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В обзоре обсуждаются накопленные к настоящему времени научные данные об особенностях факторов сердечно-сосудистого ри-

ска у женщин в постменопаузе, таких как уровень половых гормонов, возраст наступления менопаузы, дислипидемия, повышен-

ная масса тела и ожирение, симпатикотония и др. Также кратко обсуждаются некоторые аспекты оценки сердечно-сосудистого 

риска у женщин в свете клинических рекомендаций American Heart Association (2011) и приводятся ключевые положения отно-

сительно его коррекции.
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This review discusses actual scientific results on cardiovascular risk factors, such as sex hormones, age at menopause, dyslipidemia, sym-

pathicotony, body weight and obesity, etc., in postmenopausal women. Some aspects of assessment of cardiovascular risk in women, accord-
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Введение

В последние годы интерес к проблеме гендерных 

различий в факторах риска сердечно-сосудистых за-

болеваний (ССЗ) привлекает внимание медицинской 

общественности [1, 2]. В частности, American Heart 

Association (AHA), начиная с 1999 г., уделяет особое 

внимание проблеме профилактики ССЗ у женщин, 

результатом чего стало создание соответствующих 

клинических рекомендаций, последний пересмотр 

которых был опубликован в 2011 г. [1]. В последней 

версии данных рекомендаций акцент сделан на основ-

ные аспекты профилактики ишемической болезни 

сердца (ИБС) у женщин, включая экономические про-

блемы профилактических мероприятий. Отметим, 

что в настоящее время наиболее экономически эффек-

тивным является изменение образа жизни, создающее 

условия для коррекции целого ряда модифицируемых 

факторов риска ССЗ. Также в рекомендациях было 

предложено понятие «идеальное сердечно-сосудистое 

здоровье» (ideal cardiovascular health) применительно 

к классификации риска развития ССЗ у женщин, 

включающее в себя одновременное соблюдение таких 

критериев, как уровень артериального давления < 

120 / 80 мм рт. ст., общего холестерина < 200 мг / дл (оба 

критерия применимы только при отсутствии соответ-

ствующего лечения), индекс массы тела < 25 кг / м2 и т. д. 

[1]. Создание клинических рекомендаций по профи-

лактике ССЗ у женщин подчеркивает актуальность раз-

работки гендер-специфических подходов к проведению 

лечебно-профилактических мероприятий.

Известно, что женщины детородного периода в от-

личие от мужчин имеют низкий риск сердечно-

сосудистых событий [3]. Однако после наступления 

менопаузы вероятность развития ССЗ, в том числе ИБС, 

значительно повышается [3–5], сравниваясь, а иногда 

и превышая в последующем таковую у мужчин [3]. 

Значительное повышение сердечно-сосудистого ри-

ска в постменопаузе обусловлено комплексным влия-

нием на организм целого ряда внешних и внутренних 

факторов риска, часть которых являются немодифи-
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цируемыми (возраст, генетическая предрасположен-

ность и др.), тогда как другие могут корректироваться 

в ходе мероприятий первичной профилактики ССЗ. 

Более того, сама менопауза может рассматриваться 

как фактор риска развития ССЗ [5, 6], влияющий 

на сердечно-сосудистую систему посредством перерас-

пределения жировой ткани, различных метаболиче-

ских, гемодинамических, провоспалительных измене-

ний и прямого влияния дефицита эстрогенов на сосу-

дистую стенку [7].

Широкая распространенность факторов риска 

ССЗ среди женщин в постменопаузе – ведущая про-

блема профилактической медицины. Например, 

по данным J. A. Martinez et al., хотя бы один фактор ри-

ска ССЗ встречается у 74,8 % испанских женщин 

в постменопаузе [8]. И хотя в целом перечень факто-

ров риска ССЗ для мужчин и женщин сходен, их про-

гностическая значимость в разные периоды жизни 

имеет гендерные особенности. Мы не будем в данном 

обзоре обсуждать такие факторы риска, как генетиче-

ская отягощенность, врожденные нарушения и др., так 

как хотя их значение в формировании общего 

сердечно-сосудистого риска очевидно, но они сами 

по себе не являются особенностью женщины в пери-

од менопаузы.

Гормональный статус

Известно, что эндогенные эстрогены оказывают 

выраженное модулирующее влияние на липидный 

спектр крови у женщин в пременопаузе, препятствуя 

прогрессированию атеросклеротических бляшек [9]. 

Однако в постменопаузе эндогенные эстрадиол и те-

стостерон не показывают значимой связи с субклини-

ческим атеросклерозом [10]. Более того, по данным 

K. A. Matthews et al., удаление матки (как с сохранени-

ем, так и с удалением яичников) не является ключе-

вым фактором, определяющим уровень риска ССЗ 

у женщин [11].

Тем не менее доказано, что гипоэстрогения явля-

ется пусковым фактором целого ряда метаболических 

нарушений (дислипидемия, инсулинорезистентность, 

висцеральное ожирение и др.), объединяемых поняти-

ем «постменопаузальный метаболический синдром» 

[12]. Значение данных факторов будет обсуждено да-

лее по тексту.

Имеются данные, что влияние эндогенных эстро-

генов и андрогенов на липидный профиль у постме-

нопаузальных женщин модулируется рядом факторов, 

например уровнем глобулина, связывающего половые 

гормоны (ГСПГ; sex hormone-binding globulin) [13]. 

Кроме того, ГСПГ независимо ассоциирован 

с эндотелий-независимой вазодилатацией [14].

Сложности изучения влияния дисбаланса гормо-

нального статуса женщин на сердечно-сосудистый 

риск также обусловлены, вероятно, наличием у жен-

щин к моменту наступления менопаузы комплекса 

других 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 [15, 16].

Имеются данные, что период наступления мено-

паузы является фактором риска развития диастоличе-

ской дисфункции у женщин [16].

Данные о противоречивом влиянии эстрогенов 

на риск развития ССЗ у женщин являются одной 

из причин дебатов относительно целесообразности за-

местительной гормональной терапии у женщин в пе-

риод менопаузы. В последних клинических рекомен-

дациях [1, 17] данный вид терапии не рассматривает-

ся в качестве целесообразного способа профилактики 

хронических заболеваний у женщин.

Возраст наступления менопаузы

Возраст женщины, когда наступает период мено-

паузы, тесно связан с дальнейшим прогнозом относи-

тельно риска развития ССЗ [18]. Имеются данные, 

что ранняя менопауза и хирургическая менопауза уве-

личивают риск развития ССЗ (применительно 

к ИБС – в 3 и 7 раз соответственно) [19–21]. Хирурги-

ческая менопауза уже сама по себе является независи-

мым фактором риска ССЗ, который при этом способ-

ствует более быстрому появлению других факторов ри-

ска [22, 23].

В исследовании J. W. Magnani et al. была предпри-

нята попытка оценить значение возраста наступления 

менопаузы для прогноза дебюта фибрилляции пред-

сердий, однако убедительных результатов получено 

не было [24].

Возраст наступления менопаузы рассматривается 

как фактор риска венозных тромбоэмболий. В частно-

сти, в работе M. Canonico et al. было установлено, 

что женщины с ранней менопаузой (до 40 лет) и позд-

ней 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 

[25]. При этом показано, что другие клинические ха-

рактеристики состояния репродуктивной системы 

у постменопаузальных женщин не имеют значимого 

прогностического значения с позиции тромботических 

событий.

Дислипидемия

Дислипидемия – общепризнанный фактор риска 

ССЗ как у женщин, так и у мужчин. Известно, что ате-

рогенность липидного профиля женщин усиливается 

после наступления менопаузы [26, 27]. При этом по-

ниженный уровень холестерина липопротеидов высо-

кой плотности (ЛПВП) и гипертриглицеридемия яв-

ляются более значимыми факторами риска ССЗ, 

в частности развития ИБС, для женщин в постмено-
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паузе, чем для мужчин [28, 29]. Например, в клиниче-

ских исследованиях индекс отношения уровня тригли-

церидов к уровню ЛПВП в плазме крови доказал свою 

прогностическую значимость у постменопаузальных 

женщин [30]. Тем не менее важное значение придает-

ся и другим липидным фракциям (в том числе остаточ-

ным липопротеидам): липопротеидам средней, низкой 

и очень низкой плотности, аполипопротеидам А
1
 (Апо 

А
1
) и В [31, 32]. В исследовании И. В. Нейфельд и соавт. 

на небольшой группе женщин в постменопаузе была 

показана зависимость показателей липидного про-

филя плазмы крови от давности наступления менопа-

узы [33].

Недавно получены данные, что отношение оста-

точного Апо А
1
, вычисляемое по формуле Апо 

A
1
 / (VLDL3-C + IDL-C), является даже более важным, 

чем классические критерии дислипидемии, кратко- 

и среднесрочным предиктором летального исхода 

и инфаркта миокарда у женщин старше 50 лет [34]. 

Подобное внимание к остаточным липопротеидам 

плазмы крови обосновано результатами других иссле-

дований, показавших их прогностическое значение 

для коронарного атеросклероза [35]. Отметим, что уро-

вень остаточных липопротеидов повышается у жен-

щин после менопаузы [26].

В клинических рекомендациях AHA к критериям 

повышенного риска развития ССЗ однозначно отне-

сены значения уровня общего холестерина ≥ 200 мг / дл 

и ЛПВП < 50 мг / дл, которые необходимо корректиро-

вать изменением образа жизни и использованием ги-

полипидемических препаратов [1].

Повышенная масса тела и ожирение

Склонность женщин после менопаузы к повыше-

нию доли жировой ткани в организме – известный 

факт. Абдоминальное ожирение является признанным 

независимым фактором повышенного риска развития 

ССЗ [1], так как ассоциируется с инсулинорезистент-

ностью и тесно связано с ускоренным атерогенезом 

[27, 36]. Особо акцентируется некоторыми авторами 

внимание на часто встречающемся у женщин в пост-

менопаузе сочетании таких факторов риска, как абдо-

минальное ожирение и гипертриглицеридемия [27]. 

Избыточная масса тела, определяемая по повышенно-

му индексу массы тела, также ассоциирована в боль-

шинстве случаев с развитием ИБС у женщин [37], ве-

роятно за счет тесной связи данного фактора с разви-

тием дислипидемии [33].

Особое клиническое значение имеет распределе-

ние жировой ткани в организме женщины. В исследо-

вании J. K. Park et al. была показана корреляция индек-

са распределения жира в организме (отношение мас-

сы жира туловища к массе жира ног), определяемого 

с помощью двухэнергетической рентгеновской аб-

сорбциометрии, с менопаузой и наличием основных 

факторов риска ССЗ (в частности, артериальным дав-

лением, глюкозой крови и липидным профилем плаз-

мы крови) у женщин независимо от возраста и обще-

принятого индекса массы тела, что позволяет расце-

нивать данный индекс в качестве важного фактора ри-

ска [38].

Кроме того, известна ассоциация абдоминально-

го ожирения с уровнем половых гормонов у женщин 

в постменопаузе [39], что важно, учитывая значение 

данных гормонов в повышении риска развития ССЗ.

Несмотря на данные о том, что непосредственно 

менопауза не способствует повышенному накоплению 

жировой ткани (подкожный и висцеральный жир) 

в организме [40], подобные метаболические измене-

ния, наблюдаемые в том числе в постменопаузе, могут 

рассматриваться как повышающие риск развития 

ССЗ.

Коррекция повышенной массы тела – ключевой 

аспект первичной профилактики ССЗ у женщин 

в постменопаузе, тесно связанный с другими фактора-

ми риска (гиподинамией, нерациональным питанием) 

[1].

Повышенное артериальное давление

Повышение уровня артериального давления – об-

щепризнанный фактор риска ССЗ. Отметим, что, со-

гласно рекомендациям AHA [1], уровень артериаль-

ного давления ≥ 120 / 80 мм рт. ст. рассматривается 

как критерий риска, даже при отсутствии артериаль-

ной гипертонии как диагноза.

Частота встречаемости повышенного артериаль-

ного давления и артериальной гипертонии значитель-

но возрастает у женщин после наступления менопау-

зы [41, 42]. Дефицит половых гормонов нарушает 

функцию сосудистого эндотелия и баланс между различ-

ными вазоактивными веществами, функционировани-

ем гладкомышечных клеток сосудов, приводя к повы-

шению периферического сосудистого сопротивления 

и, как следствие, уровня артериального давления [43].

Наличие у женщины к моменту наступления мено-

паузы артериальной гипертонии значительно повышает 

вероятность развития диастолической дисфункции ле-

вого желудочка (около половины пациенток при ранней 

менопаузе и около 3/4 – при поздней менопаузе [16]).

Достижение идеального артериального давления 

(120 / 80 мм рт. ст.) у женщин без артериальной гипер-

тонии может достигаться коррекцией образа жизни, 

массы тела, уровня физической активности и типа пи-

тания [1]. Пациентки же с артериальной гипертонией 

должны получать соответствующее лечение согласно 

современным клиническим рекомендациям.

Гипергомоцистеинемия

Гипергомоцистеинемия – важный фактор риска 

атеросклероза и развития сердечно-сосудистых забо-

леваний [44]. Особое значение этот фактор имеет 

у постменопаузальных женщин [45], так как дисбаланс 
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половых гормонов способствует повышению уровня 

гомоцистеина в плазме крови [46]. Подобный эффект 

наблюдается и у женщин репродуктивного возраста 

на фоне приема оральных контрацептивов [47].

Частота встречаемости гипергомоцистеинемии 

у женщин в постменопаузе составляет, по разным дан-

ным (в различных популяциях), 50–75 % [45]. При 

этом замечено, что наиболее значительное повышение 

уровня гомоцистеина в крови наблюдается после не-

скольких лет менопаузы, по разным данным, от 5 

до 15 лет [45, 48].

Нарушения обмена глюкозы

Повышенный уровень глюкозы плазмы крови на-

тощак, нарушение толерантности к глюкозе и сахар-

ный диабет 2-го типа являются часто встречающими-

ся факторами риска ССЗ у женщин в постменопаузе 

[8]. Известно, что диабет повышает общий сердечно-

сосудистый риск у женщин в постменопаузе, нивели-

руя гендерные различия по данному критерию [49]. 

Согласно рекомендациям, у женщин с сахарным диа-

бетом при наличии клинической возможности жела-

тельно снижение уровня HbA1с менее 7 % за счет 

медикаментозной и немедикаментозной терапии 

для снижения риска развития ССЗ [1].

Нарушения обмена мочевой кислоты

Повышению уровня мочевой кислоты у женщин 

способствуют избыточная масса тела и ожирение, зло-

употребление алкоголем, прием диуретиков [50], хотя 

имеются данные, позволяющие считать наступление 

менопаузы самостоятельным фактором риска разви-

тия гиперурикемии [51]. Нередко гиперурикемия рас-

сматривается как одна из составляющих метаболиче-

ского синдрома [52].

Гиперсимпатикотония

Гиперактивность симпатического отдела вегета-

тивной нервной системы, наблюдающаяся в менопа-

узе, способствует целому каскаду патологических из-

менений в организме женщины. В частности, симпа-

тикотония стимулирует глюконеогенез и гликогено-

лиз в печени, уменьшает поглощение глюкозы 

скелет ными мышцами, приводя, в свою очередь, к раз-

витию гипе ргликемии и гиперинсулинемии [53]. Ги-

персимпатикотония является одним из ключевых эле-

ментов патогенеза артериальной гипертонии.

В ограниченном числе исследований показано, 

что у женщин в менопаузе присутствуют характерные 

для симпатикотонии изменения в вариабельности рит-

ма сердца и патологические типы микроциркуляции 

[54]. Частота сердечных сокращений, являясь наибо-

лее простым критерием, косвенно отражающим уро-

вень симпатической активности, показала свою зна-

чимость для прогноза внезапной сердечной смерти 

у женщин в постменопаузе [55]. Подобные вегетатив-

ные нарушения в той или иной мере повышают уро-

вень риска развития ССЗ, однако оценка их значимо-

сти относительно общепринятых факторов риска тре-

бует дополнительных исследований.

Изменения гемостаза

Известно, что женский пол и менопауза являются 

факторами повышенной реактивности тромбоцитов, 

обусловленной активацией рецепторов тромбина [56], 

независимо от проводимой антитромбоцитарной те-

рапии. Хотя в небольших исследованиях [57] значимых 

различий в риске тромбообразования (в том числе 

связанном с активностью тромбоцитов) между жен-

щинами до и после менопаузы не выявляется. Имеют-

ся данные о взаимосвязи низкого уровня эстрогенов 

с высоким уровнем тканевого активатора плазминоге-

на и ингибитора активатора плазминогена-1 у женщин 

в пери-  и постменопа узе, связь же с факторами коа-

гуляции не выявлена [58].

В медицинском сообществе принято на текущий 

момент, что терапия низкими дозами аспирина целе-

сообразна у всех женщин без ССЗ в возрасте 65 лет 

и старше или в любом возрасте при наличии высоко-

го 10-летнего сердечно-сосудистого риска [1].

Маркеры воспаления

К показателям, которым уделяют внимание у жен-

щин в менопаузе с позиции профилактики ССЗ, отно-

сятся С-реактивный белок, уровень лейкоцитов в крови, 

провоспалительные цитокины (интерлейкин-6 и др.) 

[7, 55]. Однако их значение как независимых факто-

ров риска ССЗ требует дальнейших исследований.

Курение

Распространенность табакокурения среди совре-

менных женщин высока [8], при этом наблюдается ас-

социация курения с более ранним наступлением ме-

нопаузы и уменьшением плотности эстрогеновых ре-

цепторов на клетках некоторых тканей [59]; частота 

возникновения приливов среди курильщиц имеет пря-

мую корреляцию с количеством выкуренных сигарет 

[60]. Известно, что табакокурение способствует раз-

витию эндотелиальной дисфункции, различных гемо-

реологических нарушений и дислипидемии, усили-

вает продукцию свободных радикалов. Отказ от куре-

ния – один из ключевых аспектов первичной профи-

лактики у женщин [1].

Нерациональное питание и алкоголь

Нерациональное питание и злоупотребление ал-

коголем – общие для обоих полов факторы риска, 

имеющие непосредственную связь с рядом других фак-

торов, таких как дислипидемия, ожирение, повышен-

ный уровень артериального давления и др. При этом 

известно, что низкокалорийная диета позволяет сни-

зить риск развития ССЗ даже у тучных женщин [61].
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Гиподинамия

Низкий уровень физической активности отягчает 

метаболические нарушения, наблюдаемые у женщин 

после менопаузы, способствуя возникновению комби-

наций различных факторов риска (повышенная масса 

тела, дислипидемия и др.) [62]. При этом даже умерен-

ная физическая активность (например, ходьба пеш-

ком) снижает сердечно-сосудистый риск у женщин по-

сле менопаузы [62].

Гиперкальциемия

Повышение уровня кальция в сыворотке крови 

и его связь с развитием атеросклеротического пораже-

ния артериального русла, в частности сонных артерий 

[63], привлекли внимание исследователей относитель-

но недавно. Однако на данный момент нет достаточ-

ного количества исследований, посвященных этой 

проблеме, чтобы вынести однозначное суждение 

о прогностической значимости указанного показателя 

у женщин после менопаузы.

Заключение

Таким образом, ключевыми факторами риска 

ССЗ у женщин в менопаузе, имеющими наибольшую 

доказательную базу, являются дисбаланс уровня по-

ловых гормонов, возраст наступления менопаузы, 

дислипидемия, повышенная масса тела и ожирение 

(особенно абдоминальное), повышение уровня арте-

риального давления и др., имеющие в большинстве 

случаев различные причинно-следственные связи 

с перечисленными. Несмотря на многочисленные ис-

следования по первичной профилактике ССЗ у пост-

менопаузальных женщин, остается еще ряд нерешен-

ных вопросов. Прогностическая значимость таких 

факторов, как вегетативные нарушения, кальциемия, 

показатели гемостаза и системного воспаления, тре-

бует уточнения.

Углубленное изучение уже известных факторов 

риска ССЗ и поиск новых являются основой для со-

вершенствования методов первичной профилактики 

ССЗ у женщин после менопаузы.
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