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Резюме
Введение. В современной гинекологической эндокринологии широко обсуждаются различные нарушения, сопровождающие 
наступление менопаузы. Метаболические нарушения являются одним из  ведущих факторов риска развития ишемических 
поражений сердца и сосудистой дистонии у женщин в менопаузе. Поэтому пациенткам с выраженными метаболическими 
нарушениями и склонностью к тромбообразованию препараты, назначаемые в рамках менопаузальной гормональной тера-
пии, противопоказаны. У женщин с нормальным индексом массы тела возможно формирование менопаузального метаболи-
ческого синдрома, поскольку его проявления в большей степени зависят от композиционного состава тела и удельного веса 
висцеральной жировой ткани.
Цель исследования. Оценить характер клинических проявлений менопаузы у  женщин с  метаболическим менопаузальным 
синдромом.
Материалы и  методы. Для выполнения поставленной цели нами было обследовано 184  женщины, которые находились 
в менопаузе от 1 года до 5 лет в возрасте от 52 до 57 лет (средний возраст 54,2 ± 0,5 года). Из них у 87 был диагностирован 
метаболический синдром – они составили основную группу. Группа сравнения была представлена 97 женщинами в менопау-
зе без метаболических нарушений.
Результаты и обсуждение. Нами проведена оценка степени тяжести клинических проявлений и композиционного состава тела 
пациенток выделенных групп. Установлено, что индекс массы тела, несмотря на  достаточную простоту его определения, 
не может служить критерием оценки обменных процессов в организме. 
Выводы. Для точного представления о рисках развития метаболических нарушений у женщин в менопаузе необходимо иссле-
дование композиционного состава тела.
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Abstract
Introduction. Modern gynecological endocrinology widely discusses various disorders accompanying the onset of menopause. 
Metabolic disorders are one of the leading risk factors for the development of ischemic heart disease and vascular dystonia in 
menopausal women. That is why the drugs prescribed as part of menopausal hormone therapy are contraindicated for patients 
with severe metabolic disorders and predisposition to thrombosis. Women with a normal body mass index may develop the 
menopausal metabolic syndrome, since its presentations largely depend on the total body composition and the specific gravity 
of visceral adipose tissue.
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ВВЕДЕНИЕ

Рассматривая динамику продолжительности жизни 
в России за последние 20 лет, укажем, что если в 2000 г. 
средняя продолжительность жизни женщин составляла 
72,3 года, то в 2020 г., по данным Росстата, этот показатель 
составил уже 78,17 лет1. Именно поэтому качество жизни 
в менопаузе и состояние здоровья женщин менопаузаль-
ного возраста заслуживают особого внимания. Изменился 
и  образ жизни, что кардинально поменяло структуру 
заболеваемости и  причины смертности женщин  [1, 2]. 
Если 20  лет назад нарушения здоровья, связанные 
с менопаузой, рассматривались преимущественно с точки 
зрения климактерического синдрома [3–5], преобладаю-
щим симптомом которого считались вазомоторные нару-
шения, то в настоящее время лидирует ожирение и свя-
занные с ним патологии [6, 7].

На  первое место вышла патология сердечно- 
сосудистой системы, тесно связанная с такими проблема-
ми, как ожирение и  сахарный диабет 2-го типа  [7, 8]. 
На 2-м месте стоят онкологические заболевания, в част-
ности рак молочной железы, что также связано с ожире-
нием и  метаболическими нарушениями  [6, 8]. Учитывая 
тот факт, что начало менопаузы в настоящее время при-
ходится на активный трудовой возраст женщины, изуче-
ние клинического течения1 и особенностей начала мено-
паузального периода приобрело особую 
значимость [7, 9–11].

В  связи с  изложенным целью исследования явилась 
оценка характера клинических проявлений менопаузы 
у женщин с метаболическим менопаузальным синдромом.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Для выполнения поставленной цели нами было обсле-
довано 184  женщины, которые находились в  менопаузе 
от  1  года до  5  лет в  возрасте от  52  до  57  лет (средний 

1 Статистика и показатели. Региональные и федеральные. Режим доступа: https://rosinfostat.ru/
prodolzhitelnost-zhizni.

возраст 54,2 ± 0,5 года). Из них у 87 был диагностирован 
менопаузальный метаболический синдром (МС)  – они 
составили основную группу. Критериями диагностики МС 
мы считали развитие абдоминального ожирения (объем 
талии более 80 см) с повышением массы тела женщины 
в первые 6 мес. постменопаузального периода более чем 
на 5 кг, в сочетании с гиперинсулинемией (или повышени-
ем толерантности к глюкозе), и/или повышением артери-
ального давления выше 130/90 мм рт. ст., и/или повыше-
нием уровня триглицеридов более 1,7  ммоль/л  [12–14]. 
Для установления диагноза МС должно было присутство-
вать как минимум 3 указанных нарушения. Группу сравне-
ния составили 97 женщин в менопаузе без МС. 

Критерии включения в  группы: менопауза 1–5  лет, 
отсутствие хронических экстрагенитальных заболеваний 
в  стадии обострения, благоприятный онкологический 
анамнез, естественная менопауза [15, 16].

Критерии исключения из  групп: хирургическая мено-
пауза, онкопатология любой локализации, обострение 
хронических соматических заболеваний [4, 17–19].

Объем проводимого обследования предусматривал 
антропометрию, консультацию терапевта и эндокриноло-
га. Все женщины обследовались в соответствии с клиниче-
скими протоколами и стандартами оказания медицинской 
помощи. Композиционный состав тела пациенток прово-
дился биоимпедансным методом (BIA) (использовался 
анализатор Ассuniq DC720  с  частотным диапазоном 
от 1 до 1 000 кГц, по 78 параметрам состава тела с 8 точеч-
ными тактильными электродами). Содержание жировой 
ткани в области живота определялось клипером по толщи-
не кожной складки и выражалось в процентах от нормаль-
ных показателей женщин выбранной возрастной группы.

Статистическая обработка полученных результатов 
проводилась с применением стандартного пакета для ста-
тистического анализа SPSS Statisticа 6,0  (русскоязычная 
версия) для Windows (разработчик  – компания StatSoft, 
США), оформленных в  соответствии с  рекомендациями 
Т.  Ланг, Д. Альтман 2014  г. для статистического анализа, 
в статьях, публикуемых в биомедицинских журналах [20].

Aim. To assess the patterns of clinical presentation of menopause in women with metabolic menopausal syndrome.
Materials and methods. In the furtherance of that aim, we examined 184 women who were in menopause 1 to 5 years at the age 
of 52 to 57 years (average age 54.2 ± 0.5 years). Of these, 87 were diagnosed with metabolic syndrome – they were included in 
the main group. The comparison group included 97 menopausal women without metabolic disorders.
Results and discussion. We assessed the severity of clinical presentations and the total body composition of the patients in the 
selected groups. It has been established that the body mass index cannot serve as a criterion for evaluation of metabolic pro-
cesses, despite the sufficient simplicity of its computation. 
Conclusions. The authentic view of the risks of metabolic disorders in menopausal women requires the study of total body com-
position.
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Распределение полученных данных было нормальным, 
в связи с чем нами рассчитывалось среднее арифметиче-
ское (М) и стандартное отклонения (SD). Полученные каче-
ственные показатели в  таблицах были представлены как 
в абсолютных значениях, так и в процентах относительных 
величин. Оценка значимости различий полученных коли-
чественных данных осуществлялась при помощи t-критерия 
Стьюдента для независимых выборок. Статистически зна-
чимыми различия считались при р < 0,005.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

Для оценки климактерических проявлений у женщин 
в первые пять лет менопаузы мы использовали опросник 
Грина, который, в  отличие от  широко распространенной 
шкалы Куппермана, оценивающей общее состояние жен-

щины, позволяет детализировать показатели психоэмо-
циональной, соматической и вазомоторной сфер (табл. 1).

Полученные нами результаты свидетельствовали 
о  том, что в  основной группе почти половина женщин 
(52,9%) указывала на наличие соматических расстройств, 
появившихся с началом менопаузы, в то время как в груп-
пе сравнения таких пациенток было статистически значи-
мо меньше – 19,6% (p < 0,001). Тревожность и депрессию 
отметили 26,4% женщин основной группы и 9,3% пациен-
ток группы сравнения (р = 0,002). Что касается нарушений 
вазомоторных функций (приливы, потливость, нарушения 
сна), то таких женщин было статистически значимо боль-
ше в  группе сравнения  – 43,3% против 18,4% женщин 
основной группы (р = 0,0002). Не отметили никаких про-
явлений климактерических расстройств 2,3% пациенток 
основной группы и 27,8% из группы сравнения (p < 0,001).

Что касается наличия метаболического синдрома, 
то поскольку одним из его проявлений является ожире-
ние, то степень его выраженности мы определили путем 
измерения ИМТ в группах (табл. 2).

В  процессе измерения ИМТ было установлено, что 
в основной группе к периоду включения в исследование 
только 3,4% женщин имели нормальный вес, в то время 
как в  группе сравнения таких пациенток было 21,6% 
(р  <  0,001). Избыточная масса тела была определена 
у 19,5% женщин основной группы и у 27,8% женщин груп-
пы сравнения (р = 0,189). У 77% женщин основной группы 
и  у  43,2% женщин группы сравнения было выявлено 
ожирение в  той или иной степени (р  < 0,001). Отметим, 
что в группе сравнения женщин с крайней степенью ожи-
рения не было, в то время как в основной группе таких 
пациенток было 8,0%. Кроме того, у 7,2% женщин группы 
сравнения был установлен дефицит массы тела. 
Ни у одной женщины ИМТ не превышал 45.

Что касается диагностирования абдоминального ожире-
ния (как основного критерия развития метаболического син-

 Таблица 1. Распределение женщин сравниваемых групп 
по степени тяжести климактерического синдрома  
(по шкале Грина)

 Table 1. Climacteric syndrome severity distribution of 
women in the compared groups (as measured with the Greene 
Climacteric Scale)

Показатель 
Основная группа

(n = 87)
Группа сравнения

(n = 97) Р
Число женщин в группе, %

Тревожность 
и депрессия (>10б)

23
26,4 (4,8)

9
9,3 (3,0) 0,002

Наличие соматических 
расстройств (>6б)

46
52,9 (5,4)

19
19,6 (4,1) 0,000002

Нарушение вазомоторных 
функций (>4б)

16
18,4 (4,2)

42
43,3 (5,1) 0,0002

Нет проявлений 2
2,3 (1,6)

27
27,8 (4,6) 0,000

Примечание. р – показатель статистической значимости различий в сравниваемых группах.

 Таблица 2. Распределение женщин в группах по ИМТ
 Table 2. BMI distribution of women in the groups

Показатель 
индекса массы тела

Основная группа
(n = 87)

Группа сравнения
(n = 97) Р

Число женщин в группе, %

Недостаточная масса 
тела (16–18,5) 0 7

7,2 (2,6) 0,006

Норма (18,6–25) 3
3,4 (2,0)

21
21,6 (4,2) 0,0001

Избыточная масса тела 
(26–30)

17
19,5 (4,3)

27
27,8 (4,6) 0,189

Ожирение 1-й степени 
(31–34,9)

49
56,3 (5,3)

39
40,2 (5,0) 0,028

Ожирение 2-й степени
(35–39,9)

11
12,6 (3,6)

3
3,1 (1,8) 0,019

Ожирение 3-й степени
(40 и более)

7
8,0 (2,9) 0 0,006

Примечание: р – показатель статистической значимости различий в сравниваемых группах.

 Таблица 3. Распределение показателей композиционного 
состава тела женщин в группах

 Table 3. Distribution of the women body composition 
indicators in the groups

Показатель Основная группа
(n = 87)

Группа сравнения
(n = 97) р

Общее содержание 
жировой ткани 

(в % на 1 женщину)
38,3 (1,3) 29,6 (2,1) 0,000

Содержание жировой 
ткани в области талии 

(в % на 1 женщину)
41,3 (1,4) 32,7 (1,2) 0,000

Содержание жировой 
ткани в области бедер 

(в %)
44,2 (1,5) 26,9 (1,3) 0,000

Общая жировая масса 
(в кг/чел) 30,1 (1,9) 20,2 (1,4) 0,000

Общая тощая масса 
(в кг/чел) 48,5 (2,1) 45,3 (1,7) 0,237

Примечание: р – показатель статистической значимости различий в сравниваемых группах.
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дрома), то  оно оценивалось по  соотношению окружности 
талии (ОТ) к окружности бедер (ОБ) в соответствии с критери-
ями ВОЗ по диагностике абдоминального ожирения [21]. Было 
установлено, что в основной группе женщин ОТ варьировала 
от 89 до 127 см и в среднем составила 104,8 (1,7) см, ОБ коле-
балась от 112 до 146 см и в среднем составила 121,5  (2,3) 
см.  В  группе сравнения диапазон значений ОТ колебался 
от  67  до  78  см, в  среднем 75,3  (1,5), ОБ от  98  до  112  см, 
в  среднем 106,4  (1,6) см (р  <  0,001). Соотношение ОТ/ОБ 
в основной группе варьировало от 0,79 до 1,0 и в среднем 
составило 0,87  (0,02). В  группе сравнения от  0,68 до  0,69 
и в среднем составило 0,69 (0,03) (р = 0,000).

Для объективизации представления о  содержании 
жировой ткани в  организме женщин выделенных групп 
и  определения ее влияния на  метаболические процессы 
организма, нами был исследован композиционный состав 
тела пациенток биоимпедансным методом (BIA) (использо-
вался анализатор Ассuniq DC 720 с частотным диапазоном 
от 1 до 1000 кГц, по 78 параметрам состава тела) (табл. 3).

Анализируя соотношение жировой и  нежировой 
ткани в организме женщин исследуемых групп, отметим, 
что в группе сравнения общая жировая масса была почти 
в  1,5  раза выше, чем в  группе сравнения (р  =  0,000), 
в  то  время как среднее содержание тощей массы 
не  имело статистически значимых различий (р  =  0,237). 
Кроме того, распределение жировой ткани было также 
неоднородным. В основной группе содержание жировой 
ткани в области талии составило 41,3% (1,4), в то время 
как в  группе сравнения только 32,7% (1,2) (р  =  0,000). 
Аналогичная ситуация сложилась и  при распределении 
жировой ткани в области бедер: в основной группе этот 
показатель составил 44,2% (1,5), в  группе сравнения 
26,9% (1,3), (р  =  0,000). Такое распределение указывает 

на сопоставимость возрастной композиционной структу-
ры тела у пациенток одного возраста.

Заслуживают внимания пациентки основной группы 
с нормальной и избыточной массой тела по результатам 
ИМТ. Таких в основной группе было 20 человек. Несмотря 
на  показатели ИМТ, в  композиционном составе тела 
у  этих женщин среднее содержание жировой ткани 
составило 34,7% (1,2), что статистически значимо выше 
аналогичных в группе сравнения (48 человек) – показа-
тель среднего содержания жировой ткани – 25,3% (2,1), 
(р  <  0,001). Что касается содержания жировой ткани 
в области талии, то в основной группе у этих пациенток 
оно составило 33,4% (2,3), в  группе сравнения  – 26,3% 
(1,9) (р = 0,02); в области бедер – 38,3% (2,5) и 24,6% (2,1), 
(р < 0,001) соответственно. Общая жировая масса в основ-
ной группе женщин с нормальной и повышенной массой 
тела по показателям ИМТ составила 23,9 (0,8) кг, в группе 
сравнения –19,7 (0,9) кг (р < 0,001). 

ВЫВОДЫ

Таким образом, ИМТ, несмотря на достаточную просто-
ту его определения, не может служить критерием оценки 
обменных процессов в  организме. Для более точного 
представления о  рисках развития метаболических нару-
шений необходимо исследование композиционного соста-
ва тела, что является одним из современных направлений 
в  гинекологической эндокринологии и  дает представле-
ние о существующих звеньях патогенеза развития метабо-
лических нарушений у женщин в постменопаузе. 
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