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Обоснование. Гормональная перестройка, возникающая в климактерии, может приводить к изменениям 
параметров липидного обмена. Результаты исследований по данному вопросу неоднозначны и 
свидетельствуют об этноспецифичности изменений липидного профиля.
Цель исследования: сравнительная оценка параметров липидного обмена у женщин европеоидной и 
монголоидной рас в разных фазах климактерического периода.
Материалы и методы. В проспективном нерандомизированном исследовании приняли участие 146 женщин 
европеоидной (этническая группа – русские (n = 82)) и монголоидной (этническая группа – буряты 
(n = 64)) рас, которые в период 2012–2016 гг. участвовали в исследовании в качестве добровольцев. После 
общеклинического обследования каждая этническая группа была разделена на три подгруппы в соответствии 
с гинекологическим статусом – женщины репродуктивного возраста; женщины в перименопаузе; женщины 
в постменопаузе. Параметры липидного обмена определяли ферментативным методом на биохимическом 
анализаторе BTS-330 с последующим расчётом коэффициента атерогенности. При анализе межгрупповых 
различий для независимых выборок использовали непараметрические критерии. 
Результаты. У женщин русской этнической группы в перименопаузе, по сравнению с женщинами 
репродуктивного возраста, отмечено повышение уровней триглицеролов в 1,90 раза (р < 0,05) и холестерола 
липопротеидов очень низкой плотности в 2,10 раза (р < 0,05) с последующим повышением в постменопаузе 
уровней общего холестерола в 1,22 раза (р < 0,05) и холестерола липопротеидов низкой плотности в 1,40 раза 
(р < 0,05). У представительниц бурятского этноса изменения параметров липидного обмена выявлены 
только в постменопаузе и заключаются в повышении уровней общего холестерола в 1,31 раза (р < 0,05) и 
холестерола липопротеидов низкой плотности в 1,45 раза (р < 0,05). Значения коэффициента атерогенности 
статистически значимо повышены (р < 0,05) у женщин обеих этнических групп в постменопаузальном 
периоде, по сравнению с женщинами репродуктивного возраста.
Заключение. Изменения липидного профиля в климактерическом периоде более выражены у представительниц 
русской этнической группы. 
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Background. The hormonal alteration in menopause can lead to changes in the lipid metabolism parameters. The results 
of studies on this issue are ambiguous and suggest ethno-specific changes in the lipid profile.
Aim: comparative assessment of lipid metabolism parameters in women of Caucasian and Asian races in peri- and 
postmenopause.
Materials and methods. 146 women of Caucasian (ethnic group – Russian (n = 82)) and Asian (ethnic group – Buryats 
(n = 64)) races participated as volunteers in the prospective non-randomized study for the period 2012–2016. Each 
ethnic group was divided into three subgroups – women of reproductive age, women in perimenopause, and in post-
menopause, according to the gynecological status. The lipid metabolism parameters were determined by the enzymatic 
method on a biochemical analyzer BTS-330. When analyzing the intergroup differences for independent samples, 
nonparametric criteria were used.
Results. In Russian perimenopausal women, compared with women of reproductive age, we registered an increase 
in triglycerol levels by 1.90 times (p < 0.05) and cholesterol of very low density lipoproteins by 2.10 times (p < 0.05), 
followed by an increase of total cholesterol levels by 1.22 times (p < 0.05) and low-density lipoprotein cholesterol by 
1.40 times (p < 0.05) in postmenopausal period. In representatives of the Buryat ethnos, the changes in the lipid me-
tabolism parameters were detected only in postmenopause, they consisted in increased total cholesterol levels – by 
1.31 times (p < 0.05) and low density lipoprotein cholesterol – by 1.45 times (p < 0.05). 
Conclusions. Changes in the lipid profile in menopause are more pronounced in representatives of the Russian ethnic 
group. 
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Наступление климактерия является нормальным 
физиологическим процессом, являясь в то же время 
критическим периодом в жизни женщины вследствие 
инволюционной гормональной перестройки, при-
водящей к целому ряду расстройств, ухудшающих 
общее самочувствие и качество жизни [10]. Измене-
ния в гормональном статусе, прежде всего дефицит 
эстрогенов, и в физическом состоянии женщины во 
время и после наступления менопаузы способству-
ют метаболическим нарушениям и повышают риск 
развития целого ряда патологических состояний, 
в т. ч. заболеваний сердечно-сосудистой системы, в 
частности, атеросклероза [1, 9, 15, 16]. Результаты 
проведённых к настоящему времени исследований 
липидного обмена у женщин в климактерическом 
периоде неоднозначны [11, 12, 13, 17, 18]. Более 
того, работами зарубежных исследований показана 
этноспецифичность изменения липидного профиля 
в климактерии [11]. Учёт этнического фактора при 
проведении подобных исследований необходим для 
понимания механизмов патогенеза патологических 
процессов для последующей разработки научно обо-
снованных, дифференцированных оздоровительных 
программ и лечебных мероприятий для представи-
телей различных народностей [4].

Целью данного исследования явилась сравни-
тельная оценка параметров липидного обмена у 
женщин европеоидной и монголоидной рас в разных 
фазах климактерического периода.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

На базе ФГБНУ «Научный центр проблем здо-
ровья семьи и репродукции человека» проведено 
проспективное нерандомизированное исследова-
ние, в котором приняли участие 146 женщин евро-
пеоидной (этническая группа – русские (n = 82)) и 
монголоидной (этническая группа – буряты (n = 64)) 
рас, проживающие в г. Иркутске и г. Улан-Удэ и в 
период 2012–2016 гг. участвовавшие в исследова-
нии в качестве добровольцев. Этнические группы 
были сформированы с учётом генеалогического 
анамнеза (представители, имеющие в двух по-
колениях родителей одной этнической группы) и 
самоидентификации с учётом элементов фенотипа. 
Каждая этническая группа была разделена на три 
подгруппы – женщины репродуктивного возраста 
(контроль); женщины в перименопаузе; женщины 
в постменопаузе. Всем женщинам было проведено 
клинико-анамнестическое обследование, исследо-
вание липидного профиля. 

В русской этнической группе распределение 
женщин было следующим: контроль – 37 женщин 
(средний возраст 26,31 ± 0,27 года; индекс массы 
тела (ИМТ) 23,34 ± 1,21 кг/м2); перименопауза – 
19 женщин (средний возраст 49,08 ± 2,84 года; ИМТ 
27,18 ± 4,58 кг/м2), постменопауза – 26 женщин (сред-
ний возраст 57,16 ± 1,12 года; ИМТ 27,96 ± 3,57 кг/м2). 
В бурятской этнической группе распределение жен-
щин было следующим: контроль – 20 женщин (сред-
ний возраст 29,21 ± 1,91 года; ИМТ 24,32 ± 1,29 кг/
м2); перименопауза – 23 женщины (средний возраст 
49,39 ± 2,50 года; ИМТ 27,62 ± 2,09 кг/м2); постмено-

пауза – 21 женщина (средний возраст 56,0 ± 5,12 года; 
ИМТ 27,44 ± 3,07 кг/м2). 

Критерии включения в контрольную группу: 
репродуктивный возраст (19–44 года); регулярный 
менструальный цикл.

Критерии включения в группу перименопаузы: 
возраст 45–55 лет; изменение ритма менструаций 
по типу олигоменореи или отсутствие менструаль-
ной функции в течение 12 месяцев; ультразвуковые 
критерии (несоответствие структуры и толщины 
эндометрия 1-й и 2-й фазе менструального цикла); 
истощение фолликулярного аппарата яичников; 
концентрация фолликулостимулирующего гормона 
(ФСГ) > 20 мЕд/мл.

Критерии включения в группу постменопаузы: 
возраст 56–60 лет; отсутствие менструальной функ-
ции более 24 месяцев; УЗ-критерии (тонкий нефунк-
циональный эндометрий, М-эхо 0,5 см или меньше, 
отсутствие фолликулярного аппарата яичников); 
уровень ФСГ > 20 мЕд/мл, индекс ЛГ/ФСГ < 1.

Критерии исключения из исследования: примене-
ние комбинированных оральных контрацептивов в 
группе репродуктивного возраста; применение заме-
стительной гормонотерапии в группах климактери-
ческого периода; наличие заболеваний эндокринного 
генеза; обострение хронических заболеваний; нали-
чие ожирения; преждевременная ранняя менопауза; 
хирургическая менопауза. 

Для количественной оценки выраженности 
климактерического синдрома использовали моди-
фицированный менопаузальный индекс (ММИ) Куп-
пермана (1959) в модификации Е.В. Уваровой (1983). 
Результаты представлены на рисунке 1.

В качестве материала для исследования липид-
ного профиля использовали сыворотку крови. Забор 
крови проводили из локтевой вены натощак, с 8 до 
9 часов утра в соответствии с общепринятыми тре-
бованиями. На биохимическом анализаторе BTS-330 
(Испания) ферментативным методом определяли 
содержание в сыворотке крови общего холестерола 
(ОХС, ммоль/л), холестерола в липопротеидах высо-
кой плотности (ХС ЛПВП, ммоль/л) и триглицеридов 
(ТГ, ммоль/л) с использованием коммерческих набо-
ров Bio Systems (Испания) [2]. В работе использованы 
следующие методы расчёта: 

Холестерол в липопротеидах очень низкой  
плотности (ХС ЛПОНП) = ТГ / 2,2;

Холестерол в липопротеидах низкой плотности  
(ХС ЛПНП) = ОХС – (ХС ЛПВП + ХС ЛПОНП);

Коэффициент атерогенности (КА) =  
= (ОХС – ХС ЛПВП) / ХС ЛПВП.

Полученные данные обрабатывали в программе 
Statistica 6.1 (StatSoft Inc., США). При анализе меж-
групповых различий для независимых выборок 
использовали критерий Манна – Уитни (U-Test), 
критерий серий Вальда – Волфовица (W – W test) и 
двухвыборочный тест Колмогорова – Смирнова (К – S 
test). Критический уровень значимости принимался 
за 5 % (0,05). Данные представлены в виде среднего 
(М) ± стандартное отклонение (SD); медианы (Ме); 
25-го и 75-го квартилей. 
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Исследование выполнено с информированного 
согласия пациенток и соответствует этическим нор-
мам Хельсинской декларации Всемирной медицин-
ской ассоциации (World Medical Association Declaration 
of Helsinki, 2008). 

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

Результаты исследования состояния липидного 
обмена у женщин русской и бурятской этнических 
групп в зависимости от фазы климактерического 
периода представлены в таблицах 1 и 2.

Как видно из данных таблицы 1, у представитель-
ниц русской этнической группы в перименопаузе, по 
сравнению с репродуктивной фазой, отмечено повы-
шение содержания в сыворотке крови концентраций 
ТГ в 1,9 раза (р < 0,05) и ХС ЛПОНП в 2,1 раза (р < 0,05). 
В постменопаузе изменения показателей липидного 
обмена более выражены, о чём свидетельствует по-
вышение содержания ОХС в 1,32 раза (р < 0,05), ТГ в 
2,29 раза (р < 0,05), ХС ЛПНП в 1,46 раза (р < 0,05) и 
ХС ЛПОНП в 2,55 раза (р < 0,05), по сравнению с груп-
пой женщин репродуктивного возраста. 

У представительниц бурятской этнической груп-
пы не выявлено статистически значимых различий 
показателей липидного обмена в перименопаузе 
(табл. 2). В постменопаузе отмечено повышение со-
держания в сыворотке крови концентраций ОХС в 
1,31 раза (р < 0,05) и ХС ЛПНП в 1,45 раза (р < 0,05), а 
также значения КА в 1,26 раза (р < 0,05), по сравнению 
с репродуктивной фазой.

При сравнении показателей липидного обмена в 
исследуемых группах в зависимости от этнического 
фактора статистически значимые различия выяв-
лены только в группах репродуктивного возраста. 
У представительниц бурятской этнической группы 
содержание в сыворотке крови ТГ выше в 2,24 раза 
(р < 0,05), ХС ЛПОНП – в 2,5 раза (р < 0,05).

Полученные данные согласуются с результатами 
проведённых ранее исследований, демонстрирующих 
пик содержания ХС ЛПНП и ОХС в позднем пери- и 
раннем постменопаузальном периоде, а также повы-
шение уровня ТГ, что свидетельствует о постепенном 

увеличении их содержания в крови при репродук-
тивном старении организма [10, 16]. Большинство 
исследователей связывают это с развивающейся 
гипоэстрогенией при наступлении менопаузы, что 
приводит к повышению уровня лептина, андрогенов 
и изменению функции щитовидной железы [8]. В от-
ношении ХС ЛПВП получены неоднозначные данные, 
свидетельствующие как о постепенном снижении 
данной фракции холестерола в постменопаузе [12], 
так и о постепенном её увеличении в период между 
пременопаузой и поздним перименопаузальным пе-
риодом с последующим снижением в постменопаузе 
[13]. В исследовании O. Taleb-Belkadi еt al. (2016) было 
выявлено, что как в перименопаузе, так и в постмено-
паузе повышен уровень ОХС, ХС ЛПНП при снижении 
уровня ХС ЛПВП и при уровне ТГ, сходном с таковым 
в репродуктивном возрасте. При сравнении влия-
ния менопаузы на липидный профиль в этническом 
аспекте были показаны аналогичные изменения по 
показателям ОХС и ХС ЛПНП между афроамерикан-
ками и европеоидами с более высокими уровнями 
ХС ЛПВП у последних [11]. 

Ранее различия в показателях липидного 
обмена между представительницами русского и 
бурятского этноса были отмечены в подростковом 
и репродуктивном возрасте [3, 7], оказывая влия-
ние на течение процессов липопероксидации [5, 6, 
14]. Наши результаты демонстрируют отсутствие 
таковых при наступлении менопаузы, что, веро-
ятно, обусловлено различиями в происходящих в 
женском организме гормональных изменениях. 
Возможно, у представительниц русского этноса 
при наступлении климактерия происходит более 
«резкое» снижение содержания эстрогенов, что 
способствует более выраженным изменениям 
липидного профиля при наступлении менопаузы, 
вследствие чего более низкие в репродуктивной 
фазе уровни ТГ и ХС ЛПОНП в климактерии вырав-
ниваются по отношению к аналогичным показате-
лям буряток. Повышенные значения КА у женщин 
обеих этногрупп в постменопаузальном периоде 
могут свидетельствовать о возможном риске раз-
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Рис. 1. Оценка тяжести климактерического синдрома у обследованных женщин на основании ММИ (Куперман – Уварова).
Fig. 1. Assessment of the climacteric syndrome severity in the surveyed women on the basis of modified menopausal index 

(Kuperman – Uvarov).
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вития у них сердечно-сосудистых заболеваний в 
данной фазе климактерического периода, частота 
которых у женщин русской этнической группы в 
данном исследовании составила 22,9 %, у предста-
вительниц бурятской этнической группы – 34,5 %, 
что статистически значимо выше, по сравнению со 
значениями соответствующих контрольных групп, 
и требует применения своевременных профилакти-
ческих и лечебных мер.
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Таблица 1
Показатели липидного обмена в сыворотке крови женщин русской этнической группы репродуктивного 

возраста и в климактерическом периоде
Table 1

Lipid metabolism parameters in women of reproductive age and menopausal ones (Russian ethnic group) 

Показатель

Репродуктивный возраст 
(n = 37) Перименопауза (n = 19) Постменопауза (n = 26)

p1 2 3
Ме (M ± σ)

25-й и 75-й процентиль

ОХС, ммоль/л 4,04 (4,05 ± 0,68)
3,55–4,44

4,24 (4,38 ± 0,86)
3,80–5,18

5,08 (5,36 ± 1,21)
4,53–6,04

р1–3
р2–3

ТГ, ммоль/л 0,43 (0,49 ± 0,20)
0,36–0,58

0,80 (0,93 ± 0,56)
0,49–1,19

1,03 (1,12 ± 0,54)
0,69–1,30

р1–2
р1–3

ХС ЛПВП, ммоль/л 1,02 (1,09 ± 0,22)
0,91–1,27

1,33 (1,26 ± 0,28)
0,99–1,50

1,10 (1,16 ± 0,23)
0,98–1,37 –

ХС ЛПНП, ммоль/л 2,56 (2,52 ± 0,97)
1,99–3,15

2,40 (2,64 ± 0,84)
2,07–3,19

3,58 (3,69 ± 1,11)
2,84–4,35

р1–3
р2–3

ХС ЛПОНП, ммоль/л 0,18 (0,20 ± 0,11)
0,16–0,26

0,33 (0,42 ± 0,26)
0,22–0,54

0,47 (0,51 ± 0,24)
0,31–0,59

р1–2
р1–3

КА 1,84 (1,89 ± 0,47)
1,53–2,21

2,51 (2,60 ± 1,02)
1,84–3,22

3,54 (3,80 ± 1,61)
2,74–4,42

р1–2
р1–3
р2–3

Примечание. р – статистически значимые различия между группами (при наличии различий не менее 2 из 3 критериев – 
критерий Манна – Уитни (U-Test), критерий серий Вальда – Волфовица (W – W test), двухвыборочный тест Колмогоро-
ва – Смирнова (К – S test)).

Таблица 2
Показатели липидного обмена в сыворотке крови женщин бурятской этнической группы репродуктивного 

возраста и в климактерическом периоде
Table 2

Lipid metabolism parameters in women of reproductive age and menopausal ones (Buryat ethnic group)

Показатель

Репродуктивный возраст 
(n = 20) Перименопауза (n = 23) Постменопауза (n = 21)

p1 2 3
Ме (M ± σ)

25-й и 75-й процентиль

ОХС, ммоль/л 4,10 (4,13 ± 0,44)
3,82–4,43

4,28 (4,48 ± 0,80)
3,85–5,32

5,29 (5,40 ± 1,01)
4,83–5,77

р1–3
р2–3

ТГ, ммоль/л 1,15 (1,10 ± 0,22)
0,93–1,33

1,06 (1,14 ± 0,28)
0,96–1,36

1,17 (1,22 ± 0,27)
1,02–1,36 –

ХС ЛПВП, ммоль/л 1,20 (1,18 ± 0,19)
1,03–1,32

1,08 (1,13 ± 0,16)
1,02–1,22

1,30 (1,30 ± 0,23)
1,13–1,40 –

ХС ЛПНП, ммоль/л 2,52 (2,44 ± 0,52)
2,04–2,78

2,76 (2,82 ± 0,73)
2,09–3,48

3,51 (3,55 ± 0,79)
3,15–3,83

р1–3
р2–3

ХС ЛПОНП, ммоль/л 0,52 (0,50 ± 0,10)
0,42–0,61

0,48 (0,52 ± 0,13)
0,44–0,62

0,54 (0,56 ± 0,12)
0,46–0,62 –

КА 2,43 (2,55 ± 0,76)
2,02–2,73

2,88 (3,01 ± 0,80)
2,55–3,41

3,02 (3,22 ± 0,71)
2,60–3,83 р1–3

Примечание. р – статистически значимые различия между группами (при наличии различий не менее 2 из 3 критериев – 
критерий Манна – Уитни (U-Test), критерий серий Вальда – Волфовица (W – W test), двухвыборочный тест Колмогоро-
ва – Смирнова (К – S test)).
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