

Несмотря на выявленные взаимосвязи между 
психопатологическими и метаболическими нару-
шениями у обследованных нами женщин в период 

Таблица 4
Факторы риска развития тревоги по шкале HAM-A

Предиктор β p
Шкала Хейфеца 1,2 <0,001
Метаболическая субшкала ММИ 2,3 <0,001

Таблица 5
Факторы риска развития депрессии по шкале HAM-D

Предиктор β p
Шкала Хейфеца 0,6 <0,001
Метаболическая субшкала ММИ 3,0 <0,001



18

менопаузального перехода и ранней постменопа-
узы, а также определение в качестве факторов ри-
ска развития тревоги и депрессии метаболических 
симптомов (ММИ), роль повышенного ИМТ по-
прежнему неясна. Однако важно отметить, что сте-
пень выраженности эндокринно-метаболических 
симптомов, к которым, помимо ожирения, относят 
тиреоидную дисфункцию, СД, мышечно-суставные 
боли, опосредованно влияет на психическое состо-
яние и качество сна женщин, что было показано в 
работах предыдущих лет [3, 34], а также в данном 
исследовании.

Полученные результаты, а также литератур-
ные данные свидетельствуют о необходимости 
дальнейшего изучения роли отдельных метаболи-
ческих факторов, таких как ожирение, СД, мета-
болический синдром, на развитие и особенности 
клинической картины аффективных нарушений у 
женщин в менопаузе на более обширных выбор-
ках. Кроме того, следует учитывать установлен-
ные факторы риска при обследовании пациенток 
возрастной группы 40–60 лет и назначении им те-
рапии, в том числе гормональной. С целью ранне-
го выявления метаболических и менопаузальных 
симптомов у пациенток с аффективным эпизодом 
нами предложен следующий диагностический ал-
горитм (рис. 1).

У пациенток указанной возрастной группы с 
диагностированным аффективным расстройством 
были выявлены жалобы, симптомы и показатели, 
связанные с менопаузой и обменно-эндокринными 
нарушениями. При отсутствии выраженных сим-
птомов и нормальных показателях ММИ, ОТ, ИМТ, 
уровней глюкозы и общего холестерина осущест-
вляли подбор психофармакотерапии (ПФТ) и кон-
троль вышеуказанных параметров 1 раз в 3 мес.

Жалобы на «приливы», потливость, нарушения 
сна, колебания АД и общее значение ММИ  ≥12 
баллам свидетельствуют о сформировавшемся ме-
нопаузальном симптомокомплексе, что требует 
консультации гинеколога и определения дальней-
шей терапевтической тактики с учетом гормональ-
ного статуса пациенток.

Следующие данные свидетельствуют о метабо-
лических нарушениях: жалобы на сильную жаж-
ду, набор веса; СД в анамнезе; полиурия; мышеч-
но-суставные боли; наличие хотя бы 1 симптома 
по метаболической субшкале ММИ; ОТ  ≥80 см; 
ИМТ ≥25 кг/м²; уровень глюкозы >6,1 ммоль/л, об-
щего холестерина  – >5,0 ммоль/л. При выявлении 
любого клинического симптома из вышеперечис-
ленных в сочетании с хотя бы одним антропоме-
трическим или лабораторным показателем целесо-
образна консультация эндокринолога.

Рисунок 1. Алгоритм обследования пациенток в возрасте 40–60 лет с текущим эпизодом аффективного расстройства.
МП – менопауза.
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Обменно-эндокринные нарушения могут раз-
виваться независимо от менопаузы или форми-
роваться в сочетании с нейровегетативными и 
психическими проявлениями менопаузального сим-
птомокомплекса. В любом случае при сочетании 
менопаузальных симптомов с метаболическими на-
рушениями, такими как абдоминальное ожирение, 
дислипидемия, СД, МС, возникает необходимость в 
ведении таких пациенток командой специалистов, 
включающей гинеколога и эндокринолога. Даль-
нейшее назначение ПФТ проводится с учетом ха-
рактера и степени выраженности нарушений, при 
условии регулярного мониторинга антропометри-
ческих и биохимических показателей.

Заключение
Данное исследование показало, что метаболиче-

ские нарушения у пациенток с аффективными рас-
стройствами, протекающими на фоне менопаузы, 
более выражены в раннем постменопаузальном пе-
риоде. Так, выяснилось, что именно в постменопа-
узе средние биохимические показатели (глюкоза и 
холестерин) значимо превышали таковые в периме-
нопаузе, а также пороговые значения. Кроме того, 

эндокринно-метаболические расстройства (ожи-
рение, СД, боли в мышцах и суставах) также пре-
обладали в раннем постменопаузальном периоде. 
Таким образом, обменные нарушения у пациенток 
с аффективными расстройствами были более выра-
жены после наступления менопаузы.

Также было установлено, что комплекс метаболи-
ческих нарушений, определяемых по шкале ММИ, 
является фактором риска развития тревожных и 
депрессивных расстройств. Однако высокие антро-
пометрические и биохимические показатели по от-
дельности не повышали риск возникновения пси-
хопатологических симптомов, что может говорить 
о наличии других предикторов, относящихся к ме-
таболическому симптомокомплексу, которые могли 
бы увеличивать степень выраженности тревожных 
и депрессивных расстройств в пери- и постменопа-
узе. Дальнейшее изучение возможных метаболиче-
ских факторов риска развития аффективных нару-
шений в этот период жизни женщины необходимо 
с целью подбора оптимального диагностического 
алгоритма и методов лечения с привлечением поли-
профессиональной команды специалистов.

Исследование выполнено в рамках государственного задания «Разработка клинических инструментов 
и алгоритмов для поддержки принятия решений при диагностике, терапии и реабилитации пациентов 
с непсихотическими депрессивными расстройствами». Регистрационный номер: CMGE-2024-0010.
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МЕНОПАУЗАЛЬНЫЕ ДЕПРЕССИИ,  
СОПРОВОЖДАЮЩИЕСЯ МЕТАБОЛИЧЕСКИМИ НАРУШЕНИЯМИ:  

КЛИНИЧЕСКИЕ И БИОХИМИЧЕСКИЕ АСПЕКТЫ
А.А. Ахмедова, Л.Н. Горобец

Московский научно-исследовательский институт психиатрии – филиал ФГБУ «Национальный медицинский 
исследовательский центр психиатрии и наркологии им. В.П. Сербского» Минздрава России, Москва

В одномоментном исследовании с целью изучения взаимосвязи 
между метаболическими нарушениями и психопатологическими 
симптомами у женщин с текущим депрессивным эпизодом в пери-
менопаузальном периоде и ранней постменопаузе было обследо-
вано 90 пациенток: 41 женщина в перименопаузе, 49  – в ранней 
постменопаузе. Применялись психометрические шкалы тревоги и 
депрессии Гамильтона, опросники для определения качества сна 
(индекс выраженности бессонницы и Питтсбургский опросник 
на определение качества сна), шкала С.Н.  Хейфеца, модифици-
рованный менопаузальный индекс, антропометрия и биохимиче-
ское исследование крови. Было установлено, что метаболические 
нарушения у пациенток с аффективными расстройствами, проте-

кающими на фоне менопаузы, более выражены в раннем постме-
нопаузальном периоде, в сравнении с перименопаузой (p<0,05). 
С помощью регрессионного анализа выделены основные факторы 
риска возникновения аффективных расстройств в пери- и ранней 
постменопаузе: высокие показатели метаболической субшкалы 
модифицированного менопаузального индекса и общая степень 
выраженности менопаузального симптомокомплекса. С учетом 
полученных данных разработан диагностический алгоритм обсле-
дования пациенток с аффективными расстройствами, протекаю-
щими на фоне менопаузы. 

Ключевые слова: депрессия, аффективные расстройства, 
менопауза, метаболический синдром.
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MENOPAUSAL DEPRESSIONS ACCOMPANIED BY METABOLIC DISORDERS:  
CLINICAL AND BIOCHEMICAL ASPECTS

AA Akhmedova, LN Gorobets
Moscow Research Institute of Psychiatry – Branch of V. Serbsky National Medical Research Centre for Psychiatry 

and Narcology, Moscow

In this cross-sectional study investigating the interrelation between 
metabolic abnormalities and psychopathological symptoms in peri-
menopausal and early postmenopausal women with a current depres-
sive episode, 90 patients were examined including 41 perimenopaus-
al and 49 early postmenopausal women. The Hamilton anxiety and 
depression scales, sleep quality questionnaires (Insomnia Severity 
Index and Pittsburgh Sleep Quality Questionnaire), the S.N.  Heifetz 
scale, the modified menopausal index, anthropometry and biochemi-
cal blood tests were applied. It was established that metabolic distur-
bances in menopausal patients with affective disorders are more severe 

in the early post-menopause, in contrast to perimenopause (p<0.05). 
Using regression analysis, the main risk factors for the occurrence of 
affective disorders in peri- and early post-menopause were identified, 
such as high values of the menopausal metabolic subscale and the 
general severity of the menopausal symptom complex. Considering 
the obtained data, a diagnostic algorithm for examining menopausal 
patients with affective disorders was developed.

Keywords: depression, affective disorders, menopause, metabolic 
syndrome.
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