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Цель: Идентифицировать кластеры менопаузальных симптомов и оценить их взаимосвязь с метаболиче-
скими биомаркерами с использованием факторного анализа. Методы: Проведено одномоментное аналитиче-
ское исследование с участием 401 женщины в периоде пери- и постменопаузы. Оценка качества жизни прово-
дилась по шкалам MRS, MENQOL и Greene. Оценивались индекс массы тела (ИМТ), уровни глюкозы, липи-
дов, ТТГ и гемоглобина. Применен метод главных компонент (PCA) и критерий Манна-Уитни. Критерии 
включения: стадирование менопаузального перехода проводилось согласно критериям STRAW+10. Критерии 
исключения: прием МГТ на момент опроса, тяжелая соматическая патология. Результаты: Медиана возраста 
составила 57,0 лет. Факторный анализ (PCA) выделил 4 кластера, объясняющих 71,85% дисперсии. Фактор 1 
(28,0%) отражал субъективное снижение качества жизни (нагрузки: MRS 0,79; Greene 0,80; MENQOL 0,75). 
Фактор 4 (12,6%) связал нарушения углеводного обмена (глюкоза 0,71) и снижение гемоглобина (-0,77). В 
подгруппе женщин с тяжелым климактерическим синдромом уровень глюкозы крови (6,03 против 5,59 ммоль/
л, p=0,0002), а ИМТ — ниже (27,89 против 29,00 кг/м², p=0,008), чем у пациенток с легкими симптомами. За-
ключение: Тяжесть климактерического синдрома ассоциирована с метаболическими нарушениями, в первую 
очередь с гипергликемией. Парадоксальная обратная связь между тяжестью симптомов и ИМТ требует персо-
нализированного подхода к метаболическому скринингу. 
 

MARKAZIY OSIYO AYOLLARIDA PERIMENOPAUZA DAVRIDAGI METABOLIK FENOTIPLAR: 
SIMPTOMLAR KLASTERLARI HAMDA BIOKIMYOVIY MARKERLARNING FAKTORLI TAHLILI 
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Maqsad: Faktor tahlili yordamida menopauza davri simptomlari klasterlarini aniqlash va ularning metabolik 

biomarkerlar bilan o‘zaro bog‘liqligini baholash. Usullar: Peri- va postmenopauza davridagi 401 nafar ayol ishtirokida 
kesimiy (bir vaqtning o‘zida o‘tkazilgan) analitik tadqiqot amalga oshirildi. Hayot sifati MRS, MENQOL va Greene 
shkalalari yordamida baholandi. Tana massasi indeksi (TMI), qondagi glyukoza, lipidlar, tireotrop gormon (TTG) va 
gemoglobin darajalari o‘rganildi. Ma’lumotlarni tahlil qilishda asosiy komponentlar usuli (PCA) va Mann–Whitney 
mezoni qo‘llanildi. Kiritish mezonlari: Menopauzal o‘tish davrini bosqichlash STRAW+10 mezonlariga muvofiq 
amalga oshirildi. Chiqarish mezonlari: So‘rov vaqtida menopauzal gormonal terapiya (MGT) qabul qilayotgan ayollar 
hamda og‘ir somatik patologiyaga ega bemorlar tadqiqotdan chiqarildi. Natijalar: Ishtirokchilarning median yoshi 57,0 
yoshni tashkil etdi. Faktor tahlili (PCA) umumiy dispersiyaning 71,85% ini tushuntiruvchi 4 ta klasterni aniqladi. 1-
faktor (28,0%) hayot sifatining subyektiv pasayishini aks ettirdi (yuklamalar: MRS – 0,79; Greene – 0,80; MENQOL – 
0,75). 4-faktor (12,6%) uglevod almashinuvi buzilishlari (glyukoza – 0,71) va gemoglobin darajasining pasayishi (-
0,77) bilan bog‘liq bo‘ldi. Og‘ir klimakterik sindromga ega ayollar guruhida qondagi glyukoza darajasi yengil simp-
tomli bemorlarga nisbatan yuqori bo‘ldi (6,03 ga qarshi 5,59 mmol/l; p=0,0002), biroq TMI pastroq kuzatildi (27,89 ga 
qarshi 29,00 kg/m²; p=0,008). Xulosa: Klimakterik sindromning og‘irligi metabolik buzilishlar, ayniqsa giperglikemi-
ya bilan bog‘liq. Simptomlar og‘irligi va TMI o‘rtasidagi paradoksal teskari bog‘liqlik metabolik skriningga individual 
yondashuv zarurligini ko‘rsatadi. 
 

METABOLIC PHENOTYPES OF PERIMENOPAUSE: FACTOR ANALYSIS OF SYMPTOM CLUSTERS 
AND BIOCHEMICAL MARKERS IN WOMEN OF CENTRAL ASIA 
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Objective: To identify clusters of menopausal symptoms and assess their associations with metabolic bi-

omarkers using factor analysis. Methods: A cross-sectional analytical study was conducted among 401 peri- and post-
menopausal women. Quality of life and menopausal symptom severity were assessed using the MRS, MENQOL, and 
Greene scales. Body mass index (BMI), blood glucose, lipid profile, thyroid-stimulating hormone (TSH), and hemo- 
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globin levels were evaluated. Principal component analysis (PCA) was used to identify latent symptom clusters, and 
the Mann–Whitney U test was applied for group comparisons. Inclusion criteria: Menopausal status was classified 
according to the STRAW+10 criteria. Exclusion criteria: Current use of menopausal hormone therapy (MHT) and the 
presence of severe somatic diseases. Results: The median age of participants was 57.0 years. PCA identified four clus-
ters explaining 71.85% of the total variance. Factor 1 (28.0% of variance) reflected subjective deterioration in quality 
of life, with high loadings for MRS (0.79), Greene (0.80), and MENQOL (0.75). Factor 4 (12.6% of variance) was 
characterized by impaired glucose metabolism (glucose loading 0.71) and lower hemoglobin levels (-0.77). Women 
with severe menopausal syndrome had significantly higher blood glucose levels compared with those reporting mild 
symptoms (6.03 vs. 5.59 mmol/L, p=0.0002), while their BMI was significantly lower (27.89 vs. 29.00 kg/m², 
p=0.008). Conclusion: The severity of menopausal syndrome is associated with metabolic disturbances, particularly 
hyperglycemia. The paradoxical inverse relationship between symptom severity and BMI highlights the need for a 
personalized approach to metabolic screening in peri- and postmenopausal women. 

 

Введение. Менопаузальный переход является критическим периодом, определяющим 
траекторию здоровья женщины в старшем возрасте. Снижение уровня эстрогенов запускает 
каскад реакций, проявляющихся вазомоторными, психоэмоциональными и урогенитальны-
ми симптомами [1]. В современной клинической практике все большее внимание уделяется 
системным эффектам менопаузы. Эстрогенный дефицит тесно связан с развитием инсули-
норезистентности, изменением липидного профиля и перераспределением жировой ткани 
[2]. 

В мировой литературе активно обсуждается концепция кластеризации симптомов ме-
нопаузы. Симптомокомплексы редко возникают изолированно [3, 5]. Однако большинство 
крупных когортных исследований проведены в популяциях Северной Америки и Европы 
[3, 5]. Данные об особенностях течения климактерия у женщин Центральной Азии фрагмен-
тарны [4, 6]. 

Существует пробел в понимании того, как субъективные жалобы коррелируют с объ-
ективными биохимическими сдвигами в этой этнической и географической зоне. Использо-
вание многомерных статистических методов, таких как факторный анализ, позволяет выде-
лить скрытые клинико-метаболические фенотипы [7, 8]. Это необходимо для перехода от 
синдромальной терапии к патогенетически обоснованной персонализированной превентив-
ной медицине. 

Цель исследования: Идентифицировать кластеры менопаузальных симптомов и оце-
нить их взаимосвязь с клинико-метаболическими биомаркерами у женщин Центральной 
Азии с использованием метода главных компонент (PCA). 

Материалы и методы. Дизайн исследования: Одномоментное поперечное (cross-
sectional) аналитическое исследование. 

Участники: В выборку включена 401 пациентка в возрасте от 46 до 67 лет. Выделены 
группы перименопаузы (n=101) и постменопаузы (n=300). 

Клинические и лабораторные методы: Выраженность климактерического синдрома 
оценивалась с помощью валидированных шкал: Menopause Rating Scale (MRS), MENQOL и 
шкалы Greene. Для оценки метаболического статуса измеряли индекс массы тела (ИМТ). 
Проводилась оценка уровня тиреотропного гормона (ТТГ), общего холестерина, глюкозы 
плазмы крови и гемоглобина. 

Статистический анализ: Анализ проводился с учетом характера распределения дан-
ных. Из-за ненормального распределения количественных переменных применялись непа-
раметрические методы: расчет медианы (Median) и межквартильного размаха. Для меж-
группового сравнения использован U-критерий Манна-Уитни. Для выявления скрытых вза-
имосвязей между клиническими и лабораторными признаками применен эксплораторный 
факторный анализ (метод главных компонент, PCA). Уровень статистической значимости 
принят при p < 0,05.  

Для контроля групповой вероятности ошибки первого рода при проведении множе-
ственных попарных сравнений (оценка клинико-метаболических параметров в подгруппах) 
применялась поправка Бонферрони. Учитывая проведение 4 независимых сравнений, кри-
тический уровень статистической значимости был скорректирован и принят равным 
p<0,0125 (0,05/4).  

Критерии включения: стадирование менопаузального перехода проводилось согласно 
критериям STRAW+10. 

Критерии исключения: прием МГТ на момент опроса, тяжелая соматическая патоло-
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гия. 
Этическое одобрение: Исследование проведено в соответствии с принципами Хель-

синкской декларации Всемирной медицинской ассоциации. Протокол исследования, а так-
же форма информированного согласия были рассмотрены и одобрены Локальной комисси-
ей по биоэтике НАО «Медицинский университет Астана» (Протокол Заседания №1, Реше-
ние №10 от 16.01.2026 г.). Все участницы исследования подписали добровольное информи-
рованное согласие на обработку персональных и медицинских данных, а также на проведе-
ние клинико-лабораторных манипуляций. 

Результаты. Медиана возраста обследованных женщин составила 57,0 лет. Медиана 
ИМТ по всей выборке достигла 29,0 кг/м², медиана уровня глюкозы — 5,6 ммоль/л. Паци-
ентки в постменопаузе имели достоверно более высокие баллы по шкалам MRS (9,25 про-
тив 5,12; p < 0,001) и MENQOL (7,97 против 5,78; p=0,0003), а также более высокий ИМТ 
(28,83 против 27,70; p=0,003) по сравнению с группой перименопаузы (Табл. 1).   

Метод главных компонент выделил 4 независимых фактора, которые совокупно объ-
ясняют 71,85% дисперсии признаков. 

График каменистой осыпи (Scree plot) собственных значений, обосновывающий выде-
ление четырех главных компонентов: 

• Фактор 1 (28,0% дисперсии): Отражает психосоматическое неблагополучие. Включа-
ет высокие нагрузки по шкалам MRS (0,79), Greene (0,80) и MENQOL (0,75).   

• Фактор 2 (18,4% дисперсии): Ассоциирован с функцией щитовидной железы 
(нагрузка ТТГ составила -0,79).   

• Фактор 3 (12,9% дисперсии): Отражает влияние избыточной массы тела (нагрузка 
ИМТ -0,81).   

• Фактор 4 (12,6% дисперсии): Отражает гликемический статус и наличие анемии. Вы-
сокие значения фактора связаны с повышенным уровнем глюкозы (нагрузка 0,71) и снижен-
ным уровнем гемоглобина (нагрузка -0,77) (Табл. 2).   

При стратификации пациенток по степени тяжести симптомов (cut-off: MRS ≥ 16 бал-
лов) выявлены значимые метаболические различия. У женщин с тяжелым климактериче-

Ж. А. Ризаев, Л. Р. Агабабян,... 

Показатель 
Перименопауза 

(n=101) 
Постменопауза 

(n=300) 
p-value (Манна-

Уитни) 
Возраст, лет 49,0 [46,0–52,5] 60,0 [54,0–67,0] 0,000 
ИМТ, кг/м² 28,0 [26,0–29,0] 29,0 [27,0–31,0] 0,003 
Балл MRS 3,0 [0,0–8,0] 8,0 [3,0–13,0] 0,000 
Балл MENQOL 5,0 [0,0–10,0] 7,0 [3,0–12,0] 0,0003 
Глюкоза, ммоль/л 5,61 [5,24–6,00] 5,62 [5,20–6,40] 0,374 
Гемоглобин, г/л 124,5 [110,0–136,0] 128,0 [110,0–139,0] 0,703 

Таблица 1. 

Клинико-метаболические характеристики обследованных женщин в зависимости от фазы ме-
нопаузального перехода.  

Примечание: ИМТ — индекс массы тела; MRS — Menopause Rating Scale; MENQOL — Menopause-Specific 
Quality of Life. Данные представлены в виде медианы и межквартильного размаха (Me [Q1–
Q3]). 

Переменная 
Фактор 1 

(Психосоматический) 
Фактор 2 

(Тиреоидный) 
Фактор 3 

(Ожирение) 
Фактор 4 

(Гликемический) 
MRS Итого 0,790 -0,262 -0,281 0,098 
Greene Итого 0,796 -0,250 0,052 0,129 
MENQOL Итог 0,747 -0,225 0,038 -0,006 
ТТГ 0,008 -0,786 0,134 -0,064 
ИМТ 0,201 0,327 -0,809 -0,010 
Глюкоза 0,075 0,557 0,192 0,708 
Гемоглобин 0,226 0,459 0,101 -0,771 
Общий холестерин 
(липиды) 

0,440 0,261 0,600 -0,058 

Таблица 2. 

Матрица факторных нагрузок для клинических и биохимических признаков (Метод главных 
компонент). 
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Таблица 3. 

Сравнительный анализ метаболических параметров пациенток в зависимости от тяжести 
климактерического синдрома. 

ским синдромом (n=150) уровень глюкозы крови был достоверно выше (6,03 ммоль/л), чем 
в группе с легкими симптомами (5,59 ммоль/л, p=0,0002). При этом ИМТ в группе тяжелого 
течения парадоксально оказался ниже (27,89 кг/м²), чем у женщин с легким течением (29,00 
кг/м², p=0,008) (Табл. 3).  

Оригинальная статья 

Важно отметить, что выявленные различия уровней глюкозы натощак (p=0,0002) и 
индекса массы тела (p=0,008) между группами с различной тяжестью симптомов сохранили 
свою высокую статистическую значимость даже после применения строгой поправки Бон-
феррони для множественных сравнений (скорректированный порог α=0,0125) 

Обсуждение. Наше исследование выявило сложную структуру климактерических 
нарушений у женщин Центральной Азии. Факторный анализ подтвердил гипотезу о том, 
что менопаузальный синдром не ограничивается вазомоторными реакциями, а включает вы-
раженный метаболический компонент [8]. Выделение независимого кластера (Фактор 4), 
связывающего гипергликемию и анемию, указывает на системный характер эндокринного 
дисбаланса. 

Достоверное повышение уровня глюкозы у пациенток с тяжелыми симптомами по 
шкале MRS (p=0,0002) согласуется с международными данными о роли эстрогенов в регу-
ляции углеводного обмена [9]. Утрата защитного влияния эстрадиола способствует сниже-
нию чувствительности тканей к инсулину, что утяжеляет субъективное восприятие климак-
терия. 

Наибольший клинический интерес представляет выявленный «парадокс ИМТ». В 
нашей выборке женщины с более легким течением климакса имели больший вес (ИМТ 
29,00), чем пациентки с тяжелыми проявлениями (ИМТ 27,89). Это может объясняться за-
щитной функцией жировой ткани. В условиях угасания функции яичников адипоциты ста-
новятся основным источником эстрона путем периферической ароматизации андрогенов 
[11]. Избыточная масса тела частично компенсирует эстрогенный дефицит, смягчая вазомо-
торную симптоматику. Однако этот компенсаторный механизм влечет за собой долгосроч-
ные кардиометаболические риски [14]. Худые женщины испытывают более резкое падение 
уровня половых стероидов, что коррелирует с высокими баллами по шкале MRS. 

Ограничения: Исследование имеет ряд ограничений. Во-первых, поперечный дизайн 
(cross-sectional) не позволяет установить точные причинно-следственные связи. Во-вторых, 
исследование проводилось в одном регионе, что может ограничивать экстраполяцию дан-
ных на всю популяцию. В-третьих, возможен recall bias при заполнении опросников. 

Заключение. У женщин Центральной Азии клинические проявления менопаузы кла-
стеризуются в четыре независимых фенотипа: психосоматический, тиреоидный, ассоцииро-
ванный с ожирением и гликемический. Тяжелое течение климактерического синдрома ста-
тистически значимо коррелирует с повышением уровня глюкозы крови и, парадоксальным 
образом, с более низким индексом массы тела. Интеграция метаболического скрининга в 
алгоритмы ведения женщин в перименопаузе настоятельно рекомендуется для улучшения 
качества жизни для улучшения качества их жизни и профилактики возраст-
ассоциированных заболеваний. 
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