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ПОРІВНЯННЯ ТРАДИЦІЙНИХ ТА НЕТРАДИЦІЙНИХ ФАКТОРІВ РИЗИКУ 
СЕРЦЕВО-СУДИННИХ ЗАХВОРЮВАНЬ У ЖІНОК В ПЕРИМЕНОПАУЗІ

 © О. В. Колесникова, М. В. Яресько 

Метою роботи було порівняти частоту зустрічальності та відповідність традиційних факторів ризику 
серцево-судинних захворювань до нетрадиційних у жінок в перименопаузі. Обстежено 115 жінок з гіпер-
тонічною хворобою II стадії, 1–2 ступеня і ожирінням I–II ст., у віці від 45 до 60 років. Виявлено, що 
поєднання ожиріння, дисліпідемії, гіперглікемії та високого АТ обтяжували перебіг перименопаузального 
періоду у жінок. Рівень фактору VEGF не мав достовірного впливу на показники ліпідного обміну та ІМТ 
у жінок в пременопаузальний та ранній менопаузальний періоди
Ключові слова: перименопауза, серцево-судинний ризик, гіпертонічна хвороба, ожиріння, васкулоендоте-
ліальний фактор росту, дисліпідемія

Aim of the work: to compare the frequency of occurrence and correspondence of the traditional risk factors of the 
cardiovascular disease to the nontraditional ones in women during perimenopause. 
Materials and methods: there were examined 115 women with HD of II stage, 1–2 degree and obesity of I–II de-
gree 50±3,5 years old. Depending on menopause status they were divided: 45 women in perimenopause, 50 women 
in menopause with 3 years period and 20 practically healthy women in perimenopause as a control group. VEGF 
concentration was determined by the method of immune-enzyme analysis. 
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1. Вступ
Інтерес вчених різних країн до здоров’я жінки 

в менопаузі зростає з кожним роком. Зміни, що на-
стають в організмі жінки в цей період залишаються 
предметом досліджень і дискусій в медичному нау-
ковому світі. 

В період перименопаузи у пацієнток часто роз-
вивається поєднана кардіоваскулярна патологія, фор-
мування якої починається з перших років менопаузи, 
що значно підвищує ризик фатальних ускладнень [1]. 
Відомо, що внаслідок дефіциту естрогенів підвищуєть-
ся атерогенність ліпідного профілю: знижується рівень 
ліпопротеїнів високої щільності (ЛПВЩ) особливо 
субфракції ЛПВП2, зростає рівень тригліцеридів (ТГ) 
і загального холестерину (за рахунок ліпопротеїнів 
низької щільності і апопротеина В). У жінок в мено-
паузі дефіцит естрогенів призводить до зміни типу 
розподілу жирової тканини з периферичного, характер-
ного для пременопаузи, на центральний (абдоміналь-
но-вісцеральний), більш характерний для чоловіків, 
що відповідає несприятливим змінам артеріального 
тиску (АТ) [2–4]. Так у жінок в менопаузі АТ характе-
ризується більш високою добовою варіабельністю [2, 5].  
Артеріальна гіпертензія (АГ) до настання менопаузи 
зустрічається рідше, ніж у чоловіків, що пояснюється 
низьким об’ємом циркулюючої крові і меншою її в’язкі-
стю, гормональними змінами естрогену і тестостерона, 
але після настання менопаузи виникнення АГ у жінок 
різко підвищується [6–8]. Ендотеліальна дисфункція, 
що розвивається при АГ, сприяє судинному ремоделю-
ванню та прогресуванню атеросклерозу [9, 10].

2. Обґрунтування дослідження
За даними Фремінгемского дослідження в яко-

му прийняло участь 2406 чоловіків і 2569 жінок у віці 
18–74 років, у яких поєднувались три метаболічних 
фактора ризику і більше: гіперглікемія, зниження 
ХС ЛПВП, гіпертригліцерідемія, ожиріння і підви-
щення систолічного артеріального тиску (АТ), ризик 
виникнення ішемічної хвороби серця був вищий у 
2,39 рази у чоловіків і в 5,9 рази у жінок. Оцінка впли-
ву факторів ризику (ФР) розвитку серцево-судинних 
захворювань (ССЗ) (рівня ХС в крові, куріння, маси 

тіла та рівня АТ) на час настання менопаузи, показала, 
що наявність підвищеного рівня ХС в крові супрово-
джується більш раннім настанням менопаузи. В тому 
ж дослідженні було показано, що частота гострих 
коронарних подій збільшується в 12 разів у жінок в по-
стменопаузі в порівнянні з жінками репродуктивного 
віку. Для оцінки ФР ССЗ традиційно використовують 
шкалу SCORE, яка враховує всі вищезгадані ФР і дає 
прогноз на рахунок серцево-судинних подій впродовж 
10 років [1, 2, 4]. Але в сучасному світі почали розгля-
дати менопаузу як самостійний ФР ССЗ у жінок, що 
не враховує шкала SCORE. Таким чином, доцільним 
є розділення ФР ССЗ на традиційні та нетрадиційні з 
урахуванням гендерних особливостей пацієнтів.

Дослідження проводилось в рамках НІР  
(№ державної реєстрації 0113U001140) відділу комп-
лексного зниження ризику хронічних неінфекційних 
захворювань ДУ «Національний інститут терапії  
ім. Л. Т. Малої НАМН України».

3. Мета дослідження
Порівняти частоту поширення та відповідність 

традиційних факторів ризику серцево-судинних за-
хворювань (ССЗ) до нетрадиційних у жінок в пери-
менопаузі.

4. Матеріали і методи
Було відібрано та обстежено 115 жінок з ГХ 

II стадії, 1–2 ступеня і ожирінням I–II ст., у віці 
50±3,5 роки, що перебували на лікуванні в ДУ «На-
ціональний інститут терапії ім. Л. Т. Малої НАМН 
України» і дали добровільну згоду на дослідження. 
Всіх хворих було розділено на групи в залежності 
від менопаузального статусу: 45 жінок, у яких ще 
не настала менопауза (пременопауза) та в котрих 
реєстрували нерегулярний менструальний цикл 
впродовж 3–11 місяців і 50 жінок в менопаузі, пе-
ріод якої не перевищував 3 роки. В дослідження не 
входили пацієнтки з ознаками застійної серцевої 
недостатності, з вадами серця, печінковою та ни-
рковою недостатністю, вторинними формами АГ. 
Контрольну групу склали 20 практично здорових 
жінок, порівняних за віком.

Results: it was revealed that in the group of women in menopause was observed the reliable increase of the 
rate of risk factors of cardiovascular events. Combination of obesity, dyslipidemia, hyperglycemia and the high 
AP complicates the course of perimenipause period in women. The level of VEGF factor had not the reliable 
influence on indices of the lipid metabolism (general CS, triglycerides, CS LPLD, CS LPVLD) and BMI in 
women (p>0,05) in perimenopause period but had the influence of hyperglycemia in premenopause and early 
menopause periods except CS LPHD and BMI increase and also had the influence on the hyperglycemia level 
in women in perimenopause. 
Conclusions: it was established that combination of such RF of CVD as obesity and dyslipidemia essentially 
complicate the clinical manifestations of climacteric syndrome in women in perimenopause that is proved by the 
high menopause indices. It was established that at combination of hyperglycemia, dyslipidemia, obesity and high 
VEGF level the risk of CVD on the SCORE scale increases in women in perimenopause. There was demonstrated 
the reliable influence of VEGF level on the hyperglycemia and CS LPHD indices in menopause (р<0,05), that gives 
grounds to consider VEGF as an additional nontraditional RF of CVD in these women
Keywords: perimenipause, cardiovascular risk, hypertonic disease, obesity, vascular-endothelial growth factor, 
dyslipidemia
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Було проведено клінічний огляд, визначен-
ня АТ, маси тіла, росту з подальшим обчислен-
ням індексу маси тіла (ІМТ) за формулою: ІМТ= 

=маса (кг)/зріст (м2). Вимірювання систолічного ар-
теріального тиску (САТ) та діастолічного (ДАТ) у  
мм рт. ст. згідно стандартного протоколу за методом 
Короткова стандартним сфігмоманометром тричі з 
двоххвилинним інтервалом. Визначався вміст у кро-
ві загального ХС, ХС ЛПВЩ, ліпопротеїдів низької 
щільності (ХС ЛПНЩ), ліпопротеїдів дуже низької 
щільності (ХС ЛПДНЩ) і тригліцеридів (ТГ) визна-
чали ферментативним методом. Рівень глюкози натще 
визначали за допомогою глюкозооксидазного методу.

Ступінь вираженості клімактеричного син-
дрому оцінювали за допомогою опитувальників для 
визначення менопаузального індексу Куппермана в 
модифікації О. В. Уварової. Враховували нейрове-
гетативні (нестабільний артеріальний тиск, головні 
болі, вестибулопатії, серцебиття, пітливість, набря-
клість, підвищена збудливість, сонливість, пору-
шення сну, приливи, напади задухи), метаболічні 
та психоемоційні (стомлюваність, зниження пам’я-
ті, підвищена плаксивість, зміна апетиту, депресія) 
симптоми. Виділені симптомокомплекси оцінюва-
лись окремо.

Вміст васкулоендотеліального фактора рос-
ту (VEGF) визначали методом імуноферментно-
го аналізу за допомогою набору реагентів «VEGF- 
ИФА-Бест» (Росія). Рівень VEGF до 246 пг/мл вва-
жався за нормальне значення.

Для обробки результатів дослідження засто-
совувалися статистичні методи: первинної описової 
статистики, дисперсійний аналіз (критерій Краскела- 
Уолліса); перевірка на нормальність розподілення 
проводилася за критерієм згоди Колмогорова-Смир-
нова. Оцінку отриманих даних проводили за допомо-
гою комп’ютерної програми «SPSS 19 for Windows».

5. Результати дослідження
В ході дослідження були проаналізовані дані: 

масу тіла, окружність талії, рівень загального ХС, ТГ, 
ХС ЛПВЩ, ХС ЛПНЩ, ХС ЛПДНЩ, глюкози, VEGF 
(табл. 1).

Спостерігалась достовірна тенденція до підви-
щення показників ОТ у пацієнток 1 групи та 2 групи 
в порівнянні з групою контролю [78,2 [72,9; 83,5] та 
80,5 [76,3; 84,7] проти 79,3 [73,8; 84,8]] відповідно 
(p<0,05), що свідчило про наявність абдомінального 
ожиріння у пацієнток 1 та 2 групи, згідно з загально-
прийнятими критеріям. 

В 1 (пременопауза) та 2 (менопауза) групі 
з боку показників ліпідного обміну відзначало-
ся достовірне підвищення показників загального 
холестерину (5,360 [4,245; 6,065] та 5,730 [4,960;  
6,315] ммоль/л), ЛПНЩ (2,490 [1,600; 3,110] та 2,390 
[1,895; 3,050] ммоль/л), ЛПВЩ (1,430 [1,185; 1,530] та 
1,230 [1,125; 1,455] ммоль/л) в порівнянні з групою 
контролю за наступними показниками: загального 
ХС ̶  3,70 [2,85; 4,60] ммоль/л), ЛПНЩ ̶  2,10 [1,20; 
2,60] ммоль/л), ЛПВЩ  ̶ 1,2 [0,85; 1,60] ммоль/л, від-
повідно (p<0,05). Рівні глюкози, як показник ступе- 
ню компенсації вуглеводного обміну, також був 
вище у 1 та 2 групи (4,610 [4,095; 5,430] та 4,860 
[4,340; 5,745] ммоль/л) порівняно з групою контр-
олю (4,03 [3,54; 4,87] ммоль/л).

Проведений аналіз рівня VEGF у пацієнток в 
пременопаузі та менопаузі продемонстрував досто-
вірне підвищення концентрації цього цитокіну у па-
цієнток в менопаузі (р<0,05). Встановлено вірогідно 
вищі рівні VEGF у жінок в менопаузі 428,04 [126,54; 
1847,86 пг/мл], ніж у жінок в пременопаузі 222,53 
[120,69; 1472,86 пг/мл] та контрольній групі 257,09 
[98,36; 692,84 пг/мл].

За даними підрахунку серцево-судинного 
ризику (ССР) по шкалі SCORE помірний ризик 
(0–4 %) мали 100 % обстежених жінок в премено-
паузі і 65, 3 % жінок в менопаузі. При цьому всі 
жінки з високим ССР (34,7 %) перебували в мено-
паузі. Отримані дані дозволяють припустити, що 
перименопаузальний період у жінок в поєднанні з 
гормонально-метаболічними порушеннями може 
розглядатися у якості нетрадиційного додаткового 
ФР ССЗ. 

Був проведений порівняльний аналіз наяв-
ності факторів ризику у досліджуваних пацієнток  
(табл. 2).

Таблиця 1
Клініко-метаболічна характеристика жінок з пременопаузою та менопаузою

Показник Група 1 (N=45) (пременопауза) Група 2 (N=50) (менопауза) Група контролю (N=20)
Об’єм талії, см 78,2[72,9; 83,5]1-3 80,5[76,3; 84,7]1-21-3, 1-2 79,3[73,8;84,8]
Маса тіла, кг 70,6[68,2; 73]1-3 81,5[78,4; 84,3]1-2 72,3[69,5;75,1]

Загальний_ХС ммоль/л 5,360 [4,245; 6,065] 5,730 [4,960;6,315] 3,7[2,85;4,60]

Тригліцериди ммоль/л 1,3[0,54;2,9] 1,140 [0,875; 1,485] 1,12[0,85;1,60]

ХС_ЛПВЩ ммоль/л 1,430 [1,185; 1,530]1-3 1,230 [1,125; 1,455]2-3 1,2[0,85;1,60]

ХС_ЛПНЩ ммоль/л 2,490 [1,600; 3,110]1-3 2,390 [1,895; 3,050]2-3 2,110[1,220;2,610]

ХС_ЛПДНЩ ммоль/л 0,600 [0,450; 0,770]1-3 0,570 [0,400; 0,735]2-3 1,100[0,850;1,600]
Глюкоза ммоль/л 4,610 [4,095; 5,430]1-3 4,860 [4,340; 5,745]2-3 4,030[3,540;4,870]

Рівень VEGF, пг/мл 222,53[120,69; 1472,86] 428,04[126,54; 1847,86] 257,09[98,36; 692,84]
Примітка: 2–3 – різниця показників 1 групи в порівнянні з 2 групою достовірна (р <0,05); 1–3 – різниця показників 1 групи 
в порівнянні з 3 групою достовірна (р <0,05)
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Таблиця 2
Порівняльний аналіз наявності факторів ризику у 

жінок в пери менопаузі

Фактор ризику

Відсоток від за-
гальної кількості 

всіх досліджуваних 
пацієнток

Наявність гіперглікемії 28,9 %
Наявність дисліпідемії 66,6 %

Паління 23,8 %
Надлишкова маса тіла (ІМТ=25–30) 48,2 %

Ожиріння І ст. (ІМТ=30–35) 30,7 %

При аналізі наявності ФР у всіх жінок у 28,9 % 
була виявлена гіперглікемія, у 66,6 % дисліпідемія, 
23,8 % жінок палили. За ІМТ: 17,5 % були з нормаль-
ною масою тіла (ІМТ<25 кг/м2), 48,2 % мали надлиш-
кову масу тіла(ІМТ=25–30 кг/м2), 30,7 % були з ожи-
рінням І ст. (ІМТ=30–35 кг/м2), 3,5 % мали ожиріння 
ІІ–ІІІ ст. (ІМТ=35–40 кг/м2).

Групи пацієнток в пременопаузі та менопаузі 
були порівняні за ФР ССЗ (рис. 1).

Рис. 1. Частота зустрічаємості ФР ССЗ в періоди  
пре- та менопаузи

В групі жінок в менопаузі відмічалось до-
стовірне підвищення відсотку наявності ФР ССЗ. 
Гіперглікемія відмічалась у 37,7 % жінок, в порів-
нянні з жінками в пременопаузі, у яких він складав 
21,3 %, дисліпідемія була у 71,7 % менопаузальних 
жінок, тоді як в групі пременопаузи вона складала 
62,3 %. Серед обстежених жінок 1 групи (N=45):  
26,2 % мали нормальну масу тіла (ІМТ<25 кг/м2), 
40,9 % мали надлишкову масу тіла (ІМТ=25–30 кг/м2),  
31,1 % страждали на ожиріння І ст. (ІМТ=30–35 кг/м2),  
1,6 % страждали на ожиріння ІІ ст. (ІМТ=35–40 кг/м2).  
При обстеженні 2 групи (N=49): 7,5 % мали норма- 
льну масу тіла, 56,6 % надлишкову масу тіла, 30,1 %  
страждали на ожиріння І ст., 1,8 % страждали на 
ожиріння ІІ ст., 3,7 % страждала на ожиріння ІІІ ст. 

(ІМТ>40 кг/м2). Таким чином в 2 групі (менопауза) 
переважали жінки з надлишковою масою тіла та 
ожирінням (р<0,005) в порівнянні з 1 групою (пре-
менопауза). 

Результати дисперсійного аналізу показали, 
що серед ФР ССЗ – гіперглікемія, дисліпідемія, ку-
ріння, рівень АТ, тільки ІМТ>25 кг/м2 впливав на 
ризик ССЗ вже на стадії пременопаузи.

Проаналізоване відсоткове співвідношення по-
єднання таких ФР як гіпеглікемія, дисліпідемія та 
ожиріння в групах обстежених.

В групі пременопаузи виявлено поєднання 
гіпеглікемії, дисліпідемії, надлишкової маси тіла 
у 6,6 %, гіпеглікемії, дисліпідемії, ожиріння І ст. у  
4,4 %. В групі менопаузи жінок з помірним ризиком 
по шкалі SCORE поєднання гіпеглікемії, дисліпі-
демії, надлишкової маси тіла у 12,5 %, гіпеглікемії, 
дисліпідемії, ожиріння І ст. у 6,2 %. В групі менопа-
узи з високим ризиком по шкалі SCORE поєднання 
гіпеглікемії, дисліпідемії, надлишкової маси тіла 
було у 5,8 %, гіпеглікемії, дисліпідемії, ожиріння І ст. 
у 23,5 %. Тобто таке поєднання можна розцінювати 
як нетрадиційний ФР КВП у жінок в перименопаузі.

Проаналізовані дані, щодо поєднання гіпер-
глікемії, дисліпідемії та надлишкової маси тіла або 
ожиріння в залежності від рівня VEGF у обстежених 
жінок. В групі пременопаузи у 12,5 % жінок було 
поєдання гіперглікемії, дисліпідемії, надлишкової 
маси тіла та високого рівня VEGF, у 12,5 % жінок тієї 
ж групи було поєдання гіперглікемії, дисліпідемії, 
ожиріння І ст. та високого рівня VEGF . В групі мено-
паузи у 20,0 % жінок з помірним ризиком відмічалось 
поєднання гіперглікемії, дисліпідемії, надлишкової 
маси тіла та високого рівня VEGF і у 6,6 % гіперглі-
кемії, дисліпідемії, ожиріння І ст.. В групі менопаузи 
у 10,00 % жінок з високим ризиком було поєднання 
гіперглікемії, дисліпідемії, надлишкової маси тіла та 
високого рівня VEGF і у 20,0 % гіперглікемії, дислі-
підемії, ожиріння І ст.. Це дає підстави нам вважати, 
що рівень VEGF впливає на форування ССЗ в поєд-
нанні з гіперглікемію, дисліпідемію та ожиріння.

Проводився підрахунок балів МІ по групах па-
цієнток за даними анкетування. Середні показники 
МІ були достовірно вище в групі жінок з менопаузою 
35 [32; 38] проти жінок в пременопаузі 22 [20; 25]. 
Так 1 групі (пременопауза) кількість балів оцінки 
нейровегетативних порушень склало 16 [14,5; 18] 
бала та групі контролю 17 [10,75; 18,75], що відпові-
дає легкому перебігу клімактеричного синдрому. У  
2 групі (менопауза) середній показник цих порушень 
склав 22 [21; 25], що відповідає середньому ступе-
ню тяжкості перебігу клімактеричного синдрому. 
Показники обмінно-ендокринних (3 [2; 4] бали) та 
психоемоційних (3 [2; 4] бали) порушень в 1 групі, 
що відповідає легкому перебігу клімактеричного 
синдрому, в той час як у 2 групі цей показник вия-
вився вищим – обмінно-ендокринні – 6 [4; 7] бали та 
психоемоційні 6 [5; 7], що можна розцінити як серед-
ню ступінь вираженості клімактеричного синдрому. 
При проведенні дисперсійного аналізу МІ при наяв-
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ності ФР ССЗ його показники були достовірно вище 
в групі жінок з менопаузою (р<0,005). Так в 2 групі 
(менопауза) при наявності дисліпідемії відмічали 
достовірне підвищення МІ (р<0,005) та всіх його 
компонентів в порівнянні з 1 групою (пременопауза). 
При наявності гіперглікемії у 2 групи достовірно 
підвищувався лише нейровегетативний компонент  
МІ (р<0,005) в порівнянні з 1 групою. В ході аналізу 
було виявлено, що зі збільшенням ІМТ підвищують-
ся і всі складові МІ в усіх групах (р<0,005). Зі збіль-
шенням рівню САТ та ДАТ також достовірно під-
вищуються всі складові МІ в усіх групах (р<0,005). 
Таким чином можна вважати, що ожиріння, дисліпі-
демія, гіперглікемія та рівень АТ обтяжують перебіг 
перименопаузального періоду у жінок.

Проведений дисперсійний аналіз з викорис-
танням критерію множинних порівнянь Кракела-Уол- 
ліса для визначення впливу VEGF на показники лі-
підного, вуглеводного обміну та ІМТ. В результаті 
визначено, що рівень цього фактору не впливав на 
наявність гіперглікемії (р=0,889; χ2=0,016), дисліпіде-
мії (р=0,122; χ2=2,387) та підвищення ІМТ (р=0,609; 
χ2=2,702 ) в групі жінок в менопаузі. В той час як в 
групі пременопаузи VEGF достовірно впливав на на-
явність гіперглікемії ( р=0,026; χ2=4,946), але без впли-
ву на показники ліпідного обміну (р=0,830; χ2=0,046) 
та ІМТ (р=0,858; χ2=0,762). Рівень досліджуваного 
фактору VEGF мав достовірний вплив на показник 
ХС ЛПВЩ як в пременопаузальний (р=0,026), так і в 
ранній менопаузальний (p=0,032) періоди.

6. Обговорення результатів дослідження
Отримані дані дослідження дозволяють при-

пустити, що поєднання ожиріння, гіперглікемії та 
дисліпідемії може суттєво обтяжувати перебіг клі-
мактеричного синдрому у жінок в перименопаузі. 
VEGF, як один з основних факторів ендотеліальної 
дисфункції, має вплив на рівні ХС ЛПВЩ та гіпер-
глікемії у жінок, що дає підстави розгляданти VEGF 
як додатковий ФР серцево-судинних подій вже на 
етапі пре менопаузи. Ґрунтуючись на вищевикладе-
ному, доцільно подальше визначення нетрадиційних 
факторів ССР, які пов’язані з генетичною детерміно-
ваністю у жінок в перименопаузі.

7. Висновки
1. Встановлено, що наявність поєднання таких 

ФР ССЗ як ожиріння, гіперглікемії та дисліпідемія 
суттєво обтяжують клінічні прояви клімактеричного 
синдрому у жінок в перименопаузі, що підтверджу-
ють високі показники менопаузального індексу.

2. Визначено, що при поєднанні гіперглікемії, 
дисліпідемії, ожиріння та високого рівня VEGF ри-
зик ССЗ за шкалою SCORE у жінок в перименопаузі 
збільшується.

3. Показано достовірний вплив фактору VEGF 
на показники рівню гіперглікемії та ХС ЛПВЩ в 
пременопаузі (р<0,05), що дає підстави розгляда-
ти VEGF як додатковий нетрадиційний ФР ССЗ у  
цих жінок.
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