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РЕЗЮМЕ. По статистике средняя продолжительность жизни женской популяции неуклонно растет и бо-
лее 1/3 своей жизни женщина находится в периоде пери- и постменопаузы. Перименопауза включает период 
менопаузального перехода и 12 месяцев после последней самостоятельной менструации. У женщин в период 
перименопаузы и ранней постменопаузе увеличивается частота заболеваний щитовидной железы. Такая высо-
кая распространенность данной патологии возникает вследствие природного дефицита йода практически на 
всей территории Российской Федерации. Учитывая неизбежность климактерического перехода и возможные 
негативный последствия, все более пристальное внимание уделяется глобальным факторам, определяющим 
здоровье, таким как питание с соответствующим потреблением необходимого количества макро- и микроэле-
ментов, адекватная физическая активность, полноценный сон. Особенно акценты в питании делаются при 
наличии эндемического дефицита того или иного компонента или трудности его естественного восполнения. 
Поэтому взаимосвязь симптомов менопаузы и дефицита микроэлементов очень актуальна, а восполнение йодо-
дефицита оказывает благоприятное влияние на процессы формирования и развития организма. Представлены 
исследования, доказывающие влияние уровня йода на особенности течения перименопаузы и состояний, со-
провождающих ее (нарушение когнитивных функций, изменение метаболизма костной ткани, частота аномаль-
ных маточных кровотечений, риск сердечно-сосудистых заболеваний).  
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ВВЕДЕНИЕ 
Период менопаузального перехода – это важнейший этап в жизни любой женщины, сопровож-

дающийся разнообразными биологическими и эндокринными изменениями (Цветкова, 2017). Дока-
зано, что на всей территории Российской Федерации существует природный дефицит йода (Мельни-
ченко, 2019). Оренбургская область относится к региону зобной эндемии, в которой существует де-
фицит йода в почве, воде и продуктах питания, это является одной из причин заболеваемости населе-
ния, связанной с болезнями эндокринной системы. 

Ц е л ь  р а б о т ы  – анализ представленных в современной литературе данных о взаимосвязи 
уровня йода и особенности течения перименопаузы. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 
Обзор литературных источников, посвященных влиянию уровня йода на особенности течения пери-
менопаузы и состояний, ее сопровождающих, основан на данных отечественных и зарубежных ис-
следованиях, полученных в результате выборочного поиска в электронных базах PubMed, Medline и 
eLibrary с 2014 г. по 2023 г 

РЕЗУЛЬТАТЫ 
Ретроспективное исследование (Goyal et al., 2020), в котором приняли участие 100 женщин в периме-
нопаузе (40–55 лет), показало, что субклинический гипотиреоз присутствует у 18% женщин в пери-
менопаузе, повышенный уровень ТТГ связан с артериальной гипертензией, гипертриглицеридемией 
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и повышенным соотношением ХС/ЛПВП-С и нехолестеринемическими ЛПВП, ТТГ положительно 
коррелирует с общим уровнем холестерина. Поэтому следует своевременно выявлять субклиниче-
ский гипотиреоз с целью снижения риска ускоренного развития атеросклероза и преждевременной 
ишемической болезни сердца. 

В описательное поперечное исследование, проведенное в Индии в течение 16 мес, были включе-
ны 150 пациенток с аномальными маточными кровотечениями в перименопаузе и ранней постмено-
паузе. У 48% пациентов был нарушен профиль щитовидной железы, причем чаще встречался гипоти-
реоз (91,6%). Увеличение толщины эндометрия чаще наблюдалось у пациенток в постменопаузе 
(4,3%) по сравнению с пациентками в перименопаузе (0,7%). Таким образом, дисфункция щитовид-
ной железы, особенно гипотиреоз, является существенным фактором, способствующим возникнове-
нию аномальных маточных кровотечений (Sahu et all., 2023). 

Исследование Shaikh et al., 2017 показало, что гипотиреоз наблюдался у 12,2% женщин в воз-
расте 45–50 лет, у 11,1% в возрасте 51–55 и у 33,3% в возрасте 56–60 лет. Данные результаты говорят 
о высокой частоте гипотиреоза среди всех трех возрастных групп (p = 0,050).  

В результате исследования Познанского медицинского университета выявлена отрицательная 
корреляция между свободным T4 и временем с момента последней менструации (r = –0,38; p = 0,02), 
между концентрацией ТТГ в сыворотке крови и потоотделением (r = –0,18; p = 0,03), общей слабо-
стью (r = –0,17; p = 0,03) и сердцебиением (r = –0,18; p = 0,02), а также положительная корреляция 
между FT4 и нервозностью (r = 0,34; p = 0,007) и учащенным сердцебиением (r = 0,25; p = 0,04). В 
подгруппе в перименопаузе наблюдалась положительная корреляция между свободным T4 и общей 
слабостью (r = 0,42; p = 0,03), учащенным сердцебиением (r = 0,50; p = 0,009) и парестезиями (r = 
0,46; p = 0,01). В подгруппе в постменопаузе наблюдалась отрицательная корреляция между уровнем 
ТТГ и потоотделением (r = –0,21; p = 0,03). Таким образом, симптомы менопаузы связаны со стату-
сом щитовидной железы у женщин в перименопаузе и постменопаузе (Usha et all., 2022). 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 
С возрастом распространенность заболеваний щитовидной железы увеличивается, особенно у 

женщин в пери- и постменопаузе. Проведенный анализ исследований показывает, что дефицит йода и 
связанная с ним дисфункция щитовидной железы играют большую роль в особенности течения пе-
рименопаузы, влияют на возникновение нарушений менструальной функции, способствуют повыше-
нию сердечно-сосудистого риска, ускоряяя развитие атеросклероза и преждевременной ишемической 
болезни сердца, а также оказывают влияние на минеральную плотность костной ткани.  
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ABSTRACT. According to statistics, the average life expectancy of the female population is steadily increasing 
and more than 1/3 of a woman's life is in the period of peri- and postmenopause. Perimenopause includes the period of 
menopausal transition and 12 months after the last independent menstruation. In women during perimenopause and ear-
ly postmenopause, the incidence of thyroid diseases increases. Such a high prevalence of this pathology occurs due to 
natural iodine deficiency in almost the entire territory of the Russian Federation. Special emphasis is placed on nutrition 
in the presence of an endemic deficiency of a component or difficulty in its natural replenishment. Therefore, the rela-
tionship between the symptoms of menopause and micronutrient deficiency is very relevant, and the replenishment of 
iodine deficiency has a beneficial effect on the processes of formation and development of the body. The article talks 
about studies proving the effect of iodine levels on the features of the course of perimenopause and the conditions ac-
companying it (impaired cognitive function, changes in bone metabolism, the frequency of abnormal uterine bleeding, 
the risk of cardiovascular diseases). 
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