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ПОРУШЕННЯ ВУГЛЕВОДНОГО ОБМІНУ 
ТА КОМПОНЕНТИ МЕТАБОЛІЧНОГО СИНДРОМУ 

В ПАЦІЄНТОК ІЗ ГІПЕРТОНІЧНОЮ ХВОРОБОЮ 
НА ТЛІ ФІЗІОЛОГІЧНОЇ ТА ПОСТХІРУРГІЧНОЇ МЕНОПАУЗИ

Резюме. Мета — порівняння характеристик вуглеводного обміну, наявності інших компонентів мета-
болічного синдрому (МС) на тлі фізіологічної та постхірургічної менопаузи, а також оцінка можливого 
впливу замісної гормональної терапії (ЗГТ), призначеної для запобігання посткастраційним клімактерич-
ним симптомам у жінок із гіпертонічною хворобою (ГХ) відповідних клінічних груп. Матеріал та методи. 
Обстежені 112 жінок із ГХ II ст. 1–2-го ступеня, середній вік яких становив 46,14 ± 1,60 року: I група — 37 
хворих (середній вік — 45,70 ± 1,45 року) із ГХ II ст. і постхірургічною менопаузою в репродуктивному віці 
без ЗГТ; II група — 37 хворих (середній вік — 44,90 ± 1,82 року) із ГХ II ст. і постхірургічною менопаузою, 
яким призначалася комбінована ЗГТ; ІІІ група — 38 хворих (середній вік — 47,83 ± 1,70 року) із ГХ II ст. на 
тлі фізіологічної менопаузи без ЗГТ. Виявлення МС проводилося відповідно до Консенсусу Міжнародної 
діабетичної федерації (2009 р.). Результати. У жінок репродуктивного віку з постхірургічною менопау-
зою на тлі маніфестної гіпоестрогенемії без ЗГТ формуються порушення вуглеводного обміну, що про-
являються вірогідним (р < 0,01) зростанням рівнів глюкози натще, у глікемічному профілі, характеристик 
інсулінорезистентності (ІР) за індексом НОМА та глікованого гемоглобіну, що асоціюється з мінімальним 
відсотком виявленої нормоглікемії (37,8 %), найбільшим відсотком ІР (89,2 %) і ЦД (29,7 %) на відміну від 
значно вищих показників нормоглікемії на тлі прийому ЗГТ (83,7 %) та ранньої фізіологічної менопаузи 
(63,1 %), нижчих відсотків ІР (70,3 та 65,8 %) і ЦД (2,7 та 0 %) у двох останніх групах хворих. Призначення 
ЗГТ жінкам репродуктивного віку з постхірургічною менопаузою оптимізує вуглеводний і ліпідний обмін, 
що проявляється майже вдвічі меншим числом випадків (45,9 проти 81,1 %) реєстрації МС та вірогідно 
(р < 0,01) меншою кількістю виявлених компонентів МС. Висновки. У жінок як із постхірургічною, так і 
з ранньою фізіологічною менопаузою на тлі гіпоестрогенемії присутні значні порушення вуглеводного 
обміну у вигляді гіперглікемії, ІР, ЦД, що асоціюються з кластером кардіометаболічних симптомів, які 
формують менопаузальний МС. Усі вищезгадані зрушення максимально маніфестують у хворих із пост-
хірургічною менопаузою без ЗГТ, призначення якої в другій групі дозволило запобігти гіпоестрогенемії та 
уповільнити перебіг продіабетогенних змін вуглеводного обміну. 
Ключові слова: вуглеводний обмін, інсулінорезистентність, менопауза, замісна гормональна терапія.

На сучасному етапі встановлено тісний зв’язок між 

порушеннями вуглеводного обміну та серцево-судин-

ними захворюваннями (ССЗ). Як показали епідеміо-

логічні дослідження, при порушенні толерантності до 

глюкози (ПТГ) частота розвитку ішемічної хвороби 

серця зростає вдвічі, а смертність від ССЗ в 1,5 раза 

вища, ніж у хворих без гіперглікемії, а за наявності 

кластеру симптомів у вигляді метаболічного синдрому 

ризик розвитку коронарної хвороби серця та інсульту 

в 3 рази вищий, ніж без нього [2, 4]. Маніфестація цу-

крового діабету (ЦД) сприяє подальшому погіршенню 

серцево-судинного прогнозу, збільшуючи смертність 

від ССЗ у 2–3 рази в чоловіків та в 4–6 раз у жінок [3]. 

За результатами проведених епідеміологічних до-

сліджень встановлено, що під час менопаузи збільшу-

ється поширеність порушень вуглеводного обміну і 

власне ЦД в жіночій популяції [1]. Крім цього, на під-

ставі даних Фремінгемського дослідження та великого 

наглядового дослідження здоров’я медсестер (Nurses 

Health Study) констатовано тісний зв’язок між пору-
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шеннями вуглеводного обміну та ССЗ: у жінок із ЦД 

ризик розвитку серецево-судинних ускладнень у пері-

од пери- і постменопаузи зростає в 3–7 разів порівняно 

зі здоровими жінками того ж віку [9]. Слід зазначити, 

що середньопопуляційний вік настання менопаузи в 

Україні становить 48,9 ± 0,3 року, тоді як у Європі ме-

нопауза настає майже на 3 роки пізніше, в середньому 

у віці 51,3 року. Відповідно до класифікації менопаузи 

настання її до 45 років має назву ранньої менопаузи. 

Пост менопауза в жінок часто супроводжується збіль-

шенням маси тіла та/або показників окружності талії 

(ОТ). Відомо, що жіночі статеві гормони контролюють 

обмін жирів і вуглеводів в організмі, прискорюючи роз-

щеплення жирів і пригнічуючи синтез антиатерогенних 

ліпідних фракцій, що сприяє розвитку атеросклерозу. 

Поступове зниження рівня естрогену в перименопаузі 

обумовлює схильність до збільшення жирової тканини 

організму, що компенсаторно приймає на себе естро-

генпродукуючу функцію замість яєчників у цей віковий 

період, та активується позагонадний синтез естрогенів: 

естрону з андростендіону та естрадіолу з тестостерону. 

Проте при значному надлишку жирової тканини цей 

координований процес може порушуватися. Важли-

во і те, що ожиріння в перименопаузі характеризуєть-

ся значним переважанням кількості жирової тканини 

над м’язовою. До того ж вісцеральне ожиріння також 

безпосередньо пов’язане зі станом інсулінорезистент-

ності (ІР). Вісцеральна жирова тканина безпосередньо 

впливає на печінку і є метаболічно більш активною, 

ніж підшкірна жирова тканина. Формування відносної 

гіперандрогенії в жінок у цей віковий період може саме 

по собі сприяти розвитку ІР, а вона, зі свого боку, може 

призвести до гіперандрогенії за рахунок продукції ан-

дрогенів тека-клітинами яєчників і зниження виро-

блення секс-стероїд-глобуліну печінкою на тлі гіпер-

інсулінемії [5].

За умов ІР відбуваються зниження надходження 

глюкози в інсулінозалежні тканини (м’язову, жирову) 

та підвищення продукції глюкози печінкою, сприя-

ючи розвитку гіперглікемії. При адекватній здатнос-

ті -клітин компенсувати підвищення рівня глюкози 

надлишковою продукцією інсуліну зберігається стан 

нормоглікемії. Однак згодом, при наростанні вираже-

ності ІР, відбувається виснаження інсулінсекреторної 

здатності -клітин і вони перестають компенсувати 

навантаження глюкозою. Спочатку це проявляється 

розвитком гіперглікемії в постпрандіальний період, 

що діагностується як ПТГ за допомогою перорального 

глюкозотолерантного тесту, подальша маніфестація за-

хворювання призводить до формування ЦД. 

Збільшення маси тіла в клімактеричному періоді 

призводить до формування менопаузального мета-

болічного синдрому, основними проявами якого є 

абдомінальне ожиріння, дисліпідемія та порушення 

вуглеводного обміну [8]. Крім того, вазодилатація, що 

стимулюється інсуліном у нормі, порушується при ІР, 

підтверджуючи позитивний зв’язок між гіперінсуліне-

мією та артеріальною гіпертензією (АГ). Таким чином, 

постменопауза є інсулінорезистентним станом, а клі-

мактеричний період асоціюється зі значним підвищен-

ням ризику розвитку ішемічної хвороби серця та інших 

макроангіопатій, сприяючи зниженню тривалості жит-

тя жінки [7, 14, 15].

Хірургічна, тобто передчасна, менопауза пов’язана 

з більш високим ризиком судинних змін порівняно з 

фізіологічною менопаузою [11, 12]. Останніми роками 

значно почастішали захворювання серцево-судинної 

системи в жінок, які перенесли тотальну оваріектомію 

в репродуктивному стані, порівняно зі здоровими жін-

ками аналогічного віку [17]. Це пояснюється насампе-

ред реакцією тканин, що мають рецептори до жіночих 

гормонів, на виражену гіпоестрогенію, що раптово 

розвинулася за умов відсутності фізіологічної адаптації 

організму до нових умов. Формування хірургічної ме-

нопаузи, для якої характерно різке зниження рівня ста-

тевих гормонів, що відіграють істотну роль у регуляції 

судинного тонусу, може сприяти розвитку АГ і визна-

чати особливості її формування. На сьогодні існують 

поодинокі дослідження, що свідчать про можливий 

позитивний вплив на рівень АТ замісної гормональної 

терапії (ЗГТ), яка призначається з метою поліпшення 

перебігу постхірургічного клімактеричного синдрому. 

Категоричні застереження проти застосування ЗГТ у 

лікуванні серцево-судинної патології в жінок у мено-

паузі, що сформувалися після результатів досліджень 

WHI та HERS, поступово розвіюються, змінюючись на 

виважений розгляд позитивного впливу ЗГТ у заходах 

первинної профілактики в межах «терапевтичного ві-

кна», а саме в жінок у перименопаузі віком до 50–55 

років. Останні підсумки досліджень із даної проблеми 

викладені в міждисциплінарних документах, зокре-

ма у виданому у 2013 р. Глобальному консенсусі щодо 

гормональної терапії в менопаузі [16] та у Практичній 

настанові щодо ведення менопаузи (2014) [13], які є 

позицією Міжнародного товариства з менопаузи та 

погоджені зі світовими товариствами та асоціаціями. 

Проте конкретні розробки, що стосуються кардіологіч-

ної оцінки перспектив застосування ЗГТ у первинній 

профілактиці серцево-судинного ризику у пацієнток 

репродуктивного віку після гістероваріектомії, пооди-

нокі [6] і часом є суперечливими, що послужило під-

ґрунтям для проведеного дослідження.

Метою роботи було порівняння характеристик 

вуглеводного обміну, а також наявності інших компо-

нентів метаболічного синдрому на тлі фізіологічної та 

постхірургічної менопаузи, а також оцінка можливого 

впливу ЗГТ, призначеної для запобігання посткастра-

ційним клімактеричним симтомам у жінок із гіперто-

нічною хворобою відповідних клінічних груп. 

Матеріали та методи дослідження
На базі відділення дисліпідемій ДУ «Національний 

науковий центр «Інститут кардіології імені академіка 

М.Д. Стражеска» НАМН України проведено обстежен-

ня 112 жінок із гіпертонічною хворобою II стадії 1–2-го 

ступеня, середній вік яких становив 46,14 ± 1,60 року, з 

яких сформовано 3 групи обстеження. До першої групи 

увійшло 37 пацієнток (середній вік — 45,70 ± 1,45 року) 
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із гіпертонічною хворобою II стадії та постхірургічною 

менопаузою, сформованою після оперативного втру-

чання в репродуктивному віці, яким не призначалася 

ЗГТ у післяопераційному періоді. До другої групи уві-

йшло також 37 жінок (середній вік — 44,90 ± 1,82 року) 

із гіпертонічною хворобою II стадії та постхірургічною 

менопаузою, яким для усунення посткастраційних клі-

мактеричних симптомів призначалася низькодозова 

комбінована ЗГТ із використанням препарату фемос-

тон (1/5) або фемостон конті, що містить 1 мг естрадіолу 

та 5 мг дідрогестерону, виробництва компанії ABBOT, 

США. Третю групу становили 38 жінок (середній вік — 

47,83 ± 1,70 року) із гіпертонічною хворобою II стадії 

на тлі фізіологічної менопаузи, ЗГТ їм не призначалась. 

Строк менопаузи в усіх групах становив від 2 до 5 років. 

Анамнез АГ переважно збігався зі строком менопаузи.

У всіх хворих проведений аналіз антропометричних 

даних (зріст, вага, індекс маси тіла (ІМТ)), визначено 

наявність абдомінального ожиріння (ОТ, окружність 

стегон (ОС), їх співвідношення), а також глікемічний 

статус (рівень глюкози натще, інсуліну натще, чутли-

вість до інсуліну за індексом НОМА аналіз глікемічного 

профілю). ІР діагностували при індексі НОМА > 2,77. 

Дослідження ліпідного обміну включало визна-

чення вмісту загального холестерину, тригліцеридів, 

холестерину ліпопротеїнів низької (ХС ЛПНЩ) та 

високої щільності (ХС ЛПВЩ). Рівні загального хо-

лестерину, тригліцеридів, ХС ЛПВЩ визначалися в 

сироватці венозної крові ферментативним методом на 

автоматичному аналізаторі фірми BioSystem, Іспанія, в 

ммоль/л. Фракції ХС ЛПНЩ розраховували за форму-

лою Friedwald.

Крім того, у групах обстежених проаналізована на-

явність критеріїв метаболічного синдрому відповід-

но до Консенсусу Міжнародної діабетичної федерації 

(2009 р.). 

Усім пацієнтам призначалася стандартна анти-

гіпертензивна терапія згідно з рекомендаціями 2013 

року Європейського товариства з вивчення гіпертензії 

(ESH)/Європейського товариства кардіологів (ESC) 

та рекомендаціями Української асоціації кардіологів 

(2008) з переглядом клінічної настанови у 2012 р. 

Статистичну обробку отриманих результатів прове-

дено стандартними методами варіаційної статистики з 

використанням пакета статистичних програм Statistica 

6.0. Результати наведені як M ± m, де М — середнє зна-

чення показника, m — стандартна помилка. Вірогід-

ність відмінностей між показниками, що вивчаються, 

визначалася за допомогою двовибіркового критерію 

Стьюдента. 

Результати та їх обговорення
Антропометричні характеристики всіх хворих на-

ведені в табл. 1. Проаналізовано дані росту, маси тіла, 

ІМТ, ОТ, ОС та їх співвідношення (ОТ/ОС). Як видно 

з наведених даних, усі обстежені хворі мали ознаки 

надлишкової маси тіла, а середні показники в групах 

відповідали ожирінню I ступеня. Відповідно до по-

казників ОТ у всіх обстежених виявлені ознаки абдо-

мінального типу ожиріння [10] як за європейськими 

(2012), так і за американськими критеріями (2013). 

Проте показники як ОТ, так і ОС у першій групі були 

вірогідно (p <  0,01) більшими за такі в третій групі, 

що свідчило про переважання ознак абдомінального 

ожиріння у хворих із постхірургічною менопаузою без 

ЗГТ. Відповідні показники другої групи мали проміж-

не значення. 

За результатами аналізу характеристик вуглевод-

ного обміну (табл. 2) установлено, що середні вели-

чини глюкози в першій групі були вірогідно вищими 

(р < 0,01), ніж у другій та третій групах, і свідчили 

про наявність підвищення глікемії натще у хворих із 

постхірургічною менопаузою без ЗГТ. У цій же групі 

зареєстровано максимальне зростання гіперінсулі-

немії натще серед усіх проаналізованих груп хворих, 

проте різниця була невірогідною. Аналіз ІР за розра-

хунком індексу НОМА не лише підтвердив вірогідне 

переважання характеристик першої групи порівняно 

з двома іншими групами (р < 0,01), але й відтворив 

наявність ІР (НОМА > 2,77) за обчисленням середніх 

величин у всіх групах обстеження, як у хворих із по-

стхірургічною менопаузою, так і у хворих із ранньою 

фізіологічною менопаузою. За результатами аналізу 

глікованого гемоглобіну (HbA1c) установлено, що 

його середні параметри в першій групі хворих із по-

стхірургічною менопаузою без ЗГТ не тільки були 

вірогідно (р < 0,01) найбільшими серед обстежених 

груп, але й свідчили про наявність ЦД у пацієнток 

цієї групи, оскільки середні величини були більши-

ми, ніж порогове значення для встановлення діагнозу 

ЦД, — 6,6 ± 0,2 %. Підтвердження вірогідно найбільш 

глибоких серед груп порівняння зрушень вуглевод-

ного обміну в першій групі отримано за результатами 

аналізу глюкози крові в глікемічному профілі обсте-

жених хворих (р < 0,01).

Подальший аналіз виявлених порушень у групах 

(табл. 3) підтвердив наявність безпосередньої діабе-

тогенної дії постхірургічної менопаузи, особливо без 

оптимізації вуглеводного обміну замісною терапією, 

що містить естроген. Так, для першої групи встановле-

но найнижчий відсоток нормоглікемії серед обстеже-

Таблиця 1. Вікові та антропометричні дані обстежених хворих

Група Вік, роки ІМТ, кг/м2 ОТ, cм ОС, см ОТ/ОС, ум.од.

I, n = 37 45,7 ± 1,5 33,21 ± 0,90 101,21 ± 1,80 139,5 ± 30,5 0,91 ± 0,01

II, n = 37 44,9 ± 1,8 31,80 ± 1,11 95,10 ± 2,15 110,12 ± 2,35* 0,860 ± 0,011

III, n = 38 47,8 ± 1,7 30,73 ± 1,11 90,71 ± 2,73** 105,09 ± 2,11** 0,85 ± 0,01

Примітки: * — p1–2 < 0,01: різниця вірогідна між першою та третьою групами; ** — p1–3 < 0,01: різниця 
вірогідна між першою та другою групами.
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Таблиця 2. Характеристики вуглеводного обміну в групах обстеження

Група
Глюкоза, 
ммоль/л

Інсулін, 
мкОД/мл

Глікований ге-
моглобін, %

Індекс HOMA, 
ум.од.

ГП
1
, 

ммоль/л
ГП

2
, 

ммоль/л
ГП

3
, 

ммоль/л

I, n = 37 6,2 ± 0,4 18,7 ± 1,2 6,6 ± 0,2 5,4 ± 0,5 6,5 ± 0,4 7,7 ± 0,5 7,8 ± 0,4

II, n = 37 5,3 ± 0,1* 14,7 ± 1,0 5,8 ± 0,1* 3,6 ± 0,3* 5,3 ± 0,1* 6,0 ± 0,2* 6,3 ± 0,2*

III, n = 38 5,3 ± 0,1** 14,2 ± 1,1 5,6 ± 0,1** 3,5 ± 0,3** 5,6 ± 0,2 6,2 ± 0,2** 6,5 ± 0,2**

Примітки: * — p < 0,01: різниця вірогідна між першою та другою групами; ** — p < 0,01: різниця вірогід-
на між першою та третьою групами; ГП

1–3
 — рівні глюкози під час 1, 2 та 3-ї проби глікемічного про-

філю.

них груп — 37,8 проти 63,1 % випадків нормоглікемії 

у хворих з ранньою фізіологічною менопаузою та біль-

ше ніж удвічі більшим її відсотком (83,7 %) у хворих 

із постхірургічною менопаузою на ЗГТ у другій групі. 

Гіперінсулінемія, що визначалася за концентрацією 

інсуліну в крові > 11,0 мкОД/мл, була характерною для 

всіх обстежених і спостерігалась у більшості хворих усіх 

груп, однак найчастіше зареєстрована також у першій 

групі — 91,9 проти 81,1 та 78,9 % у другій та третій гру-

пах відповідно. ІР також була характерною рисою май-

же всіх обстежених хворих — 89,1; 70,3 та 65,8 % у пер-

шій, другій та третій групах відповідно. Маніфестний 

ЦД діагностовано в максимального числа (в 11 хворих 

із 37) пацієнток першої групи з постхірургічною мено-

паузою без ЗГТ, що становило 29,7 %, та лише в однієї 

пацієнтки (2,7 %) в другій групі на тлі ЗГТ. Серед па-

цієнток із ранньою фізіологічною менопаузою хворих 

із ЦД не виявлено. Дещо інші дані були після аналізу 

ПТГ у групах: найчастіше ПТГ (32,4 %) виявлено в 

першій групі, проте найнижчий відсоток (13,5 %) було 

зареєстровано в другій групі, що могло бути наслідком 

антидіабетичної дії ЗГТ, що приймали ці пацієнтки. 

Характеристики третьої групи щодо виявленої ПТГ 

зайняли проміжне місце. 

Насамкінець було проведено аналіз виявлення ком-

понентів кластеру факторів ризику — метаболічного 

синдрому серед обстежених хворих (табл. 4). Відповідно 

до умов включення хворих в обстеження АГ діагносто-

вано в 100 % пацієнтів усіх груп. Абдомінальне ожирін-

ня за критеріями Європейського товариства кардіологів 

(2012) виявлено в 100 % хворих першої групи та в 94,6 

і в 78,9 % у другій та третій групах відповідно. Усі інші 

компоненти метаболічного синдрому, такі як гіпергліке-

мія, гіпертригліцеридемія та низький рівень ХС ЛПВЩ, 

найчастіше зареєстровані в першій групі з постхірур-

гічною менопаузою без ЗГТ, а мінімальні показники — 

у третій групі на тлі фізіологічної ранньої менопаузи. 

Характеристики другої групи зайняли проміжне місце. 

Логічним завершенням аналізу було отримання резуль-

татів щодо обчислення відсотка метаболічного синдро-

му в групах, що діагностували за критеріями Консенсусу 

2009 р. (наявність не менше ніж 3 із 5 критеріїв метабо-

лічного синдрому у хворого). За отриманими даними, 

максимальний відсоток виявлення метаболічного син-

дрому був в першій групі (81,1 %), що майже вдвічі пере-

важало результати виявлення метаболічного синдрому 

був в другій (45,9 %) та третій групі (47,4 %). Це також 

було підтверджено вірогідним (р < 0,01) переважанням 

середньої кількості виявлених компонентів метаболіч-

ного синдрому в першій групі порівняно з характерис-

тиками другої та третьої груп (табл. 4). 

Таким чином, можна дійти висновку, що у всіх 

обстежених пацієнток із гіпертонічною хворобою 

як із постхірургічною менопаузою, так і з ранньою 

фізіологічною менопаузою на тлі гіпоестрогенемії 

присутні значні порушення вуглеводного обміну 

Таблиця 3. Порушення вуглеводного обміну в групах

Група
Нормоглікемія 

(< 5,6 ммоль/л), n (%)
Гіперінсулінемія 

(> 11,0 МОд/мл), n (%)
ІР, n (%) ПТГ, n (%) ЦД, n (%)

I, n = 37 14 (37,8) 34 (91,9) 33 (89,2) 12 (32,4) 11 (29,7)

II, n = 37 31 (83,7) 30 (81,1) 26 (70,3) 5 (13,5) 1 (2,7)

III, n = 38 24 (63,1) 30 (78,9) 25 (65,8) 14 (36,8) 0 

Таблиця 4. Компоненти метаболічного синдрому в групах

Група
МС 

у групі, 
%

САТ  130 
або 

ДАТ  85 мм 
рт.ст., %

ОТ 
 80 см, 

%

Глюкоза, 
 5,6 

ммоль/л, %

ТГ  1,7 
ммоль/л, %

ХC ЛПВЩ 
< 1,3 

ммоль/л, %

Середня кіль-
кість компо-

нентів МС

I, n = 37 81,1 100 100 43,2 35,1 75,7 3,3 ± 0,2

II, n = 37 45,9 100 94,6 18,9 21,6 43,2 2,6 ± 0,1*

III, n = 38 47,4 100 78,9 15,8 13,2 39,5 2,6 ± 0,1**

Примітки: * — p < 0,01: різниця вірогідна між першою та другою групами ; ** — p < 0,01: різниця вірогід-
на між першою та третьою групами.
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у вигляді гіперглікемії, ІР та ЦД, що асоціюють-

ся з компонентами кластеру кардіометаболічних 

симптомів із формуванням менопаузального ме-

таболічного синдрому. Усі вищезгадані зрушення 

максимально маніфестують у хворих із постхірур-

гічною менопаузою без компенсаторного впливу 

ЗГТ, яка в другій групі з постхірургічною менопау-

зою дозволила запобігти естрогенодефіциту та упо-

вільнити перебіг продіабетогенних змін вуглевод-

ного обміну. 

Висновки
1. Установлено, що в жінок репродуктивного віку 

з гіпертонічною хворобою та постхірургічною мено-

паузою на тлі маніфестної гіпоестрогенемії, не ком-

пенсованої ЗГТ, формуються порушення вуглеводного 

обміну, що проявляються вірогідним (р < 0,01) зростан-

ням рівнів глюкози натще і в глікемічному профілі, ін-

сулінорезистентності за індексом НОМА та гліковано-

го гемоглобіну порівняно з аналогічними хворими на 

ЗГТ або з ранньою фізіологічною менопаузою. 

2. Визначено, що з усіх обстежених груп в жінок 

репродуктивного віку з гіпертонічною хворобою та 

постхірургічною менопаузою без ЗГТ найрідше ви-

являлася нормоглікемія (37,8 %) та найчастіше від-

значалися інсулінорезистентність (89,2 %) і цукро-

вий діабет (29,7 %) на відміну від значно вищих 

показників нормоглікемії в аналогічних хворих на 

тлі прийому ЗГТ (83,7 %) та ранньої фізіологічної 

менопаузи (63,1 %) і відповідно меншої кількості   

випадків інсулінорезистентності — 70,3 та 65,8 % і 

цукрового діабету — 2,7 та 0 % у двох останніх гру-

пах хворих відповідно. 

3. Призначення ЗГТ у жінок репродуктивного віку 

з гіпертонічною хворобою та постхірургічною мено-

паузою оптимізує вуглеводний та ліпідний обмін, що 

проявляється в майже вдвічі меншому відсотку (45,9 

проти 81,1 %) реєстрації кластеру метаболічного син-

дрому та вірогідно (р < 0,01) меншій середній кіль-

кості виявлених компонентів метаболічного син-

дрому. 
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НАРУШЕНИЕ УГЛЕВОДНОГО ОБМЕНА 
И КОМПОНЕНТЫ МЕТАБОЛИЧЕСКОГО СИНДРОМА 

У ПАЦИЕНТОК С ГИПЕРТОНИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНЬЮ 
НА ФОНЕ ФИЗИОЛОГИЧЕСКОЙ 

И ПОСТХИРУРГИЧЕСКОЙ МЕНОПАУЗЫ

Резюме. Цель — сравнение характеристик углеводного обме-

на, наличия компонентов метаболического синдрома (МС) на 

фоне физиологической и постхирургической менопаузы, а так-

же оценка возможного влияния заместительной гормональной 

терапии (ЗГТ), назначенной для предупреждения посткастра-

ционных климактерических симптомов у женщин с гиперто-

нической болезнью (ГБ) соответствующих клинических групп. 

Материал и методы. Обследовано 112 женщин с ГБ II ст. 1–2-й 

степени, средний возраст которых составил 46,14 ± 1,60 года: 

I группа — 37 больных (средний возраст — 45,70 ± 1,45 года) 

с ГБ II ст. и постхирургической менопаузой в репродуктивном 

возрасте без ЗГТ; II группа — 37 больных (средний возраст — 

44,90 ± 1,82 года) с ГБ II ст. и постхирургической менопаузой, 

которым назначалась комбинированная ЗГТ; ІІІ группа — 38 

больных (средний возраст — 47,83 ± 1,70 года) с ГБ II ст. на 

фоне физиологической менопаузы без ЗГТ. Верификация МС 

проводилась в соответствии с Консенсусом Международной 

диабетической федерации (2009 г.). Результаты. У женщин ре-

продуктивного возраста с постхирургической менопаузой на 

фоне манифестной гипоэстрогенемии без ЗГТ формируются 

нарушения углеводного обмена в виде достоверного (р < 0,01) 

роста уровня глюкозы натощак, в гликемическом профиле, ха-

рактеристик инсулинорезистентности (ИР) по данным индек-

са НОМА и гликированного гемоглобина, что ассоциируется с 

минимальным процентом нормогликемии (37,8 %), наиболь-

шим процентом ИР (89,2 %) и сахарного диабета (СД) (29,7 %) 

в отличие от более высоких показателей нормогликемии на 

фоне приема ЗГТ (83,7 %) и ранней физиологической менопау-

зы (63,1 %), более низких процентов ИР (70,3 и 65,8 %), СД (2,7 

и 0 %) в двух последних группах. Назначение ЗГТ женщинам 

репродуктивного возраста с постхирургической менопаузой 

оптимизирует углеводный и липидный обмен, что проявляет-

ся почти вдвое меньшим числом случаев (45,9 против 81,1 %) 

регистрации МС и достоверно (р < 0,01) меньшим количеством 

выявленных компонентов МС. Выводы. У женщин как с пост-

хирургической, так и с ранней физиологической менопаузой на 

фоне гипоэстрогенемии присутствуют нарушения углеводного 

обмена в виде гипергликемии, ИP, СД, которые ассоциируются 

с кластером кардиометаболических компонентов, формирую-

щих менопаузальный МС. Максимальная манифестация ме-

таболических изменений наблюдалась у больных с постхирур-

гической менопаузой без ЗГТ, назначение которой во второй 

группе позволило предотвратить гипоэстрогенемию и умень-

шить продиабетогенные нарушения.

Ключевые слова: углеводный обмен, инсулинорезистен-

тность, менопауза, заместительная гормональная терапия.
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СARBOHYDRATE METABOLISM DISORDERS 
AND METABOLIC SYNDROME COMPONENTS 
IN PATIENTS WITH ESSENTIAL HYPERTENSION 

ASSOCIATED WITH PHYSIOLOGICAL 
AND POSTSURGICAL MENOPAUSE

Summary. The objective — to compare the characteristics of 

carbohydrate metabolism, and the presence of other components 

of metabolic syndrome (MS) associated with physiological and 

postsurgical menopause, as well as the assessment of possible 

impact of hormone replacement therapy (HRT) intended to prevent 

postcastration climacteric symptoms in women with essential 

hypertension (EH) from relevant clinical groups. Material and 
methods. 112 women with EH degree II, whose average age was 

46.14 ± 1.60 years, were examined: I group — 37 patients (average age 

45.70 ± 1.45 years) with EH degree II and postsurgical menopause in 

reproductive age without HRT; II group — 37 patients (average age 

44.90 ± 1.82 years) with EH degree II and postsurgical menopause, 

who received combined HRT; III group — 38 patients (average 

age 47.83 ± 1.70 years) with EH degree II on the background of 

physiological menopause without HRT. MS has been detected in 

accordance with the International Diabetes Federation Consensus 

(2009). Results. Women of childbearing age with postsurgical 

menopause on the background of symptomatic hypoestrogenism 

without HRT have carbohydrate metabolism disorders manifested 

in significant (p < 0.01) higher levels of fasting glucose, in glycemic 

profile, characteristics of insulin resistance (IR) by HOMA index 

and glycated hemoglobin, associated with the minimum percentage 

of normoglycemia (37.8 %), the highest levels of IR (89.2 %) and 

diabetes mellitus (DM) (29.7 %) as against significantly higher 

level of normoglycemia in patients receiving HRT (83.7 %) and 

with early physiological menopause (63.1 %), lower levels of IR 

(70.3 and 65.8 %) and DM (2.7 and 0 %) in the last two groups 

of patients. Administration of HRT to the women of reproductive 

age with postsurgical menopause optimizes carbohydrate and lipid 

metabolism, manifested in almost twice smaller detection rate (45.9 

vs. 81.1 %) of MS and significantly (p < 0.01) lower number of revealed 

components of MS. Conclusions. Women with both postsurgical 

and early physiological menopause following hypoestrogenism have 

significant disorders of carbohydrate metabolism as hyperglycemia, 

IR, DM associated with various cardiometabolic symptoms that form 

menopausal MS. All the above changes most manifest in patients 

with postsurgical menopause without HRT, administration of which 

in the second group enabled to prevent hypoestrogenism and to slow 

the course of prediabetogenic changes in carbohydrate metabolism.

Key words: carbohydrate metabolism, insulin resistance, 

menopause, hormone replacement therapy.




