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метаболический синдром в ПостменоПаузе

А.Т. Раисова

Представлены удельный вес, общеклинические и лабораторные особенности проявлений ММС (метаболи-
ческого менопаузального синдрома), а также факторы риска развития патологии у женщин в климактерии.
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Медико-социальная значимость проблемы 
здоровья и продолжительности жизни женщин  
в переходном возрасте не вызывает сомнений. 
Накопление неблагоприятных факторов риска 
(заболевания, стрессы, образ жизни и др.) к пе-
риоду климактерия нарушает механизм адапта-
ции и способствует развитию климактерическо-
го синдрома (КС). Выраженный и длительный 
дефицит эстрогенов в постменопаузе является 
мощным стимулятором развития менопаузаль-
ного метаболического синдрома (ММС) [1–3].

Современное определение ММС включает: 
центральное ожирение (синонимы: абдоминаль-
ное, висцеральное, андроидное, кушингоидное) 
в сочетании как минимум с двумя из следующих 
нарушений: повышенный уровень триглицеридов 
(ТГ) (более 1,7 мкмоль/л); пониженный уровень 
ХС ЛПВП (менее 1,29 мкмоль/л); повышенное 
артериальное давление (более 130/85 мм рт. ст.); 
гипергликемия натощак (≥ 5,6 мкмоль/л); установ-
ленный ранее сахарный диабет (СД) ΙΙ типа или на-
рушение толерантности к глюкозе (НТГ) (NSEP).

Все эти изменения являются звеньями па-
тогенеза атеросклероза. Сочетание КС и ММС 
способствует усугублению течения синдромов, 
значительному ускорению и прогрессированию 
ишемической болезни сердца (ИБС), сердечно-
сосудистых заболеваний, инфарктов, инсультов, 
которые, по данным ВОЗ, являются самыми час-
тыми причинами смертности среди женщин по-
жилого возраста [4].

Цель исследования – уточнение частоты 
факторов риска и диагностических критериев 
ММС у женщин с климактерическими расстрой-
ствами.

Материал	 и	 методы	 исследования. Про-
ведено комплексное клинико-лабораторное об-
следование 100 женщин в возрасте 50–58 лет. 
Средний возраст составил 54,7 ± 1,03 года. Все 

пациентки были в постменопаузе. Менопауза  
у обследованных женщин в среднем наступила 
в 47–48 лет. В результате проведенных исследо-
ваний КС был диагностирован у 68 % женщин  
в постменопаузе.

В работе использовались следующие ме-
тоды исследования: степень и тяжесть КС оце-
нивались с помощью индекса Куппермана; ан-
тропометрические с подсчетом индекса массы 
тела (ИМТ), индекса объема талии к объему 
бедер (ОТ/ОБ) с выяснением типа распределе-
ния подкожно-жировой клетчатки. Биохимиче-
ские исследования: углеводный обмен с оценкой 
уровня глюкозы, инсулина до и после перораль-
ного глюкозотолерантного теста (ГТТ); липид-
ный обмен оценивался изучением уровней обще-
го холестерина (ОХС), триглицеридов высокой  
и низкой плотности (ЛПВП, ЛПНП), коэффици-
ента атерогенности. Гормональные исследова-
ния проводились методом ИФА с определением 
уровней ЛГ, ФСГ, ТТГ, кортизола, эстрадиола  
в сыворотке крови.

Результаты	 исследования	 и	 обсуждение.	
Легкая степень КС была установлена у 57,3 % 
обследованных женщин, умеренная степень КС – 
30,9 %, тяжелая степень КС – 11,8 % пациенток. 
КС в постменопаузе характеризовался превали-
рованием вегето-сосудистых симптомов у 50,0 %  
женщин, т. е. у каждой второй. У 40,6 % обсле-
дованных отмечались обменно-эндокринные 
нарушения и у 37,3 % женщин были психо-
эмоциональные нарушения. Наиболее частыми 
симптомами КС у женщин в постменопаузе бы-
ли: повышенная потливость у 68 %, ожирение –  
43 %, урогенитальные расстройства – 42 %, ар-
териальная гипертензия, учащенное сердцебие-
ние, боли в области сердца отмечались у 38 %  
обследованных. Из психоэмоциональных сим-
птомов у женщин зарегистрированы: раздра-
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жительность (35 %), нарушение сна, сниже-
ние памяти, депрессия (28 %). Из эндокринно-
обменных симптомов, кроме урогенитальных 
нарушений, следует указать на артриты, боли  
в суставах, переломы конечностей.

Антропометрические данные у больных  
с КС были следующие: индекс массы тела  
у женщин с КС и ожирением в среднем составил 
32,1 ± 2,5 кг/м2 тогда как у женщин с физиоло-
гическим течением климактерия был 29,0 ± 0,1 
кг/м2. Важную роль в формировании менопау-
зального метаболического синдрома играет не 
только ожирение, но и распределение жировой 
ткани по центральному типу с отложением жира 
в верхней части туловища и абдоминальной об-
ласти. Согласно рекомендациям ВОЗ отношение 
ОТ/ОБ более 0,85 свидетельствует о централь-
ном типе ожирения и является клиническим 
маркером ММС. Отношение ОТ/ОБ у обсле-
дованных нами женщин составило 0,86 ± 0,4. 
Кроме перечисленного, в развитии ММС значи-
тельную роль играет резкая прибавка массы тела  
(в среднем на 15–20 кг) за небольшой промежу-
ток времени (1–2 года) в постменопаузе.

Показатели углеводного обмена у обследо-
ванных женщин были следующие: гиперглике-
мия была установлена у 11,8 % обследованных  
с КС; гиперинсулинемия была выявлена у 17,6 %  
пациенток. Проведенный глюкозотолерант-
ный тест установил нарушение толерантности  
к глюкозе у 20,6 % обследованных.

Изучение показателей липидного обмена  
у обследованных женщин установило, что  
у 27,9 % пациенток с КС диагностирована дис-
липидемия. Значительное превышение нормы 
было по уровням триглицеридов у 59,3 % об-
следованных. Уровень ХС ЛПВП был избыточ-
ным у 40,7% пациенток, общий холестерин был 
увеличен у 37 % женщин с климактерическим 
синдромом и низкий показатель ХС ЛПВП был 
установлен у 33,3 % обследованных. Коэффи-
циент атерогенности у данных пациенток был 
увеличен в два раза. Неблагоприятный липид-
ный профиль крови с увеличением атерогенных 
фракций чаще наблюдался у женщин с вазомо-
торными нарушениями.

Гормональные исследования установили 
увеличение в 2,5 раза по сравнению с норма-
тивными показателями уровня кортизола, что 
подтверждает важную роль глюкокортикоидной 
функции надпочечников в развитии метаболи-
ческих нарушений. Повышение кортизола спо-
собствует ожирению, распределению жировой 
ткани по центральному типу, поддерживает ги-

пертензию и коррелирует с гиперинсулинемией  
и гипергликемией. Особенностями гормонально-
го статуса обследованных больных кроме повы-
шения уровня кортизола было снижение индекса 
ЛГ/ФСГ и концентрации эстрогенов.

Следует отметить, что при ожирении Ι сте-
пени у больных с КС в два раза чаще диагности-
ровалось повышение уровня глюкозы и тригли-
церидов в крови. При ожирении ΙΙ степени у всех 
больных диагностируется повышение уровня 
инсулина, НТГ, атерогенных фракций липидов, 
снижение уровня ЛПВП, а также артериальная 
гипертензия и ухудшение коронарного крово-
обращения с гипоксией миокарда на ЭКГ.

Выводы
ММС – это симптомокомплекс с широким 

спектром гормональных, обменных и клиниче-
ских проявлений, патогенетически связанных 
между собой и взаимоусугубляющих имеющиеся 
расстройства. Установлена доминирующая роль 
степени выраженности ожирения как ключевого 
фактора, усиливающего проявления ММС.

В результате исследования у 44,1 % больных 
с климактерическими нарушениями был уста-
новлен ММС, характеризующийся ожирением 
по центральному типу в сочетании с дислипи-
демией, гипергликемией, гиперинсулинемией, 
НТГ и артериальной гипертензией.

Факторами риска развития менопаузаль-
ного метаболического синдрома в постмено-
паузе являются: ожирение с резкой прибавкой 
массы тела за короткий промежуток времени; 
сопутствующая экстрагенитальная патология 
(артериальная гипертензия, заболевания гепа-
тобиллиарного комплекса, почек, гипотиреоз, 
аутоиммунный тиреоидит); отягощенный ре-
продуктивный анамнез (бесплодие, выкидыши, 
нарушения менструальной функции), состоя-
ние длительного стресса, отягощенная наслед-
ственность.
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роль антроПогенного загрязнения воздуха  

в формировании гиПертензивных наруШений  

у беременных с анемией и возмоЖности Профилактики

Л.Д. Рыбалкина 

Представлены данные о частоте осложнений железодефицитной анемии (ЖДА) у беременных женщин  
с гипертензивными нарушениями (ГНБ). Отражены особенности их клинических проявлений, исходы бе-
ременности и родов в сравнении с “чистыми” гестозами у женщин, вынашивающих беременность в усло-
виях экологического неблагополучия, возможности предупреждения тяжелых клинических проявлений  
и неблагоприятных исходов.

Ключевые слова: беременность; анемия; гипертензивные нарушения; экологическое неблагополучие; не-
благоприятные исходы; профилактика. 

Одним из наиболее частых осложнений 
гестационного процесса является железодефи-
цитная анемия [1]. О наличии особенностей 
клинических проявлений гипертензивных нару-
шений у беременных (ГНБ) с анемией сообщает  
П.М. Омарова [2]. 

В проведенном нами наблюдении всех бе-
ременных с железодефицитной анемией (ЖДА)  
[3, 4] ГНБ выявлены у 153 женщин (25,4 %).

Сравнительная оценка особенностей клини-
ческого течения ГНБ у 153 женщин на фоне со 
161 беременной с “чистым” гестозом показала до-
стоверно большую частоту случаев тяжелой пре-
эклампсии – 34,0 в сравнении с 6,2 %, фетопла-
центарной недостаточности (ФПН) 64,7 и 22,5 %,  
задержки внутриутробного развития плода 
(ЗВУР) – 53,5 и 31,6 %, рождения детей в состоя-
нии асфиксии и гипоксии 38,0 и 22,5 %.

При одинаковой частоте абдоминального 
и досрочного родоразрешения (18,3 %) перина-
тальные потери составили 7,2 %, а в группе конт- 
роля – 2,5 %.

При этом в условиях экологического небла-
гополучия основные показатели клинических 
проявлений и исхода беременности у женщин  
с ГНБ на фоне анемии отличались от показа-
телей жительниц экологически более благопо-
лучных регионов в 2,5 раза чаще набдюдаемых 
ранним началом, в 2 раза чаще с проявлениями 

тяжелой преэклампсии, в 1,8 раза чаще наблю-
даемой ФПН и в 2,3 раза – ЗВУР плода.

Тяжесть клинических проявлений ГНБ  
у женщин с анемией в ЭНР явилась причиной до-
срочного родоразрешения чаще в 1,5 раза в срав-
нении с экологически благоприятным регионом; 
абдоминальное родоразрешение – в 1,8 раза чаще; 
в 1,6 раза чаще рождались дети в состоянии ги-
поксии. Их перинатальные потери в 2,2 раза пре-
вышали показатели женщин группы контроля.

В.М. Боев и В.В. Быстрых отмечают [5], 
что одним из ведущих факторов антропогенно-
го воздействия на здоровье является аэрогенное. 
При этом чаще наблюдается хроническая инток-
сикация, обусловленная длительным, часто пре-
рывистым, поступлением химических веществ  
в субтоксических дозах, начинается она с появ-
ления малоспецифических симптомов.

По данным Госагенства гидрометеорологии 
КР в воздушном бассейне центра г. Бишкек  
в 2009–2011 гг. постоянно превышали ПДК содер-
жания диоксида азота (ДА) в среднем 2,4 ± 0,13,  
оксида азота (ОА) 3,6 ± 0,37, формальдегида (F) 
6,47 ± 0,39, что достоверно превышало уровень 
их в предгорных регионах (соответственно ДА –  
1,48 ± 0,074+++; ОА – 2,05 ± 0,06++; F – 4,3 ± 
0,37+++).

Все вышеизложенное явилось поводом для 
определения степени влияния аэрогенной на-


