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Аннотация. В  статье представлены результаты исследования уровня по-

ловых гормонов (эстрадиола и  прогестерона) и  липидов крови у  женщин 

с  инфарктом миокарда в  постменопаузе и  изучена взаимосвязь этих по-

казателей. Установлено, что у женщин с инфарктом миокарда в постмено-

паузе отмечаются более низкие концентрации эстрадиола и  прогестерона 

в сравнении с группой контроля, а также имеются нарушения в липидном 

спектре крови. Уровни эстрадиола и  прогестерона имеют обратную кор-

реляционную связь с  концентрацией холестерина, липопротеидов низкой 

плотности и  триглицеридов. Наибольшая статистически значимая кор-

реляционная зависимость отмечена между концентрацией эстрадиола 

и триглицеридов в сыворотке крови (R= — 0,474, р = 0,046). Выявленные 

результаты подтверждают точку зрения о протективном влиянии половых 

гормонов в развитии ИБС.
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Введение

Риск развития ишемической болезни сердца (ИБС) 
у женщин в период постменопаузы растет [1]. Од-
ним из  возможных объяснений значительного 

роста заболеваемости ИБС в данной возрастной группе 
является нарушение гормонального фона, в  частности, 
снижение уровня эстрогенов и прогестерона в менопау-
зе [2,3]. Научные исследования, посвященные изучению 
данного вопроса, довольно противоречивы [2,3,4,].

Большинство научных данных подтверждают про-
тективный эффект половых гормонов в  развитии ИБС 
[4,5,6]. Так, в исследовании, проведенном в Дании у 4600 
женщин, установлено, что низкий уровень эстрадиола по-
вышает риск развития ИБС на 44,0% [4]. Эстрогены замед-
ляют развитие атеросклероза [5], ингибируют окисление 
липопротеидов низкой плотности (ЛПНП) [6], регулируют 

функцию эндотелия, препятствуя ремоделированию сосу-
дистой стенки [7]. Значимость прогестерона в снижении 
риска ИБС заключается в его влиянии на процессы репо-
ляризации в миокарде путем модуляции синтеза оксида 
азота [8] и способности уменьшать выраженность воспа-
ления [9], что важно для реализации защитного эффекта 
против ишемического поражения. В  то  же время, за  по-
следние два десятилетия, кардиопротективные эффекты 
эстрогенов были поставлены под сомнение. В  таких ис-
следованиях, какWomen’s Health Initiative [10] и The Heart 
and Estrogen- progestin Replacement Study [11] назначение 
заместительной гормональной терапии эстрогенами по-
казало увеличение риска сердечно — сосудистых собы-
тий, что было связано с их тромбогенными эффектами.

Отсутствие единой точки зрения на вопрос о влиянии 
половых гормонов на риск развития ИБС у женщин в по-
стменопаузе делает проведение новых исследований 
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в данном направлении актуальным. Особенный интерес, 
на наш взгляд, представляет изучение баланса половых 
гормонов в постменопаузе у женщин с подтверждённым 
диагнозом инфаркта миокарда (ИМ).

Цель исследования

Провести сравнительный анализ и оценить взаимос-
вязь уровня половых гормонов и показателей липидно-
го спектра у женщин с ИМ в постменопаузе.

Материалы и методы

В исследование были включены 36 женщин (I группа), 
которые проходили лечение в  инфарктном отделении 
Республиканской клинической больницы скорой меди-
цинской помощи г. Махачкалы, в  период с  1.03.2018 г. 
по  30.06.2019 г. с  подтверждённым диагнозом ИБС, ин-
фаркт миокарда. Возраст обследованных составил 
59,2±0,7 лет. Все женщины I группы находились в постме-
нопаузе, возраст наступления которой составил в среднем 
53,0±8,1 г. В группу контроля вошли 20 здоровых женщин 
в  постменопаузе (II  группа), средний возраст составил 
58,1±0,6 лет. Возраст наступления менопаузы во II группе 
составил 54,2±7,1. Сравниваемые группы (I и II) не имели 
статистически значимых различий по возрасту (р>0,05).

На  всех обследованных заполнялась индивидуаль-
ная регистрационная карта пациента, в  обеих группах 
проводили стандартные лабораторные исследования, 
в  том числе определяли уровни липидов (холестерина 
(ХС), липопротеидов высокой плотности (ЛПВП), липо-
протеидов низкой плотности (ЛПНП), триглицеридов 
(ТГ)). Методом иммуноферментного анализа оценивался 
уровень половых гормонов (эстрадиола, прогестерона) 
в нг\мл.

Инструментальные методы обследования включа-
ли ЭКГ, ЭхоКГ, коронарографию (КАГ). КАГ проводилась 

на ангиографической установке Innova 4100 (GE, Герма-
ния). Оценивали варианты поражения коронарных арте-
рий (КА): одно-, двух- и трехсосудистое. Сужение КА рас-
ценивали как гемодинамически значимое при стенозе ≥ 
60%.

Для оценки статистической связи между показателя-
ми уровня половых гормонов у женщин с ИМ и показате-
лями липидного спектра (ХС, ХС ЛПНП, ХС ЛПВП, ТГ) при-
менили метод корреляционного анализа по  Спирмену. 
Корреляционная связь между величинами оценивалась 
как слабая при значениях коэффициента корреляции 
менее 0,3, от 0,3 до 0,69 — как связь средней силы, при 
коэффициенте корреляции более 0,7 — как сильная.

Статистическая обработка проводилась с  использо-
ванием пакета прикладных программ «Statistica 6.0». Для 
оценки достоверности различий между средними зна-
чениями показателей сопоставляемых групп (М±m, где 
М — среднее значение, m — стандартная ошибка сред-
ней) применяли t-критерий Стьюдента. Достоверными 
считали различия на уровне значимости р<0,05.

Результаты

Женщины в  постменопаузе (n=36), госпитализиро-
ванные с  диагнозом ИБС ИМ, проходили стандартные 
лабораторно-инструментальные исследования на  базе 
инфарктного отделения Республиканской клинической 
больницы скорой медицинской помощи г. Махачкалы. 
Данные представлены табл. 1.

Инфаркт миокарда с  формированием зубца Q был 
диагностирован у 15(41,7%) женщин, не Q- инфаркт у 21 
(58,3%).

Для определения распространенности поражения 
КА, у обследованных женщин с ИМ (I гр, n=36) проведен 
анализ коронарограмм, который показал, что атеро-

Таблица 1. Лабораторно — инструментальная характеристика женщин 
в постменопаузе с диагнозом ИМ (I группа)

Показатель Женщины
ИМТ* 29,9±3,8
Глюкоза, ммоль/л 6,8±2,2
Гемоглобин, г/л 122,0±6,4
Тропонин I, нг/мл 1,21±1,8
Креатинин, мкмоль/л 89,0 ±3,8
СКФ**, мл/мин/1,73, м2 72,0±8,5
ЧСС 82,0±5,1
Среднее АД, мм.рт.ст. 135±7,2
Фракция выброса ЛЖ***,% 52±4,4

*ИМТ — индекс массы тела, **СКФ — скорость клубочковой фильтрации, ***ЛЖ — левый желудочек.
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склеротический процесс носил распространенный ха-
рактер, чаще имело место многососудистое поражение 
коронарного русла — в  56,6% случаев. Изолированное 
поражение одной из коронарных артерий наблюдалось 
лишь в  20,7%, две коронарные артерии были пораже-
ны у  22,7% женщин. Правый тип коронарного кровоо-
бращения (ККО) наблюдался в  91,3% случаев, сбалан-
сированный в  8,7%. Левый тип ККО у  обследованных 
женщин не  был выявлен. Полученные результаты со-
гласуются с  превалирующим большинством научных 
данных по данному вопросу [12], хотя имеется и проти-
воположная точка зрения. Так, в исследовании А. Ю. Ани-
сенко, 2006 г. утверждается о доминировании сбаланси-
рованного типа ККО у женщин с ИБС.

По  данным когортных исследований, большинство 
факторов риска ИБС и ИМ общие для мужчин и женщин 
[13], но  существует уникальный женский фактор риска 
развития и  прогрессирования ССЗ — естественное фи-
зиологическое состояние женского организма — мено-
пауза.

Для изучения роли половых гормонов в  развитии 
ИМ у  обследованных женщин с  ИМ(Iгр.; n = 36) прове-
дена оценка концентраций эстрадиола и  прогестерона 
в  сыворотке крови. В  Группу контроля были включены 
20 здоровых женщин без признаков ИБС (II  гр.; n = 20). 
Результаты представлены в табл. 2.

Как видим, у  женщин в  постменопаузе с  подтверж-
дённым диагнозом ИМ (I  гр.) уровень половых гормо-
нов был ниже в  сравнении с  группой контроля (II  гр.). 
Концентрация эстрадиола в  I  гр. на  21,3% была стати-
стически значимо (р<0,05) меньше, чем в  контрольной 
(II  гр.). Концентрация прогестерона у  больных женщин 
(I гр.) была ниже, чем в группе контроля на 10,7%, одна-

ко выявленные различия не имели статистической зна-
чимости (р>0,05). Полученные данные подтверждаются 
рядом научных публикаций, в  которых установлена за-
щитная роль половых гормонов [4,14].

В  табл.  3 представлены результаты сравнительного 
анализа показателей липидного спектра в группе боль-
ных женщин с ИМ (I гр.) в сравнении с группой контроля 
(II гр.).

Как свидетельствуют данные табл.  3, уровни ХС, ТГ, 
ЛПНП были выше в группе больных женщин с ИМ (I гр., 
n=36) в сравнении с группой контроля, при этом стати-
стически значимое превышение отмечалось по уровню 
ТГ (р=0,013) и  ХС — ЛПНП (p=0,026). Выявленные осо-
бенности согласуются с результатами научных исследо-
ваний, в  которых определена важная роль повышения 
уровня ТГ в патогенезе женской ИБС [15,16,17].

Среди множества предполагаемых механизмов, с по-
мощью которых эндогенные эстрогены могут защищать 
от  ССЗ, выделяют положительное влияние эстрадиола 
на  липидный профиль плазмы [18,19]. В  связи с  этим 
в  рамках настоящего исследования проведен корреля-
ционный анализ между уровнем эстрадиола и показате-
лями липидного обмена (ХС, ХС ЛПНП, ХС ЛПВП) в группе 
обследованных больных (I  гр; n =36). Установлено, что 
показатели эстрадиола в  сыворотке крови у  женщин 
в  постменопаузе с  ИМ имели статистически значимую 
обратную корреляционную связь с  концентрациями 
ТГ (r= –0,47; р=0,046). Между показателями эстрадиола 
и  холестерина в  сыворотке крови (r= — 0,24; р=0,064), 
а  также между показателями эстрадиола и  значениями 
ХС ЛПНП (r= — 0,26; p=0,072) корреляционная зависи-
мость также была отрицательной, но слабой и статисти-
чески недостоверной. Корреляционная зависимость 

Таблица 2. Концентрации половых гормонов (нг/мл) в сыворотке крови у женщин в постменопаузе 
с инфарктом миокарда (I) в сравнении с группой контроля (II)

Показатель
(нг/мл)

I группа
(больные ИМ, n=36) II (группа контроля) (n=20) Р

Эстрадиол 44,74±3,17 54,33±2,7 P<0,05

Прогестерон 0,67±0,43 0,75±0,61 Р>0,05

Таблица 3. Уровень липидов крови у женщин с инфарктом миокарда (I гр.) и в группе контроля (II гр.)
(ммоль/л) группа (женщины с ИМ, n=36) (здоровые лица, n=20)

Общий холестерин ,8 ±0,1 ,7 ± 0,10 ,131

Триглицериды ,4 ± 0,18* ,6 ± 0,32 ,022

ХС — ЛПНП ,4 ± 0,18* ,2± 0,72 ,047

ХС — ЛПВП ,0 ±0,19 ,1 ± 0,03 ,119

* — различия статистически значимы
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между значениями прогестерона у  женщин с  ИМ и  из-
учаемыми показателями липидного обмена была сла-
бой, отрицательной, статистически незначимой (р>0,05. 
Установление статистически значимой средней силы 
обратной корреляционной зависимости между уровнем 
эстрадиола и триглицеридов в сыворотке крови у обсле-
дованных женщин с ИМ, находящихся в постменопаузе, 
не  позволяет утверждать однозначно о  наличии при-
чинно-следственной связи между этими показателями. 
Возможно, что дальнейшие исследования выявленных 
закономерностей на  более обширном статистическом 
материале позволят сделать более основательные вы-
воды.

На основании результатов настоящего исследования 
были сделаны следующие выводы:

1. 1. У женщин с ИМ в постменопаузе отмечался более 
низкий уровень половых гормонов (эстрадиол, 
прогестерон) в сравнении с группой контроля;

2. 2. У женщин с ИМ в постменопаузе имелись наруше-
ния в липидном спектре крови — статистически 
значимое снижение уровня триглицеридов и ХС 
ЛПНП в сравнении с группой контроля (p<0,05);

3. 3. Показатели эстрадиола в сыворотке крови у жен-
щин в  постменопаузе с  ИМ имели статистиче-
ски значимую обратную корреляционную связь 
с концентрациями ТГ (r = — 0,47; р = 0,046);
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