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Резюме
Цель: изучение взаимосвязи между индексом массы тела (ИМТ), концентрацией тиреотропного гормона (ТТГ) в сыворотке крови и 
объемом щитовидной железы (ЩЖ) у эутиреоидных женщин в перименопаузальный период в йододефицитном регионе (ЙДР). 
Материал и методы: одномоментное популяционное исследование 512 женщин в возрасте 45-55 лет, случайно выбранных 
по базе данных обязательного медицинского страхования г. Екатеринбурга. Выделены две группы: 165 женщин в пременопа- 
узе и 108 женщин в постменопаузе. Критерии исключения: гипо- и гипертиреоз, операции на ЩЖ, гинекологические заболе
вания. Исследовали ТТГ, УЗИ ЩЖ и органов малого таза. Статистический анализ включал критерий Стьюдента, хи-квадрат,
коэффициент корреляции Пирсона.
Результаты: в ранней постменопаузе по сравнению с поздней пременопаузой была выше частота ИМТ >25,0 кг/м2 —  в 1,4 
раза, висцерального ожирения —  в 1,3 раза, метаболического синдрома —  в 4,1 раза. Между ИМТ и ТТГ была выявлена 
отрицательная связь в пременопаузе, положительная —  в постменопаузе. Среднее значение ТТГ у пациенток с ожирением 
быпо выше в постменопаузе по сравнению с пременопаузой. Среднее значение объема ЩЖ у женщин с ожирением и избы
точной массой тела было значимо больше в пременопаузе по сравнению с постменопаузой.
Выводы: рспространенностъ ожирения и избыточной массы тела у эутиреоидных женщин в перименопаузе составила 38,8% 
и была в 1,4 раза выше в ранней постменопаузе, чем в поздней пременопаузе. Корреляция между объемом ЩЖ и ИМТ у 
эутиреоидных женщин в постменопаузе была меньше, чем в пременопаузе. ТТГ был выше у пациенток с ожирением в пост
менопаузе, чем в пременопаузе.
Ключевые слова: ожирение, метаболический синдром, щитовидная железа, менопауза.

Resume
The purpose: to study the relationship between body mass index (BMI), thyroid-stimulating hormone (TSH) and thyroid volume in 
perimenopausal euthyroid women in the region with iodine deficiency.
Material and methods: population study of randomly chosen 512 women at the age of 45-55 years. Among surveyed two groups were 
taken out: 165 premenopausal women and 108 postmenopausal women. The criterion of exception: hyper- and hypothyroidism, 
operations on thyroid gland, gynecologic diseases. BMI, waist circumference, TSH, thyroid ultrasound were assessed in both groups. 
Statistical tests used were unpaired Student's t-test, 2 test and Pearson correlation.
Results. BMI >25.0 kg/m2 was registered 1.4 times more often, visceral adiposity was registered 1.3 times more often, metabolic 
syndrome was registered 4.1 times more often in early postmenopause than in late premenopause. BMD was positive correlation with 
TSH in postmenopause and negative correlation with TSH in premenopause. TSH in women with adiposity was higher in postmenopause 
than in premenopause. Thyroid volume in subjects with BMI >25.0 kg/m2 was significantly more in premenopause than in postmenopause. 
Conclusions. Our data show that, TSH, thyroid volume and BMI were related in perimenopausal euthyroid women. Probably, increase of 
TSH can play a role in delay of energy balance and pathogenesis of adiposity in early postmenopausal women, and increased thyroid 
volume can be connected with the raised need in thyroid hormones during of menopausal reorganization in conditions of iodine deficiency. 
Key words: adiposity, metabolic syndrome, thyroid, menopause

Введение
После наступления менопаузы у женщин артериальная гипертензия, гипергликемия на- 

значительно чаще выявляются висцеральное тощак и нарушенная толерантность к глюкозе 
ожирение, атерогенные дислипопротеинемии, [1, 2 ]. Считается, что субклинический гипо-
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тиреоз, ассоциируясь с артериальной гипер
тензией, гиперинсулинемией, гиперхолесте- 
ринемией, гипертриглицеридемией, дислипоп- 
ротеинемией, пониженной активностью пече
ночной липазы, способствует формированию 
инсулинорезистентности и повыш ает кардио
васкулярный риск, особенно, при сопутству 
ющем ожирении [3, 4]. П оэтому высокая рас
п р остра н ен н ость  заболеваний щ итовидной 
ж елезы (Щ Ж ) у женщин после 45 лет может 
стать дополнительным фактором риска разви
тия метаболического синдрома. И зучается роль 
тиреоидных гормонов в регуляции адипоцито- 
кинов, участвую щ их в регуляции липидного 
и углеводного обмена [5, 6 ]. В последние годы 
активно обсуж дается  гипотеза о взаимосвязи 
меж ду функциональной активностью Щ Ж  и 
метаболическим синдромом даж е при эути ре- 
озе [7, 8 ]. Но результаты  исследований пока 
противоречивы. Одни авторы сообщ аю т, что 
концентрация тиреотропного гормона (ТТГ) в 
сыворотке крови имеет положительную кор
реляцию с индексом массы тела (ИМТ), ок
руж ностью  талии, концентрацией инсулина и 
лептина, индексом инсулинорезистентности  
[6 , 7, 9]. Другие —  не находят связи меж ду 
функцией Щ Ж  и развитием метаболического 
синдрома [10, 11]. В современной литературе 
мало данных об изучении взаимосвязи ф унк
циональной активности Щ Ж  и компонентов ме
таболического синдрома у эутиреоидны х ж ен
щин в период перименопаузы в йододеф ицит
ном регионе (ЙДР).

Цель: изучение взаимосвязи меж ду ИМТ, 
объемом Щ Ж  и концентрацией ТТГ в сы ворот
ке крови у эутиреоидных женщин в перимено- 
паузальный период в ЙДР.

Материал и методы исследования
П роведено популяционное исследование 

512 женщин 45-55 лет, выбранных случайным 
способом по базе данных обязательного меди
цинского страхования г. Екатеринбурга. Из чис
ла обследованных были выделены две группы 
женщин:

1 группа (прем ен опауза)—  165 женщин 
(средний возраст 47 ,8± 2,33 лет) до наступле
ния естественной менопаузы (ЕМ). Критерии 
включения: возраст на момент исследования 45- 
55 лет, ТТГ=0,4-4,0 мМ Е/л. Критерии исклю
чения: операции на Щ Ж  в анамнезе, ЕМ или 
искусственная менопауза, гинекологические 
заболевания (доброкачественные образования 
яичников, гиперпластические процессы эндо
метрия, миомы матки).

2 группа (постменопауза)—  108 эутирео
идных женщин после ЕМ (средней возраст 
51,7±2,64 лет, возраст наступления менопау
зы 48 ,5±2 ,53 лет, длительность менопаузы  
3,2±2,01 года, длительность репродуктивного 
периода 35,3±2,71 лет). Критерии включения: 
возраст на момент исследования 45-55 лет, дли
тельность ЕМ >1 года, возраст наступления ЕМ 
>45 лет, ТТГ=0,4-4,0 мМ Е/л. Критерии исклю
чения: операции на Щ Ж  в анамнезе, искусст
венная менопауза, гинекологические заболева
ния.

Всем пациенткам проводилось клиническое 
и гинекологическое обследование, определяли 
тяж есть климактерического синдрома по мо
дифицированному менопаузальному индексу 
(Уварова Е. В., 1982), индекс массы тела (ИМТ 
= масса тела, к г / рост, м2), окруж ность та
лии, артериальное давление. Было проведено 
исследование в сыворотке крови натощак кон
центрации глюкозы глюкозооксидазным мето
дом с использованием наборов фирмы «Randox» 
(Англия), липопротеидов низкой плотности  
(ЛПНП) и липопротеидов высокой плотности 
(ЛПВП) —  методом прямого определения с ис
п о л ь зо в а н и е м  н а б ор ов  ф и р м ы  « С о г т а у »  
(Польша), общего холестерина —  энзиматичес
ким методом с использованием наборов фирмы 
«Randox» (Великобритания), триглицеридов —  
энзиматическим методом с использованием на
боров фирмы «Chronolab» (Ш вейцария) на био
химическом анализаторе «Sapphire 400» (Япо
ния); тиреотропного гормона (ТТГ) —  методом 
иммуноферментного анализа с использовани
ем тест-систем  фирмы «Алкор-Био» (С.-П етер-

Таблица ИМТ, объем Щ Ж  и ТТГ у эутиреоидных женщин в перименопаузе

Показатель '— -
Группа Пременопауза 

(п=165)
I Постменопауза 

(п=108)
t Р

Индекс массы тела, кг/м2 25,9±4,25 26,4±4,14 0,5 0,5

Объем ЩЖ, см3 13,1 ±4,71 12,2±2,76 1.8 0,07

Объем ЩЖ, см3 
при ИМТ > 25 кг/м2

15,2±7,05
(п=55)

12,7±3,13
(п=52)

2,3 0,02*

ТТГ, мМЕ/л 1,8±0,80 1,8±0,79 0,0 0.9

ТТГ, мМЕ/л 
при ИМТ > 30 кг/м2

1,6±0,71
(п=33)

2,0±0,89
(п=28)

2,0 0,056

Примечание. t — критерий Стъюдента, Р — вероятность справедливости нулевой гипотезы, * — различия статис
тически значимы.



бург, Россия) и полуавтоматического анализа
тора «V ictor2» фирмы «Wallac» (Финляндия). 
Всем женщинам было проведено УЗИ органов 
малого таза с использованием трансабдоми
нального и эндовагинального конвексных дат
чиков с частотой 3,5 и 5 МГц на аппарате 
«Aloka SSD 1400» фирмы «А1ока» (Япония) и 
УЗИ щитовидной железы линейным датчиком 
8 МГц на аппарате «D iagnostic U ltrasound 
System 3535» фирмы «В&К Medical» (Дания). 
Статистическая обработка была выполнена с 
помощью программ Statgraphics 2.1 и Biostat 
3.03, включая критерий Стьюдента (t), крите
рий хи-квадрат (х2), коэффициент корреляции 
Пирсона (г). Данные в тексте при нормальном 
распределении представлены в виде М ±а, где 
М —  среднее, а —  стандартное отклонение. 
Критический уровень значимости (Р) при про
верке гипотез равен 0,05.

Рисунок 1. Избыточная масса тела (ИМТ=25,0-
29,9 к г/м 2) и ожирение (ИМТ >30,0 
к г/м 2) в перименопаузе у эутирео- 
идных женщин в ЙДР

Рисунок 2. Частота метаболического синдрома 
и его компонентов в перименопау
зе у эутиреоидных женщин в ЙДР

Примечание. Условные обозначения: МС — метаболичес
кий синдром, ВО — висцеральное ожирение, 
ГБ — гипертоническая болезнь, СД — сахар
ный диабет или наруиленная толерант
ность к глюкозе, * — различия статисти
чески значимы.

Результаты и обсуждение
Повышение ИМТ (ИМТ х 25.0 кг/м2) было 

зарегистрировано у 38,8% (106/273) эутирео
идных женщин 45-55 лет в ЙДР, причем в 1,4 
раза чаще в постменопаузе, чем в пременопа- 
узе  (48,1% ; 5 2 /1 0 8  проти в 33,3% ; 5 5 /1 6 5 ; 
Х2=5,4; с одной степенью свободы d f= l ,  Р=0,02). 
При этом частота избыточной массы тела (ИМТ 
= 25,0-29,9 к г/м 2) в постменопаузе по сравне
нию с пременопаузой увеличилась в 1,7 раз 
(22,2%; 24/108 против 13,3%; 22/165; Х2= 3Л; 
d f= l,  Р=0,08), ожирения (ИМТ >30,0 к г /м 2) -  
в 1,3 раза (25,9%; 28/108 против 20,0%; 33/165; 
d f=1, Р=0,3) (рис. 1). В соответствии с реко
мендациями 1-ого Всемирного конгресса по 
метаболическому синдрому (2005) диагноз ме
таболический синдром правомочен при сочета
нии висцерального ожирения и двух из следу
ю щ их к л и н и к о -л а б ор а тор н ы х  п р и зн ак ов : 
гипертриглицеридемии >1,7 ммоль/л, сниже
ния липопротеидов высокой плотности <1,29 
ммоль/л, повышения артериального давления 
>130/85 мм рт. ст., гипергликемии натощак >5,6 
ммоль/л [1]. Частота метаболического синдро
ма и его компонентов у эутиреоидных женщин 
в ранней постменопаузе была выше, чем в по
здней пременопаузе, а именно, развернутый 
метаболический синдром встречался в 4,1 раз 
чащ е (14,8% ; 1 6 /1 0 8  п р оти в  3,6% ; 6 /1 6 5 ; 
Х2=Ю ,5; d f=1, Р=0,001), висцеральное ож ире
н и е—  в 1,3 раза чаще (21,3%; 23/108 против 
15,8%; 26/165; х2= 1*0; d f= 1 > Р=0,3), артери
альная гипертензия —  в 2,3 раза чаще (38,0%; 
41 /108 против 16,4%; 27 /165 ; Х2= 15Д; d f= l, 
Р=0,0001), нарушения углеводного обмена —  
в 4,8 раз чаще (23,1%; 25/108 против 4,8%; 8/  
165; х2= 18,9; df = 1, Р=0,0001), гиперлипиде- 
м и и —  в 2,1 раз чаще (25,9%; 28/108 против 
12,1%; 20/165; х2=7,7; d f= l, Р=0,006) (рис. 2).

Средние значения ИМ Т, Т ТГ и объема 
Щ Ж  между группами в целом значимо не от
личались (таблица). М ежду ТТГ и ИМТ у  эути 
реоидных женщин в пременопаузе была выяв
лена отрицательная связь (г=-0,1; Р=0,2), в то 
время как в постменопаузе —  положительная 
(г=0,1; Р=0,4) (рис. 3). Среднее значение ТТГ у 
пациенток с ожирением было выше в постме
н о п а у зе  по ср а в н ен и ю  с п р е м е н о п а у зо й  
(2 ,0 ± 0 ,8 9  м М Е /л  проти в 1 ,6±0 ,71  м М Е /л ; 
Р=0,056) (таблица). Корреляция между объемом 
Щ Ж  и ИМТ у эутиреоидны х женщин была 
си л ьн ее (Р = 0 ,0 2 ) в п р е м е н о п а у зе  (г = 0 ,4 ; 
Р = 0 ,0 0 0 1 ), чем  в п о с т м е н о п а у з е  (г = 0 ,3 ; 
Р=0,004) (рис. 4). Среднее значение объема Щ Ж  
у женщин с ожирением и избыточной массой 
тела было значимо больше в пременопаузе по 
сравнению с постменопаузой (15,2±7,05 смЗ про
тив 12,7±3,13 смЗ; Р=0,02) (таблица). Таким об
разом, в ЙДР взаимосвязи между ТТГ, объе
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мом Щ Ж  и ИМТ у эутиреоидных женщин были 
разными в пременопаузе и постменопаузе. В по
стменопаузе в отличие от пременопаузы поло
жительная корреляция меж ду ИМ Т и ТТГ, 
возможно, может быть одним из маркеров на
рушенного энергетического-баланса при ож и
рении [7, 9]. Увеличение объема Щ Ж  в преме
нопаузе может быть результатом повышенной 
потребности женского организма в тиреоидных 
гормонах во время активной гормональной пе
рестройки в условиях дефицита йода.

Выводы
1. Распространенность ожирения и избы- 

точной массы тела у эутиреоидных женщин в 
перименопаузе составила 38,8%. Частота ИМТ 
>25,0 к г /м 2 была в 1,4 раза выше в ранней по
стменопаузе (48,1%), чем в поздней премено
паузе (33,3%).

2. М ежду объемом Щ Ж  и ИМТ у эутире
оидных женщин в ЙДР была выявлена поло
жительная корреляция. Сила связи в постме
нопаузе была меньше, чем в пременопаузе, 
что мож ет быть связано с повышенной потреб
ностью в тиреоидных гормонах во время ак
тивной гормональной перестройки ж енского 
организма в условиях дефицита йода.

3. Средний уровень ТТГ был выше у па
циенток с ожирением в ранней постменопаузе, 
чем в поздней пременопаузе, что, вероятно, 
может играть роль в снижении скорости энер
гетического обмена в постменопаузе.
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Рисунок 4. Зависимость объема Щ Ж  от ИМТ 
у эутиреоидных женщин в периме
нопаузе
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