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Актуальность исследования: в настоящее время отмечается рост частоты сердечно-сосу-
дистых событий (ССС) у женщин в перименопаузе (Прм) и постменопаузе (Пм). Изучение 
факторов риска и особенностей развития сердечно-сосудистых заболеваний (ССЗ) остается 
актуальным в связи с необходимостью разработки эффективных профилактических подходов 
у женщин задолго до наступления менопаузы.

цель исследования: изучение результатов проведенных исследований в этом направлении 
для уточнения новых факторов риска и новых подходов к профилактике ССС у женщин в пе-
риодах Прм и Пм.

Материалы и методы: современные литературные источники, содержащие данные между-
народных исследований, свидетельствующие о новых диагностических и терапевтических 
возможностях на основании современных представлений о развитии функциональных измене-
ний со стороны сердечно-сосудистой системы у женщин. Проанализированы материалы о вли-
янии эстрогенов на сердечно-сосудистую систему, о возможных предикторах ССЗ. Всего изу-
чено 20 научных работ, написанных за период с 1978 по 2020 гг.

Результаты: механизмы влияния эстрогенов (Эс) на сердечно-сосудистую систему мно-
гообразны. Эс влияют на диастолическую функцию левого желудочка, на вазодилатацию, 
ангиогенез, который необходим для физиологических процессов, таких как рост и реакция 
на длительные физические нагрузки. Эс оказывают стимулирующее действие на систему на-
трийуретических пептидов, которые оказывают ангиогенное, антигипертрофическое и вазо-
дилатирующее действие на сердечно-сосудистую систему. 

Дефицит Эс приводит к изменению типа распределения жировой ткани с периферического, 
характерного для женщин в пременопаузе, на центральный, более характерный для мужчин. 
Важным механизмом влияния дефицита Эс на артериальное давление является гиперактива-
ция симпатической нервной системы. Эс могут напрямую влиять на артериальную стенку ре-
зистивных сосудов, снижая артериальное давление. С наступлением менопаузы снижается эн-
дотелий-зависимая вазодилатация, что связано со снижением продукции оксида азота. Дефицит 
эстрогенов приводит к устойчивой вазоконстрикции за счёт снижения тока кальция в гладкомы-
шечные клетки, увеличивает агрегацию тромбоцитов, адгезию клеток воспаления к артериаль-
ной стенке, способствует высвобождению факторов пролиферации гладкомышечных клеток. По-
ловые стероиды оказывают глубокое влияние на многие факторы риска ИБС. Прогрессирующее 
снижение их уровня приводит к неблагоприятным изменениям в липидном спектре крови, при 
этом нарастает уровень общего холестерина, триглицеридов и липопротеинов низкой плотности, 
и снижается содержание холестерина липопротеинов высокой плотности [1].

С-реактивный белок является независимым предиктором сердечно-сосудистой заболевае-
мости у женщин. Как хирургическая, так и естественная менопауза приводят к увеличению 
уровня интерлейкина-6. Данные показатели существенно увеличивают риск развития ишеми-
ческой болезни сердца, инфаркта миокарда, инсульта, что необходимо учитывать в целях про-
филактики сердечно-сосудистых заболеваний [2].
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Гормональная терапия может оказывать положительный эффект у более молодых женщин в 
раннем менопаузальном периоде, но может оказывать нейтральное или неблагоприятное влия-
ние на сосудистый риск, если начнется после наступления менопаузы [3].

Выводы: проблема заболеваемости сердечно-сосудистой системы у женщин в постменопа-
узальный период становится очень актуальной в наше время. При дефиците половых стерои-
дов в организме женщины формируются метаболические нарушения, ассоциированные с по-
вышением сердечно-сосудистого риска. можно выделить предикторы сердечно-сосудистых 
заболеваний, такие как С-реактивный белок, интерлейкин-6, изменения которых необходимо 
контролировать с целью своевременного начала профилактики и первичной терапии сердеч-
но-сосудистых заболеваний.
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