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воспитанию у детей таких нравствен-
ных черт, как дисциплинированность, 
чувство коллективизма, послушание, 
уважение к родителям и старшим, вер-
ность в дружбе, любовь к родине. В 
мальчиках воспитывали стойкость и 
самоотверженность, в девочках – тер-
пеливость.   

Профилактика суицидального по-
ведения у народов Арктики должна 
опираться на гендерное воспитание, 
что вообще игнорировалось суицидо-
логами. Сохраняемая в течение всей 
жизни половая идентичность, как пра-
вило, вырабатывается у детей в том 
случае, если такое поведение моде-
лируется на глазах у ребенка и при-
нимается другими, что достигается, 
когда мужчина показывает мальчику 
образец мужского поведения, а мать 
поощряет подобные действия. 

В соответствии с этим вновь стано-
вятся актуальными слова К.Д. Ушин-
ского о том, что воспитание, созданное 
самим народом и основанное на на-
родных началах, имеет ту притягатель-
ную силу, которой нет в самых лучших 
системах, основанных на абстрактных 
идеях. 

В настоящее время, когда многие 
мальчики имеют низкую самооценку, 
страдают от тревожности и неуверен-
ности, этот опыт народной педагогики 
имеет особое значение.  

Возрождение гендерного воспита-
ния в современных условиях встретит 
огромные трудности, так как глобали-
зация уже привела к доминированию 
женщин во всех отраслях экономики 
и политики, утрате истинно мужских 
черт характера у представителей не-
давнего «сильного» пола. Воспитани-

ем мальчика в нашем феминизирован-
ном обществе занимаются женщины, 
начиная с детского сада и заканчивая 
университетом. 

Для предотвращения депопуляции 
Арктики следует оглянуться на наше 
прошлое и попытаться возродить 
принципы народного воспитания, раз-
вить такие мужские черты характера, 
как упорство и настойчивость у моло-
дежи Арктики. Нужно привлекать муж-
чин на работу в систему дополнитель-
ного образования. Средства массовой 
информации должны создавать некий 
«ореол мужественности» вокруг об-
раза мужчины Севера, как это препод-
носится, например, в телепередаче 
Discovery «Парни с Юкона». 

Самоубийство является сложной 
проблемой, и поэтому профилакти-
ка суицидов требует координации и 
сотрудничества различных секторов 
общества, включая здравоохране-
ние, образование и СМИ. Эти усилия 
должны быть всеобъемлющими и ком-
плексными, поскольку ни один отдель-
но взятый подход не может оказать 
воздействие на столь сложный вопрос, 
как самоубийство. 
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Введение. Проблемы сохранения 
здоровья на различных этапах онто-
генеза, снижения заболеваемости и 
преждевременной смертности, замед-
ления темпов старения, обеспечения 
активной трудоспособности работаю-
щих женщин являются одним из веду-
щих направлений в медико-биологиче-
ских исследованиях [8,1].

Наибольший интерес для клини-
цистов представляет перименопауза, 
включающая в себя одновременно 
три фазы климактерия: пременопаузу, 
менопаузу и постменопаузу. На сегод-
няшний день принято считать, что раз-
нообразие клинических проявлений 
в этот период обусловлено широким 
спектром изменений эндокринного 
статуса на всех уровнях гипоталамо-
гипофизарно-яичниковой системы, 
связанных с инволюционными про-
цессами яичников и снижением их 
гормональной функции. Около 60-80% 
женщин имеют клинические признаки 
дефицита эстрогенов [3], что сопро-
вождается нейровегетативными, мета-
болическими и психоэмоциональными 
нарушениями [8].

Как известно, работа преподавате-
ля вуза характеризуется повышенной 
психоэмоциональной, нервной и не-
нормированной учебной нагрузкой. 
Много времени приходится работать 
с компьютером, что ведет к гиподина-
мии. Все эти факторы усугубляют тече-
ние климактерического синдрома при 
наступлении менопаузы и способству-
ют развитию МС и букета различных 
болезней. В свою очередь, метаболи-
ческий синдром является основным 
патогенетическим звеном развития 
сердечно-сосудистых заболеваний и 
сахарного диабета 2 типа (ИНСД).

Материалы и методы. Целью ра- 
боты являлось определение распро-
страненности факторов риска раз-
вития метаболического синдрома и 
структуры заболеваемости у женщин 
СВФУ в период перименопаузы.  В 
рамках проведения ежегодной дис-
пансеризации сотрудников СВФУ нами 
проведено анкетирование и клини-
ческий осмотр 50 женщин в возрасте 
от 43 до 70 лет, работающих в СВФУ 
(средний возраст женщин составил 
56,8 года). Основным критерием слу-
чайной выборки было состояние пери-
менопаузы у женщин.

Результаты исследования и об-
суждение. Наиболее распространен-
ной патологией среди обследованных 
женщин оказались: артериальная ги-
пертензия – 51,9%, патология грудных 
желез (мастопатия) – 48,1, патология 
эндокринной системы – 48,1, гинеко-
логические заболевания. Частота ИБС 
составила 25,9% (таблица).

По результатам антропометриче-
ских исследований средний рост у 
женщин составил 160,3 см (от 151 до 
170), вес – 75,6 кг (от 50 до 100), ИМТ – 
28,2±5,9. Женщины с ростом от 151 до 
159 см составили 48,1%. Нормальный 
ИМТ имели 29,2% женщин, избыточ-
ная масса тела (ИМТ ≥ 25 кг/м²) уста-
новлена у 33,3, ожирение (ИМТ ≥ 30  
кг/м²) – у 37,5% женщин (рисунок). 

Характер распределения жировой 
ткани оценивали по отношению ОТ к 
ОБ (объем талии/объем бедер). Ин-
декс ОТ/ОБ считали повышенным при 
значении ≥ 0,8. Повышенный индекс 
ОТ/ОБ выявлен у большинства жен-
щин с избыточной массой тела и ожи-
рением, что свидетельствует об абдо-
минальной форме ожирения.

По мнению ряда исследователей, 
пациентки с ИМТ более 24 и индек-
сом ОТ/ОБ более 0,76 могут быть от-
несены в группу повышенного риска 
развития ИНСД [7]. Показатели ИМТ 
и ОТ/ОБ наряду с данными биохими-
ческих исследований являются кли-
ническими методами обследования, 
позволяющими заподозрить ИНСД на 
начальных этапах, когда заболевание 
проявляется только симптомами тре-
вожно-депрессивного состояния при 
смене гипогликемии и гипергликемии, 
что аналогично симптомам климакте-
рия.

Дефицит эстрогенов, развивающий-
ся с возрастом, является причиной 
развития ряда сердечно-сосудистых 
заболеваний. Частота смертности от 
сердечно-сосудистых заболеваний за-
нимает первое место в России, значи-
тельно опережая риск смертности от 
рака молочной железы. Частота этой 
патологии особенно возрастает в пост-
менопаузе. Так, если частота гиперто-
нической болезни в пременопаузе по 
Москве равна 8,2%, то в постменопау-
зе этот показатель возрастает до 52%. 
Эти показатели одновременно повы-
шают риск развития ИБС в 3 раза, а 

инсульта — в 7 раз. Прогрессирующая 
частота артериальной гипертонии (АГ) 
у женщин после 50 лет при незначи-
тельном изменении этого показателя 
у мужчин указывает на возможную 
роль дефицита половых гормонов как 
дополнительного фактора риска АГ 
[2]. Ведущим фактором риска разви-
тия сердечно-сосудистой патологии в 
период перименопаузы является ме-
таболический синдром (синдром X), 
который проявляется в виде снижения 
толерантности к глюкозе, дислипиде-
мии, в сочетании с центральным ти-
пом ожирения, гипертензии и играет 
ведущую роль в развитии процесса 
атерогенеза и нарушении фибриноли-
тической активности крови.

Этиология и патогенез МС изуче-
ны довольно хорошо. Однако единого 
мнения относительно главного пато-
генетического фактора МС, обуслов-
ливающего все остальные проявле-
ния, до сих пор нет. По мнению ряда 
авторов [6], главными патогенетиче-
скими факторами МС являются инсу-
линорезистентность (ИР) и ожирение. 
Генетическая предрасположенность 

To study the prevalence of metabolic syndrome (MS) risk factors and the structure of morbidity in women - M.K. Ammosov NEFU workers during 
perimenopause we questioned and examined 50 women aged 43-70 under the annual medical examination of the NEFU employees.

The most common pathologies in the examined women break down as follows: arterial hypertension, mammary glands pathology (mastopathy), 
endocrine system pathology, gynecological disorders. More than 50% of the surveyed women have signs of type 2 metabolic diabetes and 
cardiovascular diseases. In particular, 51.9% of the women had arterial hypertension.

Keywords: perimenopause, metabolic syndrome, body mass index, cardiovascular diseases.

Уровень и структура заболеваемости 
женщин, %

Заболевание %
ИБС	 25,9
Гипертоническая болезнь 51,9
СД 22,2
Патология щитовидной железы 25,9
Болезни ЖКТ 11,1
Болезни печени и ЖВП 22,2
Болезни почек 7,4
Болезни КМС и ОДА 22,2
Мастопатия, мастит 48,1
Эндометрит 25,9
Киста яичников 11,1
Эндометриоз 7,4
Миома матки 37,0

Распределение женщин по ИМТ, %
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к развитию ИР и ожирения является 
следствием наличия «экономного ге-
нотипа» – комплекса определенных ге-
нов, обеспечивающих выживание ор-
ганизма в неблагоприятных пищевых 
условиях. В современных условиях, 
когда человек мало двигается и потре-
бляет большое количество высокока-
лорийной пищи, «экономный генотип» 
способствует развитию ожирения и ИР. 
Доказано, что ИР напрямую зависит от 
степени ожирения и диагностируется у 
лиц с избыточной массой тела задолго 
до манифестации СД. Однако у 25% 
людей, ведущих малоподвижный об-
раз жизни, ИР развивается вне зависи-
мости от массы тела [7].

Результаты популяционного иссле-
дования, проводимого на протяжении 
12 лет среди женщин в возрасте 38–60 
лет, свидетельствуют, что факторами 
риска инфаркта миокарда являются: 
повышение показателей индекса ОТ/
ОБ, повышение содержания тригли-
церидов и глюкозы в сыворотке крови, 
гипертензия [4].

Нарушение жирового обмена явля-
ется важным фактором, повышающим 
частоту возникновения сердечно-сосу-
дистой патологии. Наступление мено-
паузы сопровождается атерогенными 
изменениями липидного спектра кро-
ви, а именно повышением холестери-
на липопротеидов низкой плотности 
(ЛПНП) и снижением холестерина 
липопротеидов высокой плотности 
(ЛПВП), а также увеличением распро-
страненности ожирения и сахарного 
диабета [7]. В ряде эпидемиологиче-
ских исследований показано, что по-
сле наступления менопаузы у 60% 
женщин происходит увеличение мас-
сы тела на 3,5–5 кг и отмечается пере-
распределение и накопление жировой 
ткани, преимущественно в абдоми-
нально-висцеральной области (висце-
ральный тип ожирения). 

Этиологическими факторами мета-
болических нарушений считают изме-
нение уровня стероидных гормонов, 
особенно эстрогенов. На генетическую 
природу метаболических нарушений 
указывают данные о некоторых генах, 
участвующих в регуляции обмена ве-
ществ. В частности, это относится 
к гену ожирения (овген), открытому 
Zhang и соавт. в 1994 г. Этот ген ко-

дирует выработку лептина - гормона, 
продуцируемого жировыми клетками, 
и рецепторов к нему. Предполагают, 
что существует взаимодействие между 
системой гипоталамус-гипофиз-яични-
ки и лептином, который играет роль 
связующего звена, регулируя потре-
бление пищи и являясь аффекторным 
сигналом насыщения для гипоталами-
ческих центров, регулирующих обмен 
веществ. Еще одним важным факто-
ром, возможно, обуславливающим ге-
нетическую природу ожирения, являет-
ся снижение уровня надпочечниковых 
андрогенов, которые обладают анти-
диабетическими и антисклеротически-
ми свойствами. Кроме этого, эстроге-
ны оказывают влияние на секрецию и 
накопление катехоламинов, а также на 
рецепторную активность к ним в ЦНС. 
На местном уровне катехоламины ре-
гулируют липолиз посредством своих 
рецепторов в жировой ткани.

У женщин с андроидным и висце-
ральным типом ожирения повышается 
риск развития таких патологических 
состояний, как снижение толерантно-
сти к глюкозе и развитие инсулиннеза-
висимого диабета II типа.

В последние годы многочисленные 
исследования посвящены ИНСД, при 
котором развивается инсулинорези-
стентность. Анализ ряда показателей, 
характеризующих особенности мета-
болических нарушений, выявил, что 
пациентки с ИМТ более 24 и индексом 
ОТ/ОБ более 0,76 могут быть отнесе-
ны в группу повышенного риска по раз-
витию ИНСД [5].

Выводы. Основными признаками 
метаболического синдрома у женщин 
в период менопаузы являются: высо-
кий индекс массы тела, ожирение, ар-
териальная гипертензия и инсулиноре-
зистентность.

По результатам наших исследова-
ний, более 50% обследованных нами 
женщин имеют признаки МС и могут 
быть отнесены в группу повышенного 
риска по развитию ИНСД и сердечно-
сосудистых заболеваний. В частности, 
у 51,9% женщин установлена артери-
альная гипертензия.

Рекомендации. Поскольку главны-
ми звеньями патогенеза метаболиче-
ского синдрома являются ожирение и 
инсулинорезистентность, для предот-

вращения их появления и прогрессиро-
вания необходимо вести правильный 
образ жизни: исключить избыточное 
потребление жиров и легкоусвояемых 
углеводов, регулярно выполнять фи-
зические нагрузки, минимизировать 
стрессовые ситуации, отказаться от 
употребления алкоголя и курения. При 
появлении первых симптомов МС не-
обходимо начать лечение ожирения, 
гипергликемии, АГ и дислипидемии.
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