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Известно, что женщины детородного пери-
ода в отличие от мужчин имеют низкий риск сер-
дечно-сосудистых событий [20]. Однако после 
наступления менопаузы вероятность развития 
ССЗ, в том числе ИБС, значительно повышается 
[4, 13, 18] сравниваясь, а иногда и превышая в 
последующем таковую у мужчин [11]. Значитель-
ное повышение сердечно-сосудистого риска в 
постменопаузе обусловлено комплексным влия-
нием на организм целого ряда внешних и внут-
ренних факторов риска, часть которых являются 
не модифицируемыми (возраст, генетическая 
предрасположенность и др.), тогда как другие мо-
гут корректироваться в ходе мероприятий пер-
вичной профилактики ССЗ. Более того, сама ме-
нопауза может рассматриваться как фактор риска 
развития ССЗ [19], влияющий на сердечно-
сосудистую систему посредством перераспреде-
ления жировой ткани, различных метаболических, 
гемодинамических, про воспалительных измене-
ний и прямого влияния дефицита эстрогенов на 
сосудистую стенку. Известно, что эндогенные 
эстрогены оказывают выраженное модулирующее 
влияние на липидный спектр крови у женщин в 
пременопаузе, препятствуя прогрессированию 
атеросклеротических бляшек [12]. Сложности 
изучения влияния дисбаланса гормонального ста-
туса женщин на сердечно-сосудистый риск также 
обусловлены, вероятно, наличием у женщин к 
моменту наступления менопаузы комплекса дру-
гих факторов риска ССЗ. Например, в работе Е. Б. 
Прокофьева и соавт. было показано, что боль-
шинство женщин с ранним дефицитом эстрогенов 
имеют 3 и более факторов риска ССЗ [2, 5]. Име-
ются данные, что период наступления менопаузы 
является фактором риска развития диастоличе-
ской дисфункции у женщин [5]. Данные о проти-
воречивом влиянии эстрогенов на риск развития 
ССЗ у женщин являются одной из причин дебатов 

относительно целесообразности заместительной 
гормональной терапии у женщин в период мено-
паузы. В последних клинических рекомендациях 
[17, 18] данный вид терапии не рассматривается в 
качестве целесообразного способа профилактики 
хронических заболеваний у женщин. Возраст 
женщины, когда наступает период менопаузы, 
тесно связан с дальнейшим прогнозом относи-
тельно риска развития ССЗ [17]. 

Имеются данные, что ранняя менопауза и 
хирургическая менопауза увеличивают риск раз-
вития ССЗ (применительно к ИБС – в 3 и 7 раз 
соответственно) [7]. Хирургическая менопауза 
уже сама по себе является независимым фактором 
риска ССЗ, который при этом способствует более 
быстрому появлению других факторов риска [3]. 

Возраст наступления менопаузы рассматри-
вается как фактор риска венозных тромбоэмбо-
лий. В частности, в работе M. Canonico et al. было 
установлено, что женщины с ранней менопаузой 
(до 40 лет) и поздней менопаузой (после 55 лет) 
имеют значимо более высокий риск подобных 
осложнений по сравнению с женщинами с 
наступлением менопаузы в период 40–49 лет: 
наблюдается параболическая зависимость между 
возрастом и частотой венозных тромбоэмболий 
[12]. При этом показано, что другие клинические 
характеристики состояния репродуктивной си-
стемы у постменопаузальных женщин не имеют 
значимого прогностического значения с позиции 
тромботических событий. Известно, что атеро-
генность липидного профиля женщин усиливает-
ся после наступления менопаузы [18]. При этом 
пониженный уровень холестерина липопротеидов 
высокой плотности (ЛПВП) и гипертриглицери-
демия являются более значимыми факторами 
риска ССЗ, в частности развития ИБС, для жен-
щин в постменопаузе, чем для мужчин [8]. 
Например, в клинических исследованиях индекс 



Г.А. Абдиева, Э.Н. Ташкенбаева, Ю.Н. Музаффарова 

Биология ва тиббиёт муаммолари, 2016, №4 (91) 155 
 

отношения уровня триглицеридов к уровню 
ЛПВП в плазме крови доказал свою прогностиче-
скую значимость у постменопаузальных женщин 
[10]. 

Тем не менее важное значение придается и 
другим липидным фракциям (в том числе оста-
точным липопротеидам): липопротеидам средней, 
низкой и очень низкой плотности, аполипопроте-
идам А1 (АпоА1) и В [12]. В исследовании И.В. 
Нейфельд и соавт. на небольшой группе женщин 
в постменопаузе была показана зависимость пока-
зателей липидного профиля плазмы крови от дав-
ности наступления менопаузы [4]. Склонность 
женщин после менопаузы к повышению доли жи-
ровой ткани в организме – известный факт. Аб-
доминальное ожирение является признанным не-
зависимым фактором повышенного риска разви-
тия ССЗ [17], так как ассоциируется с инсулино-
резистентностью и тесно связано с ускоренным 
атерогенезом. Особо акцентируется некоторыми 
авторами внимание на часто встречающемся у 
женщин в постменопаузе сочетании таких факто-
ров риска, как абдоминальное ожирение и гипер-
триглицеридемия. Избыточная масса тела, опре-
деляемая по повышенному индексу массы тела, 
также ассоциирована в большинстве случаев с 
развитием ИБС у женщин, вероятно за счет тес-
ной связи данного фактора с развитием дислипи-
демии [4, 10]. 

Повышение уровня артериального давления 
– общепризнанный фактор риска ССЗ. Отметим, 
что, согласно рекомендациям AHA [2], уровень 
артериального давления ≥ 120 / 80 мм рт. ст. рас-
сматривается как критерий риска, даже при от-
сутствии артериальной гипертонии как диагноза. 
Частота встречаемости повышенного артериаль-
ного давления и артериальной гипертонии значи-
тельно возрастает у женщин после наступления 
менопаузы [19]. Дефицит половых гормонов 
нарушает функцию сосудистого эндотелия и ба-
ланс между различными вазоактивными веще-
ствами, функционированием гладкомышечных 
клеток сосудов, приводя к повышению перифери-
ческого сосудистого сопротивления и как след-
ствие, уровня артериального давления [1]. Нали-
чие у женщины к моменту наступления менопау-
зы артериальной гипертонии значительно повы-
шает вероятность развития диастолической дис-
функции левого желудочка (около половины па-
циенток при ранней менопаузе и около 3/4 – при 
поздней менопаузе [5, 9]. 

Повышенный уровень глюкозы плазмы 
крови натощак, нарушение толерантности к глю-
козе и сахарный диабет 2-го типа являются часто 
встречающимися факторами риска ССЗ у женщин 
в постменопаузе [15]. Известно, что диабет по-
вышает общий сердечно-сосудистый риск у жен-

щин в постменопаузе, нивелируя гендерные раз-
личия по данному критерию[16]. 

Повышению уровня мочевой кислоты у 
женщин способствуют избыточная масса тела и 
ожирение, злоупотребление алкоголем, прием ди-
уретиков, хотя имеются данные, позволяющие 
считать наступление менопаузы самостоятельным 
фактором риска развития гиперурикемии [6]. Не-
редко гиперурикемия рассматривается как одна из 
составляющих метаболического синдрома. Из-
вестно, что женский пол и менопауза являются 
факторами повышенной реактивности тромбоци-
тов, обусловленной активацией рецепторов тром-
бина [11]. Независимо от проводимой антитром-
боцитарной терапии. Хотя в небольших исследо-
ваниях значимых различий в риске тромбообразо-
вания (в том числе связанном с активностью 
тромбоцитов) между женщинами до и после ме-
нопаузы не выявляется. Имеются данные о взаи-
мосвязи низкого уровня эстрогенов с высоким 
уровнем тканевого активатора плазминогена и 
ингибитора активатора плазминогена-1 у жен-
щинв пери- и постменопаузе, связь же с фактора-
ми коагуляции не выявлена [9]. 

В медицинском сообществе принято на те-
кущий момент, что терапия низкими дозами ас-
пирина целесообразна у всех женщин без ССЗ в 
возрасте 65 лети старше или в любом возрасте 
при наличии высокого 10-летнего сердечно-
сосудистого риска [17]. Низкий уровень физиче-
ской активности отягощает метаболические 
нарушения, наблюдаемые у женщин после мено-
паузы, способствуя возникновению комбинаций 
различных факторов риска (повышенная масса 
тела, дислипидемия и др.) [14]. При этом даже 
умеренная физическая активность (например, 
ходьба пешком) снижает сердечно-сосудистый 
риск у женщин после менопаузы [14]. Таким об-
разом, ключевыми факторами риска ССЗ у жен-
щин в менопаузе, имеющими наибольшую дока-
зательную базу, являются дисбаланс уровня поло-
вых гормонов, возраст наступления менопаузы, 
дислипидемия, повышенная масса тела и ожире-
ние (особенно абдоминальное), повышение уров-
ня артериального давления и др., имеющие в 
большинстве случаев различные причинно-
следственные связи с перечисленными. Несмотря 
на многочисленные исследования по первичной 
профилактике ССЗ у постменопаузальных жен-
щин, остается еще ряд нерешенных вопросов. 
Прогностическая значимость таких факторов, как 
вегетативные нарушения, кальциемия, показатели 
гемостаза и системного воспаления, требует 
уточнения. Углубленное изучение уже известных 
факторов риска ССЗ и поиск новых являются ос-
новой для совершенствования методов первичной 
профилактики ССЗ у женщин после менопаузы.  
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