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Аннотация. В  современном мире метаболический синдром занимает 
одно из  ведущих мест в  структуре заболеваемости и  смертности чело-
века. Женщины в  пери- и  постменопаузе особенно подвержены риску 
развития МС из-за старения и  потери защитного действия эстрогенов 
на  организм. Менопаузальный метаболический синдром (ММС) — это 
сочетание метаболических изменений, которые возникают на  фоне вы-
ключения функции яичников, и  включают в  себя: прибавку массы тела 
с  формированием абдоминального ожирения, инсулинорезистентность 
и  дислипидемию, позже развиваются микроальбуминурия, нарушения 
в  системе фибринолиза и  коагуляции. Метаболический синдром у  жен-
щин в постменопаузальном периоде характеризуется быстрым течением 
за  счет изменений в  жировом, липидном обменах, за  счет характерных 
изменений в  системе гемостаза, сердечно-сосудистой системе, которые 
значительно прогрессируют на фоне дефицита эстрогенов. У женщин с МС 
в постменопаузальный период чаще наблюдаются пролиферативные из-
менения матки, гиперпластические процессы эндометрия, артериальная 
гипертензия, заболеваниях эндокринной системы, варикозная болезнь 
вен нижних конечностей, заболевания молочных желез, а  также повы-
шенный риск развития сердечно-сосудистых осложнений по шкале SCORE. 
Метаболический синдром значительно ухудшает течение постменопау-
зального периода, способствует большей вероятности развития гинеко-
логической и экстрагенитальной патологии.

Ключевые слова: менопауза, климакс, метаболический синдром, ожире-
ние, артериальная гипертония, пролиферативные заболевания матки, 
гиперпластические процессы эндометрия.
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Summary. In the modern world, metabolic syndrome occupies one of the 
leading places in the structure of human morbidity and mortality. Peri- 
and postmenopausal women are particularly at risk of developing MS 
due to aging and loss of the protective effect of estrogens on the body. 
Menopausal metabolic syndrome (MMS) is a combination of metabolic 
changes that occur against the background of ovarian function 
shutdown, and include: weight gain with the formation of abdominal 
obesity, insulin resistance and dyslipidemia, microalbuminuria later 
develop, disorders in the fibrinolysis and coagulation system. Metabolic 
syndrome in postmenopausal women is characterized by a rapid course 
due to changes in fat, lipid metabolism, due to characteristic changes in 
the hemostasis system, the cardiovascular system, which significantly 
progress against the background of estrogen deficiency. In women with 
MS in the postmenopausal period, proliferative changes of the uterus, 
hyperplasia are more often observed
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етаболический синдром  
и менопауза.

Метаболический синдром (МС) характеризуется 
увеличением массы висцерального жира, сни-
жением чувствительности периферических 

тканей к инсулину и гиперинсулинемией, которые вы-
зывают развитие нарушений углеводного, липидного, 
пуринового обменов и артериальной гипертонии [1, 2, 
3, 4].

В современном мире с большими мегаполисами ме-
таболический синдром занимает одну из лидирующих 
позиций в структуре заболеваемости и смертности че-
ловека [5, 6, 7].

Женщины в  пери- и  постменопаузальном периоде 
своего существования особенно подвержены риску 
развития метаболического синдрома из-за старения 
и потери защитного действия гормона эстрогена на ор-
ганизм. Также, по мнению некоторых авторов, на часто-
ту развития метаболического синдрома влияет интел-
лектуальная трудовая деятельность многих женщин, 
связанная с  малоподвижным образом жизни и  стрес-
сом на рабочем месте [8, 9].

Менопаузальный метаболический синдром 
(ММС) — это сочетание метаболических изменений, 
которые возникают на  фоне регресса функции яични-
ков, и включают в себя: прибавку массы тела с форми-
рованием абдоминального (висцирального) ожирения, 
инсулинорезистентность и  дислипидемию, позже раз-
виваются микроальбуминурия, нарушения в  системе 
фибринолиза и коагуляции [10, 11].

Интересно отметить, что по  данным некоторых 
исследований, во  время менопаузального перехода 
у  женщин наблюдается более быстрое увеличение тя-
жести метаболического синдрома в  пременопаузаль-
ный и  перименопаузальный периоды, чем в  постме-
нопаузальный период. Эти данные позволили авторам 
сделать вывод о  том, что более высокая распростра-
ненность метаболического синдрома у женщин в пост-
менопаузе может быть вызвана в большей степени из-
менениями во  время менопаузального перехода, чем 
постменопауза [12].

Накопление висцерального жира, приводящее 
к  увеличению окружности талии, особенно у  женщин 
с  нормальным весом, формируется не  сразу, а  по-
степенно. Этот факт, без сомнения, является важным 
предиктором метаболических нарушений, таких как 
инсулинорезистентность, сахарный диабет 2  типа 
и  дислипидемия [13, 14]. Таким образом шаг за  шагом 
постепенно у пациенток в постменопаузальном перио-

де создаются благоприятные условия для формирова-
ния метаболического синдрома [14].

Менопаузальная гормональная терапия (МГТ), на-
значенная женщинам в  раннем постменопаузальном 
периоде и/или в возрасте моложе 60 лет, а так же борь-
ба с  избыточной массой тела снижают общую смерт-
ность на 30–52%. Это способствует первичной профи-
лактике ряда злокачественных опухолей, в  том числе 
рака молочной железы, сахарного диабета 2 типа и сер-
дечно-сосудистой заболеваемости [14, 15, 16]. Все это 
способствует улучшению качества жизни женщины, 
что способствует повышению ее трудоспособности. 
Однако, есть женщины, которые не желают принимать 
гормональные препараты (предубеждения, лишние за-
траты на лекарства, страх увеличения массы тела), или 
пациентки, у  которых имеются противопоказания для 
назначения МГТ. Мы решили провести динамическое 
наблюдение за  пациентками в  постменопаузальном 
с  МС и  без него, которые категорически отказались 
от гормонального лечения, хотя противопоказаний для 
приема препаратов у них не было.

Настоящая работа проводилась на  кафедре аку-
шерства и  гинекологии педиатрического, стоматоло-
гического и  медико-профилактического факультетов 
Дагестанского государственного медицинского уни-
верситета (руководитель — проф., д. м. н. Эседова А.Э.). 
Подбор пациенток проводился на  клинической базе 
кафедры акушерства и гинекологии ДГМУ в отделении 
оперативной гинекологии и  отделении эндокриноло-
гии ФГБУЗ ЮОМЦ ФМБА России, на  клинической базе 
кафедры в медицинском центре «Астрамед», на клини-
ческой базе РДЦ отделении гинекологии города Махач-
кала Республики Дагестан, РФ.

Цель исследования

Определить особенности течения постменопау-
зального периода у  пациенток с  метаболическим син-
дромом.

Материалы и методы исследования:

Всего было обследовано 60 пациенток, у  которых 
в течение последних 2–5 лет наступила менопауза. Все 
пациентки были поделены на  2 группы в  зависимости 
от наличия у них МС или нет. 1 группу составили 26 па-
циенток с МС (43,3%), 2 группу — 34 женщины без мета-
болических нарушений (56,7%).

Критерии включения: пациентки в  возрасте от  47 
до 55 лет, у которых с момента наступления менопаузы 
прошло 2–5 лет. Пациентки, которые дали информиро-
ванное согласие на участие в данном исследовании.
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Критерии исключения: пациентки с  ранней или 
поздней менопаузой. Пациентки, у которых с момента 
наступления менопаузы прошло менее 2 лет или более 
5  лет. Пациентки с  тяжелым течением сопутствующей 
экстрагенитальной патологией. Пациентки, у  которых 
были противопоказания для назначения МГТ. Пациент-
ки, которые отказались подписывать информирован-
ное согласие на участие в данном исследовании.

По возрасту все пациентки разных групп были сопо-
ставимы (таблица 1).

При проведении физикального осмотра все пациент-
ки имели телосложение по женскому типу. Массо-росто-
вые показатели у обследованных женщин варьировали 
в  достаточно широких пределах. Вес пациенток коле-
бался от 49кг до 105кг, рост — от 163см до 172см, индекс 
массы тела (ИМТ) — от 18,6 до 37,2кг/м².

У  пациенток 1группы ИМТ — 31,5±1,9кг/м² (от  27,6 
до  35,4кг/м²). И  во  2группе — 22,4±1,8кг/м² (от  18,9 
до  25,4кг/м²). То  есть, у  пациенток с  метаболическим 
синдромом значения ИМТ были достоверно выше 
по  сравнению с  данными пациенток без МС. Надо от-
метить, что у  8 пациенток 1группы (30,8%) прибавка 
массы тела была отмечена после родов, у 18 пациенток 
(69,2%) отмечалась постепенная прибавка веса в тече-
ние последних 10 лет.

Однако только по ИМТ нельзя судить о количестве 
и  характере распределения жировой ткани [10, 16]. 
Наиболее простой и часто проводимый метод, исполь-
зуемый в клинической практике, это вычисление отно-
шения окружности талии (ОТ) к окружности бедер (ОБ). 
При ОТ/ОБ > 0,8 можно говорить об  абдоминальном 
ожирении, когда накопление жира распределяется 
в основном в области передней брюшной стенки [1, 10, 
17].

При измерении отношения между окружностью 
талии и  бедер у  обследуемых пациенток были полу-
чены следующие результаты. У  пациенток 1группы 
ОТ/ОБ было равно — 1,3±0,15 (от 0,9 до 1,5), во 2груп-
пе средний показатель отношения ОТ/ОБ равнялся 
0,8±0,11, и колебался от 0,6 до 1,1. То есть, у пациен-
ток с МС достоверно выше было соотношение ОТ/ОБ 
по сравнению с пациентками без метаболических на-
рушений.

При сборе анамнеза у  пациенток выраженных от-
клонений в менструальной функции выявлено не было. 
При сборе анамнеза оказалось, что у некоторых паци-
енток были нарушения менструального цикла, по пово-
ду чего им было проведено раздельное диагностиче-
ское выскабливание слизистой цервикального канала 
и полости матки под контролем гистероскопии. Так на-
рушения были у 6 пациенток 1группы (23,1%), у 3 паци-
енток 2группы (8,8%). У пациенток без МС намного реже 
наблюдались нарушения менструального цикла, требу-
ющие хирургического вмешательства, по  сравнению 
с пациентками с МС, однако данные не достоверные.

При определении относительного риска (RR) ока-
залось, что у  пациенток с  МС он равен 2,6 (ДИ  95%, 
0,7–9,5), то есть вероятность развития нарушений мен-
струального цикла, требующих оперативного лечения, 
у пациенток с МС намного чаще по сравнению с паци-
ентками без метаболических нарушений.

При анализе особенностей детородной функции 
обращало на себя внимание количество проведенных 
прерываний беременности по  желанию и  самопроиз-
вольных выкидышей. Некоторые пациентки в анамнезе 
обращались к  гинекологу для проведения хирургиче-
ского аборта по  желанию на  малом сроке беременно-
сти. Надо отметить, что у  всех пациенток данная про-
цедура и  послеоперационный период протекали без 
осложнений. В  1группе абортов не  было у  11 женщин 
(42,3%), 1 аборт был у  10 пациенток данной группы 
(38,5%), 2 аборта — у  5 пациенток (19,2%).Во 2группе 
у 22 пациенток абортов не было (64,7%), 1 аборт был у 7 
пациенток (20,6%), 2 аборта — у 4 пациенток (11,8%), и 3 
аборта у 1 женщины (2,9%).

Также мы проводили анализ по частоте встречаемо-
сти у  пациенток самопроизвольных выкидышей. Надо 
отметить, что происходили они все на  малом сроке 
беременности (до  12 недель), после чего проводили 
вакуумную аспирацию содержимого полости матки. 
Осложнений во  время проведения процедуры и  в  по-
слеоперационном периоде не  было. В  1группе само-
произвольного выкидыша не наблюдалось у 13 пациен-
ток (50%), 1 выкидыш произошел у 2 пациенток данной 
группы (7,7%), 2 выкидыша — у 11 пациенток (42,3%).Во 
2группе самопроизвольного выкидыша не  было у  25 
женщин (73,5%), 1 выкидыш — у 7 пациенток (20,6%), и 2 
выкидыша у 2 пациенток (5,9%).

Таблица 1. Средний возраст обследуемых пациенток в разных группах.
Группы, n‑60 Возраст, лет

1 группа, n-26 50,2±1,9 (от 47 до 55)

2группа, n-34 50,6±1,8 (от 47до 54)
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При анализе представленных данных обращает 
на себя внимание меньшее количество проведения хи-
рургического аборта у  пациенток без МС. При высчи-
тывании относительного риска (RR) оказалось, что он 
равен 1,6 (ДИ 95%, 0,9–2,9). Данная частота проведения 
хирургического аборта, возможно, может приводить 
к  гормональным изменениям в  организме и  способ-
ствовать в последующем развитию МС у данных паци-
енток.

Что касается частоты самопроизвольных выкиды-
шей, то по нашим данным у пациенток с МС их частота 
в 1,9 раз выше, чем у пациенток без МС, что указывает 
на то, что пациентки с метаболическими нарушениями 
входят в  группу риска по  потери беременности. RR1,9 
(ДИ 95%, 1,0–3,7).

Встречаемость гинекологической патологии пред-
ставлена в  таблице 2. При сборе гинекологического 
анамнеза были выявлены некоторые особенности. Так 
частота пролиферативных заболеваний (миома матки, 
эндометриоз, гиперплазия эндометрия) встречалась 
у пациенток с МС достоверно чаще по сравнению с па-
циентками без МС (таблица 2).

Относительный риск (RR) встречаемости миомы мат-
ки у пациенток с МС и без МС равен 1,9 (ДИ 95% 1,1–3,4). 
RR при эндометриозе равен 2,6 (ДИ 95% 1,1–6,0). И при 
гиперплазии эндометрия RR=3,6 (ДИ  95% 1,3–10,0). 
То  есть вероятность развития пролиферативных забо-
леваний матки в несколько раз выше у пациенток с ме-
таболическими нарушениями.

При изучении особенностей экстрагенитальной па-
тологии у  обследуемых пациенток, обращает на  себя 
внимание достоверно высокая частота встречаемости 
артериальной гипертензии, что объяснимо с  учетом 
наличия у  пациенток МС; заболеваний эндокринной 
системы, которые очень часто сопровождают МС; ва-
рикозная болезнь вен нижних конечностей и заболева-
ния молочных желез, которые часто наблюдаются при 
повышенной массе тела (таблица 3).

Относительный риск (RR) встречаемости артериаль-
ной гипертензии у пациенток с МС по сравнению с па-
циентками без МС равен 4,6 (ДИ  95% 2,2–9,7). RR при 
заболеваниях эндокринной системы равен 5,2 (ДИ 95% 
1,6–16,6). При варикозной болезни вен нижних конеч-
ностей RR=3,9 (ДИ 95% 1,6–9,4). И при заболеваниях мо-
лочных желез RR=1,9 (ДИ 95% 0,8–4,8).

Многие годы считалось, что ожирение является 
протективным фактором в  отношении развития вазо-
моторных симптомов, так как андрогены ароматизиру-
ются в  эстрогены в  жировой ткани. Однако в  крупных 
наблюдательных исследованиях было показано, что 
ожирение — один из главных факторов, предраспола-
гающих к  появлению приливов [1]. Результаты нашего 
исследования также подтвердило данные литературы.

Мы определяли модифицированный менопаузаль-
ный индекс (ММИ) по  шкалам нейровегетативных, эн-
докринно-метаболических и  психоэмоциональных на-
рушений. В 1группе средний уровень ММИ был равен 
47,5±8,1 (от  32 до  58), легкая степень выраженности 

Таблица 2. Гинекологическая патология, наблюдаемая у обследуемых пациенток.

Заболевания 1 группа
n‑26

2группа
n‑34

Миома матки 16 (61,5%)* 11 (32,4%)

Эндометриоз 12 (46,1%)* 6 (17,6%)

Гиперплазия эндометрия в анамнезе 11 (42,3%)* 4 (11,8%)

Гормональное лечение в анамнезе 3 (11,5%) 3 (8,8%)

* — р< 0,05 в сравнении с тем же показателем с группой пациенток без МС

Таблица 3. Сопутствующая экстрагенитальная патология, выявленная у обследуемых пациенток.

Заболевания 1 группа
n‑26

2 группа
n‑34

Артериальная гипертензия 21 (80,8%)* 6 (17,6%)

Заболевания эндокринной системы 12 (46,2%)* 3 (8,8%)

Варикозная болезнь вен нижних конечностей 15 (57,7%)* 5 (14,7%)

Железисто-кистозная гиперплазия молочных 
желез

9 (34,6%) 6 (17,6%)

* — р< 0,05 в сравнении с тем же показателем с группой пациенток без МС
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(ММИ от 12 до 34) была у 2х пациенток (7,7%), средняя 
степень — у  24 (92,3%). Во  2группе средний уровень 
ММИ равнялся 36,5±8,6 и варьировал от 24 до 54. Лег-
кая степень выраженности была у 14 пациенток (41,2%), 

средняя степень у 20 женщин (58,8%). То есть, вероят-
ность развития более выраженной степени течения 
климактерического исследования больше у пациенток 
с МС, RR=1,6 (ДИ 95% 1,2–2,1).

Рис. 1. Некоторые биохимические показатели у обследуемых пациенток с МС и без него.

Рис. 2. Показатели гемостаза у обследуемых пациенток с МС и без него.
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Мы проводили ультразвуковое исследование орга-
нов малого таза с целью определения органической па-
тологии, определяли толщину эндометрия. Оказалось, 
что у  пациенток 1группы с  МС патология эндометрия 
была заподозрена у  9 пациенток (34,6%). Всем было 
проведено гистологическое исследование эндометрия, 
у 4 пациенток (15,4%) оказался железистый полип эндо-
метрия, у  2 (7,7%) — простая железистая гиперплазия 
эндометрия, у  2 (7,7%) — сложная гиперплазия эндо-
метрия, у 1 пациенток (3,8%) — при описании матери-
ала были выявлены фокусы атипической гиперплазии. 
У  пациенток 2группы морфологическое исследование 
проводили у  3 пациенток (8,8%). Простая железистая 
гиперплазия эндометрия была обнаружена у 2 пациен-
ток (5,9%), у 1 — патологии выявлено не было. То есть, 
частота развития патологии эндометрия у  пациенток 
с  МС значительно выше по  сравнению с  пациентками 
без МС, RR=5,9 (ДИ 95% 1,4–24,9).

В  ходе нашей работы мы проводили клинические 
исследования крови, направленные на  изучение осо-
бенностей липидного обмена у пациенток постменопа-
узального периода. Так, мы определяли уровни общего 
холестерина, триглицеридов, определяли индекс ате-
рогенности (ИА) (рисунок 1).

При анализе полученных данных обращает на себя 
внимание повышенный уровень общего холестерина, 
триглицеридов и  ИА у  пациенток с  МС по  сравнению 
с пациентками без МС.

При сравнении пациенток с МС и без него оказыва-
ется, что повышение уровня триглицеридов наблюда-
ется значительно чаще при метаболических наруше-
ниях (RR=2,2 (ДИ  95% 1,8–2,9)). Также уровень общего 
холестерина выше 7ммоль/л встречается намного чаще 
у пациенток с МС, RR=8,7 (ДИ 95%, 3,2–23,6).

Также мы проводили анализ особенностей системы 
гемостаза и определяли уровни АЧТВ, Антитромбина3, 
Ддимера и РФМК. Были получены следующие результа-
ты (рисунок 2).

Показатели АЧТВ и Антитромбина 3 в группах были 
сопоставимы и  значимо не  отличались друг от  дру-
га у женщин с МС и без него. Интересно отметить, что 

средние показатели Ддимера у пациенток с МС в нашем 
исследовании оказались ниже, чем у пациенток без МС. 
Показатели РФМК, наоборот, были выше у  пациенток 
с  МС по  сравнению с  женщинами без метаболических 
нарушений. Однако достоверных отличий в  системе 
гемостаза у пациенток через 2–5 лет после менопаузы 
выявлено не было. При высчитывании относительного 
риска вероятности встречаемости РФМК выше 5мг/дл 
у пациенток с МС оказался равен 2,0 (ДИ 95% 1,4–2,9).

В  процессе исследования мы рассчитывали риски 
развития артериальных событий и  индивидуальный 
сердечно-сосудистый риск у пациенток с МС и без него. 
С этой целью мы использовали шкалу SCORE (Systemat
icCOronaryRiskEvaluation), где учитывается возраст, АД, 
уровень холестерина [18, 19].

В  зависимости от  полученного значения риска 
(в процентах) пациента можно отнести в одну из следу-
ющих категорий:

 ♦ менее 1% — низкий риск,
 ♦ от >1 до 5% — средний или умеренно повышен-

ный риск,
 ♦ от >5% до 10% — высокий риск,
 ♦ - >10% — очень высокий риск.

Для удобства проведения расчётов мы условно обо-
значили низкий риск, как 1.Средний или умеренно по-
вышенный риск — 2, высокий риск — 3, и очень высо-
кий риск — 4.

Надо отметить, что в нашей работе ни у одной паци-
ентки не было обнаружено высокого (3) или очень вы-
сокого риска (4). Полученные результаты представлены 
в таблице 4.

Подсчет вероятности развития среднего или уме-
ренно повышенного риска по шкале SCORE у пациенток 
с МС показал, что RR=2,2 (ДИ 95% 0,9–5,2).

Заключение

Таким образом, метаболический синдром у женщин 
в  постменопаузальном периоде характеризуется бы-
стрым течением за счет изменений в жировом, липид-
ном обменах, за счет характерных изменений в системе 

Таблица 4. Риски развития артериальных событий и индивидуальный сердечно-сосудистый риск 
по шкале SCORE у пациенток с МС и без него

Группы, n‑60 Риск 0 Риск 1 Риск 2

1 группа, n-26 16 (61,5%) 10 (38,5%)

2 группа, n-34 1 (2,9%) 27 (79,4%*) 6 (17,7%)

* — р< 0,01 в сравнении с частотой встречаемости риска 2 и 0 в той же группе

КЛИНИчЕСКАЯ  МЕДИЦИНА

119Серия: Естественные и технические науки №1-2 январь 2022 г.



гемостаза, сердечно-сосудистой системе, которые зна-
чительно прогрессируют на фоне дефицита эстрогенов. 
У  женщин с  МС чаще наблюдаются пролиферативные 
изменения матки, RR=2,4 (ДИ 95% 1,6–3,8); гиперпласти-
ческие процессы эндометрия, RR=5,9 (ДИ 95% 1,4–24,9); 
артериальная гипертензия RR=3,5 (ДИ  95% 2,4–5,1), 
заболеваниях эндокринной системы RR=5,2 (ДИ  95% 
1,6–16,6), варикозная болезнь вен нижних конечностей 
RR=3,9 (ДИ 95% 1,6–9,4), заболевания молочных желез 
RR=1,9 (ДИ 95% 0,8–4,8).Вероятность развития климак-
терического синдрома средней степени тяжести выше 
у  пациенток с  МС, RR=1,6 (ДИ  95% 1,2–2,1). У  женщин 
с МС в постменопаузальном периоде средний или уме-
ренно повышенный риск развития сердечно-сосуди-
стых осложнений по шкале SCORE выше, чем у пациен-
ток без МС, RR=2,2 (ДИ 95% 0,9–5,2).

Метаболический синдром значительно ухудшает 
течение постменопаузального периода, способству-
ет большей вероятности развития гинекологической 
и экстрагенитальной патологии, снижая качество жиз-
ни и  трудоспособность женщины. Этот факт на  сегод-
няшний день, в связи с увеличением пенсионного воз-
раста во многих странах имеет большое значение для 
каждой женщины в менопаузальном периоде, которая 
целыми днями находится на той или иной работе, не за-
висимо от занимаемой должности и обязана выполнять 
свои рабочие функции согласно трудовому договору. 
Таким образом, проблема метаболического синдро-
ма в  постменопаузальном периоде в  скором времени 
перейдет из  области медицины в  социальнозначимую 
проблему современного общества и  оптимизация ве-
дения таких пациенток является очень важной задачей.
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