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XULOSA
Tadqiqot maqsadi.� Total� gisterektomiya� va� ikki�

tomon�lama� ovarioektomiya� o‘tkazilgan� perimenopauza�
davridagi� ayollarda� metabolik� sindrom� tarqalishini�
aniqlash.

Materiallar va usullar.�2020–2025­yillarda�davolan­
gan� bemorlarning� 429� ta� kasallik� tarixi� retrospektiv�
tahlil� qilindi.� Tahliliy� tanlanmaga� ushbu� jarrohlik�
amaliyotini�o‘tkazgan�158�nafar�ayol�kiritildi.�Metabolik�
sindrom� 2009­yildagi� IDF/AHA/NHLBI� mezonlariga�
muvo򟿿q� beshta� komponentdan� kamida� uchtasi� mavjud�
bo‘lganda� tashxislandi:� bel� aylanasining� kattalashishi,�
arterial�bosimning�oshishi,�och�qoringa�giperglikemiya,�
gipertrigliseridemiya�va�yuqori�zichlikdagi�lipoproteinlar�
xolesterini� miqdorining� pasayishi.� Tavsi򟿿y� statistika�
usullari� qo‘llanildi;� ulush� uchun� 95%� ishonch� oralig‘i�
Uilson�usuli�bilan�hisoblandi.

Natijalar.�Metabolik� sindrom�158�nafar�bemorning�
76� nafarida� aniqlanib,� 48,1%� ni� tashkil� etdi� (95%�
IO� 40,4–55,8%);� 82� nafar� ayolda� uning� belgilari�
kuzatilmadi.

Xulosa.� Olingan� natijalar� metabolik� sindromning�
yuqori� darajada� tarqalganini� ko‘rsatadi� hamda�
operatsiyadan� keyin� erta� kardiometabolik� skrining,�
muntazam�kuzatuv�va�xavf�omillarini�individual�baholash�
zarurligini� asoslaydi.� Kelgusida� prospektiv� tadqiqotlar�
o‘tkazilishi�lozim.

Kalit so‘zlar:�jarrohlik�menopauzasi,�ikki�tomonlama�
ovarioektomiya,� total� gisterektomiya,� perimenopauza,�
metabolik�sindrom.

SUMMARY
Objective. To�determine�the�prevalence�of�metabol­

ic� syndrome� among� perimenopausal�women� after� total�
hysterectomy�with�bilateral�oophorectomy.�Materials�and�
Methods.�A�retrospective�review�of�429�medical�records�
from�2020–2025�was�performed.�The�analytical�sample�
included�158�women.�

Metabolic�syndrome�was�diagnosed�using�the�2009�
IDF/AHA/NHLBI�criteria�when�at�least�three�of�򟿿ve�com­
ponents�were�present:�increased�waist�circumference,�el­
evated�blood�pressure,� fasting�hyperglycemia,�hypertri­
glyceridemia,�and�reduced�high­density�lipoprotein�cho­
lesterol.�Descriptive� statistics� were� used,� and� the� 95%�
con򟿿dence�interval�was�calculated�by�the�Wilson�method.�

Results.�Metabolic�syndrome�was�identi򟿿ed�in�76�of�
158�patients� (48.1%;�95%�CI�40.4–55.8%);�82�women�
had�no�evidence�of�the�syndrome.�

Conclusion.� The�򟿿ndings� support� early� cardiomet­
abolic� screening,� regular� follow­up,� and� individualized�
risk�assessment�after�surgery.�Further�prospective�stud­
ies�are�needed.�

Keywords:�surgical�menopause,�bilateral�oophorec­
tomy,�total�hysterectomy,�perimenopause,�metabolic�syn­
drome.

После�тотальной�гистерэктомии�с�двусторонней�
овариоэктомией� происходит� резкое� прекращение�
секреции� яичниковых� стероидных� гормонов,� что�
принципиально� отличает� хирургическую�менопаузу�
от� постепенного� естественного� угасания� функции�
яичников.�Внезапное�снижение�уровней�эстрогенов�и�
андрогенов�может�сопровождаться�выраженными�ва-
зомоторными�и�психоэмоциональными�симптомами,�
изменением� композиции� тела,� нарушениями� липид-
ного� и� углеводного� обмена,� развитием� инсулиноре-
зистентности� и� повышением� сердечно-сосудистого�
риска�[3,5].

Данные� популяционного� когортного� исследо-
вания� свидетельствуют,� что� после� двусторонней�
овариоэктомии� у�женщин�могут�формироваться� не-
благоприятные�изменения�массы�тела,�индекса�мас-

сы� тела� и� показателей� липидного� обмена,� наиболее�
выраженные�в�течение�первых�лет�после�хирургиче-
ского�вмешательства.�[3].�В�исследовании�MESA�ги-
стерэктомия�с�овариоэктомией�была�ассоциирована�с�
повышенным�риском�впервые�возникшего�метаболи-
ческого� синдрома� [2].� Результаты� систематического�
обзора,�опубликованного�в�2025�г.,�свидетельствуют�
о� повышении� риска� сердечно-сосудистых� осложне-
ний�у�женщин,�перенёсших�двустороннюю�овариоэк-
томию�до�наступления�естественной�менопаузы�[1].�

Несмотря� на� актуальность� данной� проблемы,�
сведения� о� распространённости� метаболического�
синдрома�среди�женщин�Центральной�Азии,�перенёс-
ших�тотальную�гистерэктомию�с�двусторонней�ова-
риоэктомией,� остаются� недостаточными.� Изучение�
частоты�метаболических�нарушений�в�региональной�
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популяции� имеет� важное� значение� для� разработки�
программ� раннего� скрининга,� профилактических�
мероприятий�и�индивидуализированной�тактики�на-
блюдения�пациенток.�

ЦЕЛЬ�ИССЛЕДОВАНИЯ
Определить� распространённость� метаболиче-

ского�синдрома�среди�женщин�перименопаузального�
возраста,� перенёсших� тотальную� гистерэктомию� с�
двусторонней�овариоэктомией.�

МАТЕРИАЛ�И�МЕТОДЫ
Выполнено�одноцентровое�ретроспективное�опи-

сательное� исследование� на� базе� Республиканского�
специализированного� научно-практического� меди-
цинского�центра�здоровья�матери�и�ребёнка.�В�анализ�
включены�данные�медицинской�документации�паци-
енток,� проходивших� лечение� в� учреждении� в� пери-
од�с�2020�по�2025�год.�Общий�массив� составил�429�
медицинских� карт.� Для� настоящего� анализа� отобра-
ны� 158�женщин� перименопаузального� возраста,� пе-
ренёсших�тотальную�гистерэктомию�с�двусторонней�
овариоэктомией.

В� качестве� основного� исследуемого� показателя�
рассматривали�наличие�или�отсутствие�метаболиче-
ского� синдрома� у� пациенток.�Метаболический� син-
дром�диагностировали�согласно�согласованным�кри-
териям�IDF/AHA/NHLBI�2009�г.�при�наличии�любых�
трёх�из�пяти�компонентов:�окружность�талии�у�жен-
щин�≥80�см;�уровень�триглицеридов�≥1,7�ммоль/л�или�
проведение�специфической�гиполипидемической�те-
рапии;�уровень�холестерина�липопротеинов�высокой�
плотности�<1,3�ммоль/л�или�проведение�специфиче-
ской�терапии;�систолическое�артериальное�давление�
≥130�мм� рт.� ст.� и/или� диастолическое� артериальное�
давление�≥85�мм�рт.�ст.�либо�приём�антигипертензив-
ных� препаратов;� уровень� глюкозы� плазмы� натощак�
≥5,6� ммоль/л� либо� наличие� ранее� диагностирован-
ного�сахарного�диабета�2�типа�или�проведение�саха-
роснижающей� терапии.� Наличие� метаболического�
синдрома�устанавливали�по�данным,�отражённым�в�
медицинской�документации�пациенток.

Категориальные� показатели� представлены� аб-
солютными� значениями� и� долями.� Для� распростра-
нённости�метаболического�синдрома�рассчитан�95%�
доверительный�интервал�методом�Уилсона.�В� связи�
с� описательным� характером� исследования� и� отсут-
ствием� в� представленном� массиве� индивидуальных�
сравнительных�показателей�проверка�межгрупповых�
гипотез�не�проводилась.

Этические�аспекты.�
Исследовательский� протокол� получил� положи-

тельное�заключение�Этического�комитета�Республики�
Узбекистан�-�протокол�№�7�от�26�июня�2025�года.�Для�
ретроспективного�исследования�использовали�депер-
сонифицированные� сведения� из� медицинских� карт.�
На�всех�этапах�обработки�данных�соблюдались�тре-
бования� конфиденциальности� и� защиты� персональ-
ной�информации�пациенток.

РЕЗУЛЬТАТЫ�И�ОБСУЖДЕНИЕ
В� исследуемую� группу� включены� 158� женщин�

перименопаузального� возраста,� перенёсших� тоталь-
ную�гистерэктомию�с�двусторонней�овариоэктомией.�
Метаболический�синдром�выявлен�у�76�обследован-
ных,� что� соответствовало� 48,1%� выборки� (95%�ДИ�
40,4–55,8%).�У�82�женщин,�или�51,9%,�признаки�ме-
таболического�синдрома�отсутствовали.

Метаболический� синдром� выявлен� почти� у� по-
ловины�обследованных�женщин,�что�свидетельству-
ет� о� значительной� распространённости� сочетанных�
метаболических� нарушений� и� повышенном� риске�
сахарного�диабета�2�типа�и�сердечно-сосудистых�ос-
ложнений.�Вместе�с�тем�ретроспективный�дизайн�ис-
следования�не�позволяет�установить�причинно-след-
ственную�связь�между�двусторонней�овариоэктомией�
и�формированием�метаболического�синдрома.�

Полученные� результаты�согласуются�с� зарубеж-
ными� данными.�В�исследовании�MESA� гистерэкто-
мия�в�сочетании�с�овариоэктомией�была�ассоцииро-
вана� с� повышенной� вероятностью� метаболического�
синдрома�[5].�В�когорте�Mayo�Clinic�после�двусторон-
ней�овариоэктомии�отмечались�неблагоприятные�из-
менения�массы�тела,�индекса�массы�тела�и�липидного�
профиля,�наиболее�выраженные�в�первые�4–5�лет�по-
сле� операции� [6].�Эти�данные�позволяют�предполо-
жить,�что�внезапное�прекращение�функции�яичников�
может� усиливать� исходную� предрасположенность� к�
метаболическим�нарушениям�[2,4].

При�клинической�интерпретации�результатов�не-
обходимо� учитывать� возраст� пациентки� на� момент�
хирургического� вмешательства,� исходный� индекс�
массы�тела,�наличие�артериальной�гипертензии�и�на-
рушений� углеводного� обмена,� отягощённый� семей-
ный� сердечно-сосудистый� анамнез,� продолжитель-
ность� послеоперационного� периода� и� применение�
менопаузальной�гормональной�терапии.

Согласно� международным� рекомендациям,� на-
значение�гормональной�терапии�должно�основывать-
ся� на� индивидуальной� оценке� пользы�и� возможных�
рисков.�После�гистерэктомии�при�отсутствии�проти-
вопоказаний�может�применяться�монотерапия�эстро-
генами.�Однако�влияние�различных�режимов�лечения�
на�отдалённые�метаболические�исходы�изучено�недо-
статочно�и�преимущественно�представлено�данными�
наблюдательных� исследований� [1,3].� Практическая�
значимость�результатов�состоит�в�обосновании�регу-
лярного�контроля�окружности�талии,�индекса�массы�
тела,�артериального�давления,�глюкозы�и�липидного�
профиля.�На�проспективном�этапе�целесообразно�до-
полнительно�оценить�HOMA-IR�и�его�взаимосвязь�с�
уровнями�тестостерона,�ГСПГ,�ДГЭА-S,�кортизола�и�
андростендиона.� К� основным� ограничениям� иссле-
дования�относятся�ретроспективный�одноцентровой�
дизайн,� отсутствие� группы� сравнения� с� естествен-
ным�менопаузальным�переходом,� возможная� непол-
нота� сведений� в� медицинской� документации� и� не-
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возможность� учёта� потенциальных� смешивающих�
факторов.�

ВЫВОДЫ�
1.� Метаболический� синдром� был� выявлен� у�

48,1%� женщин� перименопаузального� возраста,� пе-
ренёсших�тотальную�гистерэктомию�с�двусторонней�
овариоэктомией;� 95%� доверительный� интервал� со-
ставил�40,4–55,8%.

2.� Значительная� распространённость� метаболи-
ческих� нарушений� у� данной� категории� пациенток�
подтверждает�целесообразность�раннего�начала�и�ре-
гулярного�проведения�кардиометаболического�скри-
нинга�в�послеоперационном�периоде.

3.� Для� определения� независимых� факторов� ри-
ска�и�уточнения�возможных�причинно-следственных�
связей� необходимы� проспективные� исследования� с�
исходной�оценкой�метаболического�и�гормонального�
статуса,� учётом� продолжительности� послеопераци-
онного�периода�и�характера�проводимой�терапии.�
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