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Аннотация. Целью исследования было изучение структурно‐функциональных изменений арте‐

рий  (общих  сонных  и  плечевых)    у  практически  здоровых    женщин  с  сохраненной  менструальной 
функцией и в постменопаузе. В  ходе   исследования было выявлено,  что независимо от наличия до‐
полнительных факторов  развития  сердечно‐сосудистых  заболеваний  у женщин  в  постменопаузаль‐
ном  периоде  меняется  функциональное  состояние  сосудов  артериального  типа.  Результаты  прове‐
денных исследований подтверждают данные литературы о том, что постменопаузальный период яв‐
ляется независимым фактором риска развития заболеваний сердечно‐сосудистой системы у женщин. 
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Abstract. The research purpose was  to study  the structural and  functional changes of  the arteries  (the 
common carotid and brachial) in healthy women with preserved menstrual function and in postmenopausal 
period. This study revealed that the functional state of the blood vessels of the arteries is changed regardless 
of the presence of additional factors for development of cardiovascular disease in postmenopausal women. 
The results of these studies confirm literature data that postmenopausal is an independent risk factor for dis‐
eases of the cardiovascular system in women. 
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Многие  годы  заболевания  сердеч‐

но‐сосудистые  заболевания  (ССЗ)  в  развитых 
странах  остаются  главной  причиной  смерти 
людей среднего и пожилого возраста [8]. В Рос‐
сии  смертность  от  заболеваний  сердечно‐
сосудистой системы составляет 52% у мужчин и 
63%  у  женщин  и  увеличивается  с  возрастом  у 
пациентов обоих полов [5].   

Хотя смертность от ССЗ у женщин сущест‐
венно  выше,  чем,  в  среднем,  у мужчин и боль‐
ше,  нежели  предполагавшаяся  ранее  смерт‐
ность  от  всех  опухолевых  заболеваний,  совре‐
менные  рекомендации  по  диагностике  и  лече‐

нию ССЗ большей частью основаны на показа‐
телях мужского здоровья [11].   

Несмотря на  то,  что большинство из  обще‐
признанных  факторов  риска  заболеваний  ССС 
являются общими для мужчин и женщин, мно‐
гочисленные  исследования  показали:  1)  риск 
развития  ССЗ  у  женщин  имеет  определенные  
особенности в зависимости от их гормонального 
статуса; 2) отличие клиники ишемической болезни 
сердца (ИБС) в женской популяции от ее прояв‐
лений  у  мужчин  может  приводить  к  поздней 
диагностике и худшему прогнозу у женщин. 

Следствием  невнимания  к  гендерным  осо‐
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бенностям факторов сердечно‐сосудистого рис‐
ка    и  ответа  на    профилактические мероприя‐
тия привели к  тому,  что  за последние 40  лет  в 
Европе смертность от ИБС в возрасте до 65 лет 
снизилась на 50%  только  среди мужчин,  остав‐
шись неизменной у женщин  [2]. По эпидемио‐
логическим  данным,  ИБС  является  основной 
причиной смерти среди женщин менопаузаль‐
ного периода [1,4]. 

Наступление  менопаузы  четко  ассоцииру‐
ется с увеличением риска ССЗ. Еще в 1976 г. во 
Фремингемском  исследовании  было  показано, 
что у женщин в постменопаузе в 2,6 раза увели‐
чивается частота развития осложнений ССЗ по 
сравнению  с  женщинами  того  же  возраста  в 
пременопаузе [13]. 

Большинство  авторов  рассматривают  саму 
менопаузу как фактор риска развития ССЗ, ко‐
торый запускает целый каскад изменений в ор‐
ганизме  женщины,  включая  ожирение  по  аб‐
доминальному  типу,  возникновение  инсулино‐
резистентности,  артериальную    гипертензию,  
повышение  уровня     липидов     крови,     по‐
вышение  симпатоадреналового  тонуса,  воспа‐
лительные сосудистые реакции, нарушение эн‐
дотелиальной функции. 

 Резкое увеличение частоты развития ИБС в 
постменопаузальном периоде и уменьшение ее 
на  фоне  эстрогензаместительной  терапии,  как 
показало  большинство  эпидемиологических 
исследованй, свидетельствуют в пользу того, что 
эстрогены  (Эс) способны «защищать» сосуды от 
возникновения  атеросклероза  [6].  Впервые  за‐
щитное влияние Эс на сосудистую стенку и рез‐
кое нарастание дисфункции эндотелия при на‐
ступлении менопаузы показал  в  своих  работах 
D.S.  Celermajer  в  1994  году  [9].  Предполагается, 
что  в  эндотелиальных  клетках  есть  эстрогено‐
вые рецепторы, которые с помощью процессов 
фосфорилирования  через  протеинкиназные 
каскады  активируют  эндотелиальную  NO‐
синтазу,  предотвращая  развитие  эндотелиаль‐
ной  дисфункции  [12,14].  Под  влиянием  Эс  воз‐
растает  выработка  NO,  простациклина  и 
уменьшается  синтез  эндотелина1,  ослабевает 
действие  тромбоксана  и  катехоламинов 
(табл. 1).  Эстрогены  оказывают  положительное 
прямое  влияние  на  эндотелий  сосудов  и  кар‐
диомиоциты  и  опосредованное  на  липидный 
профиль,  обмен  глюкозы  и  инсулина,  систему 
гемостаза.  Они  оказывают  быстрые  (негеном‐

ные)  сосудистые  эффекты,  которые  обусловле‐
ны  модуляцией  функции  эндотелия,  приводя‐
щей к быстрому выбросу NO, деполяризующе‐
го фактора и быстрому расширению сосудов, и 
обладают  долговременным  (геномным)  влия‐
нием,  уменьшающим  ответ  на  повреждение 
сосуда [7]. 

Возрастание частоты ССЗ после 55 лет час‐
то объясняется исчезновением антиатерогенно‐
го и кардиопротективного действия Эс, однако, 
до  сих пор неясно,  что играет  ведущую роль  в 
увеличении частоты ССЗ: возраст или менопау‐
за [3]. 

Цель исследования –  изучение динамики 
функциональных  изменений    сосудистой  сис‐
темы  у  практически  здоровых  женщин  в  по‐
стменопаузе.  Определение  нарушений  сосуди‐
стой  регуляции  в  доатеросклеротическую  ста‐
дию позволит оценить  влияние менопаузы  на  
скорость  и  интенсивность  структурно‐
функциональной  перестройки  сосудов,  в  ухуд‐
шение прогноза развития ССЗ. 

Материалы  и  методы  исследования. 
Критерии  включения.  В исследование  включены 
114 практически здоровых некурящих женщин 
в  возрасте от 40  до 59  лет.   Критерии невключе‐
ния.  В  исследование  не  включали  женщин  с 
ожирением,  гиперхолестеринемией,  заболева‐
ниями  сердечно‐сосудистой  системы,  органов 
внутренней  секреции,  почек,  хирургический 
климаксом.   

Обследованы  114  пациенток.  Из  них  у 
64 женщин  (средний возраст 43,2±0,4 лет)   мен‐
струальная функция была сохранена, большин‐
ство  женщин  этой  группы  были  обследованы 
во  II фазу менструального цикла  (1  группа). Во 
2 группу были  включены 50 женщин (средний 
возраст  51,7±1,0  лет),  находящиеся    в  поздней 
постменопаузе  (продолжительностью  более 
2 лет, но не более 5 лет). 

Определяли:  индекс  массы  тела  Кетле, 
уровни глюкозы, общего холестерина, липидных 
фракций;  проводили ультразвуковое исследова‐
ние сонных и плечевой артерий с определением 
эндотелийзависимой вазодилатации  (ЭЗВД) и тол‐
щины комплекса интима‐медиа  (ТКИМ),  а  также 
одновременным  мониторингом  показателей 
кровотока с помощью осциллометрического ме‐
тода.  Ультразвуковое  дуплексное  сканирование 
сонных и плечевых артерий выполняли на аппа‐
рате Toshiba  690  – Aplio XG  (Япония)  линейным 
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датчиком  с  частотой  7,5 МГц.  ТКИМ  общей  сон‐
ной  артерии  (ОСА)  измеряли  по  стандартной 
методике в В‐режиме по задней стенке  (относи‐
тельно  датчика)  на  1  см  проксимальнее  бифур‐
кации. Из динамических показателей кровотока 
оценивали:  максимальную  систолическую  ско‐
рость  кровотока  (Vmax),  максимальную  конеч‐
ную  диастолическую  скорость  кровотока  (Ved), 
усредненную  по  времени  максимальную  ско‐
рость кровотока (Vmean), а также показатели пе‐
риферического  сопротивления:  индекс  пульса‐
ции (PI), индекс резистивности (RI). ЭЗВД плече‐
вой  артерии  изучали  по методу,  предложенно‐
му  D.Celermajer  (1992)  [10].  Плечевую  артерию 
лоцировали  на  3‐10  см  выше  локтевого  сгиба, 
диаметр артерии измеряли в фазу диастолы в В‐
режиме,  в  допплер‐режиме  оценивали  измене‐
ние скорости кровотока до и после пробы с ре‐
активной  гиперемией.  Стимулом  ЭЗВД  была 
гипоксия  тканей,  создаваемая  манжетой,  нало‐
женной  дистальнее  изучаемого  участка.  В  тече‐
ние 5 минут в манжете создавали давление 200‐
250 мм рт. ст. [9]. Увеличение диаметра плечевой 
артерии через 60 секунд на фоне реактивной ги‐
перемии  на  10%  и  более  считали  нормальной 
реакцией (D. Celermajer). Меньшую степень дила‐
тации  оценивали  как  патологическую,  а  вазо‐
констрикцию  –  как  парадоксальную  реакцию. 
ЭЗВД  рассчитывали  как  относительное  измене‐
ние  диаметра  артерии  в  течение  пробы  с  реак‐
тивной  гиперемией  (ПРГ),  выраженное в процен‐
тах, по формуле: ЭЗВД=(Дпрг‐Дисх)/Дисх×100%, 
где  Дпрг  –  диаметр  ПА  через  60‐90  сек.  после 
снятия  манжеты,  Дисх.  –  исходный  диаметр 
манжеты.  

Объемную  компрессионную  осциллометрию 
(ОКО) проводили с помощью аппарата АПКО‐
8‐РИЦ‐М  (OOO  «СИМТ»,  Россия).  Рассчитыва‐
ли  основные  сосудистые  показатели:  скорость 
распространения  пульсовой  волны  (СПВ)  в  м/с  и 
податливость  плечевой  артерии  (ППА)  в 
мл/мм.рт.ст.  

Статистический  анализ  проводился  при 
помощи  пакета  статистических    программ 
STATISTICA 6,0 для Windows (StatSoft, USA)  и Mi‐
crosoft Excel (Microsoft Оffice 2003, USA) c представ‐
лением данных в виде средней величины и стан‐
дартного отклонения  (М±sd). Для оценки значи‐
мости различий между группами  использовали 
U‐тест  Манна‐Уитни.  Различия  считали  досто‐
верными  при  р<0,05.  Корреляционный  анализ 

выполнен при помощи вычисления коэффици‐
ента ранговой корреляции Спирмена. 

Результаты и их обсуждение. По данным 
дуплексного сканирования общих сонных арте‐
рий  скоростные  показатели  кровотока    Ved  и 
Vmean  у  женщин  в  постменопаузе  имели  тен‐
денцию к  снижению,  а максимальная  систоли‐
ческая  скорость  кровотока  (Vmax)  достоверно 
снижалась    по  сравнению  со  скоростными  по‐
казателями у женщин  с сохраненной менстру‐
альной функцией (табл. 1). 
 

Таблица 1 
 

Данные ультразвукового исследования ОСА 
 

Показатели 
1 группа с сохра‐
ненным циклом 

n=64

2 группа постме‐
нопауза n=50 

D, мм 5, 71±0,08  5,82±0,09
Vmax, см/с 86,4±4,09  72,5±3,02*
Ved, см/с  28,9±1,7  21,8±1,78 

Vmean, см/с  26,9±1,2  25,3±1,7 
PI  1,16±0,38  2,2±0,4* 
RI  0,7±0,01  0,74±0,02 

ТКИМ, мм 0,73±0,03  0,80±0,03
 
Примечание: данные представлены в виде М±sd, при 

*р<0,05 – при сравнении 1 и 2 групп 
 

Как  видно  из  таблицы,  показатели  пери‐
ферического сопротивления   PI и  RI   повыша‐
лись у женщин, находящихся в постменопаузе, 
причем  индекс  пульсации  –  достоверно,  по 
сравнению с женщинами 1 группы.       

Анализ  данных  показал,  что  у  женщин  в 
постменопаузе наблюдается лишь тенденция к 
увеличению  ТКИМ  по  сравнению  с  показате‐
лями  ТКИМ,  полученными  у  женщин  той  же 
возрастной  группы  с  сохраненной  менструаль‐
ной  функцией.  В  первой  и  второй  группах  у 
некурящих  женщин  значения  ТКИМ  находи‐
лись  в  пределах  нормы,  которые  по  результа‐
там    больших  популяционных  исследований, 
таких как ARIC, Bogalusa Heart Study, CAPS, учи‐
тывающих возраст и пол, составляют  для жен‐
щин до 45 лет – 0,7 мм, от 45 до 60 лет – 0,8 мм, 
старше 60 лет – 0,9 мм.  

Был проведен детальный анализ ЭЗВД,  ко‐
торая у женщин 1 группы составила 12,2±0,81%, 
10,7±1,27 – во 2‐й группе (табл. 2).   
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