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Серцево-судинні захворювання (ССЗ) – най-
більш часта причина смерті в розвинених краї-
нах. Згідно з останніми епідеміологічними дани-
ми, в Європі та США з 1980-х років серцево-
судинна смертність у чоловіків помітно зменши-
лася, тоді як у жінок – продовжувала зростати 
[10], передусім за рахунок смертності від ішеміч-
ної хвороби серця (ІХС). У попередні 30–40 років 
основні клінічні багатоцентрові дослідження і 
практичні рекомендації базувалися на аналізі 
переважно чоловічої когорти пацієнтів, проте ці 
дані не можуть автоматично переноситися на 
жінок, оскільки наукові дослідження не проводи-
лися з урахуванням статевих відмінностей [2]. 
Існують певні особливості розвитку ССЗ у чоло-
віків і жінок. Так, у жінок ІХС розвивається на 
10–15 років пізніше, ніж у чоловіків, після настан-
ня менопаузи і є наслідком зменшення рівня 
статевих гормонів, насамперед, естрогену [3]. 

Серед усіх серцево-судинних чинників 
ризику загальновизнаною причиною маніфес-
тації атеросклерозу і ССЗ в осіб обох статей є 
атерогенна дисліпідемія. Однак у жінок спосте-
рігають особливості щодо механізмів форму-
вання і прогностичної значущості порушень 
ліпідного обміну, які прогресують паралельно зі 
зниженням рівня статевих гормонів у період 
менопаузи [1, 16]. 

Категоричні застереження проти застосу-
вання замісної гормональної терапії (ЗГТ) у ліку-
ванні ССЗ у жінок в період менопаузи поступово 
розвіюються [7], змінюючись на виважений роз-
гляд позитивного впливу ЗГТ у заходах первин-

ної профілактики в жінок у період перименопау-
зи. Крім того, особливу увагу привертає постхі-
рургічна [11, 12], тобто дочасна менопауза, яка 
пов’язана зі стрімким зниженням рівня статевих 
гормонів та вищим ризиком судинних змін порів-
няно з фізіологічною менопаузою [8, 14]. 

Конкретні розробки з проблеми застосуван-
ня ЗГТ у первинній профілактиці серцево-судин-
ного ризику в пацієнток репродуктивного віку 
після гістероваріоектомії поодинокі та часом 
мають суперечливий характер, що стало під-
ґрунтям проведеного дослідження.

Мета роботи – порівняти показники ліпідно-
го спектра крові та ранні маркери атеросклерозу 
(товщина комплексу інтима – медіа, наявність 
атеросклеротичних бляшок у сонних артеріях) на 
тлі фізіологічної й постхірургічної менопаузи, а 
також оцінити вплив на ці параметри замісної 
гормональної терапії, призначеної для запобі-
гання виникненню посткастраційних клімакте-
ричних симптомів, у жінок з гіпертонічною хворо-
бою.

Матеріал і методи

На базі відділення дисліпідемій ННЦ «Інсти  -
тут кардіології ім. акад. М.Д. Стражеска» НАМН 
України обстежено 112 жінок віком у середньому 
(46,14±1,60) року з гіпертонічною хворобою (ГХ) 
II стадії, підвищенням артеріального тиску (АТ) 
1–2-го ступеня, яких розподілили на три групи. 
До 1-ї групи увійшло 37 пацієнток віком у серед-
ньому (45,70±1,45) року з ГХ II стадії та постхі-
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рургічною менопаузою, сформованою після опе-
ративного втручання в репродуктивному віці, 
яким не призначали ЗГТ у післяопераційний 
період. До 2-ї групи увійшло також 37 пацієнток 
віком у середньому (44,90±1,82) року з ГХ II ста-
дії та постхірургічною менопаузою, яким для 
усунення посткастраційних клімактеричних 
симптомів призначали низькодозову комбінова-
ну ЗГТ з використанням препарату «Фемостон 
Конті», що містить 1 мг естрадіолу та 5 мг дидро-
гестерону (Abbot, США). Третю групу становили 
38 пацієнток віком у середньому (47,83±1,70) 
року з ГХ II стадії на тлі фізіологічної менопаузи, 
ЗГТ їм не призначали. Хворі 3-ї групи мали вік 
настання менопаузи, менший за середньопопу-
ляційний вік настання менопаузи в Україні (48,7 
року), що за класифікацією Європейського кон-
гресу з менопаузи 1999 р. слід віднести до ран-
ньої менопаузи (40–45 років). Тривалість мено-
паузи в усіх групах становила 2–5 років. Анамнез 
артеріальної гіпертензії (АГ) переважно збігався 
з терміном існування менопаузи. Критерієм 
вилучення була наявність суб’єктивних та об’єк -
тивних даних про ІХС на момент залучення в 
обстеження. 

Дослідження ліпідного обміну передбачало 
визначення вмісту загального холестерину 
(ЗХС), тригліцеридів (ТГ), холестерину ліпопро-
теїнів низької (ХС ЛПНЩ) та високої (ХС ЛПВЩ) 
щільності. Рівні ЗХС, ТГ, ХС ЛПВЩ визначали в 
сироватці венозної крові ферментативним мето-
дом на автоматичному аналізаторі виробництва 
BioSystem (Іспанія) у ммоль/л. Фракції ХС ЛПНЩ 
(у ммоль/л) розраховували за формулою 
Friedwald:

ХС ЛПНЩ = ЗХС – ХС ЛПВЩ – (0,45 × ТГ).
Дослідження сонних артерій проводили на 

ультразвуковому діагностичному апараті Me   -
dison SonoAce 9900 згідно з протоколом 
Консенсусу Американського товариства фахів-
ців з ехокардіографії 2008 р. Відповідно до кон-
сенсусу, товщину комплексу інтима – медіа (КІМ) 
загальної сонної артерії (ЗСА) розраховували як 
середнє значення трьох вимірювань, які прово-
дили на відстані 1 см від біфуркації сонної артерії 
на задній стінці. Товщину КІМ окремо вимірюва-
ли для правої та лівої ЗСА. Нормальним згідно з 
рекомендаціями Європейського товариства 
гіпертензії (ЄТГ) 2013 р. вважали показник 
менше 0,9 мм, а значення 0,9–1,3 мм оцінювали 
як потовщення КІМ. Додатковий аналіз наявності 
потовщення КІМ ЗСА в групах обстеження про-

ведено згідно з гендерними та віковими норма-
ми відповідно до рекомендацій Американського 
товариства ехокардіографії 2008 р., причому 
гендерною та віковою нормою вважали товщину 
КІМ менше 0,77 мм для жінок віком 45–55 років. 
З метою виявлення атеросклеротичних бляшок 
проводили ультразвукове обстеження екстра-
краніальних відділів сонних артерій, бляшку діа-
гностували при товщині КІМ понад 1,3 мм або 
якщо товщина КІМ на 50 % перевищувала тов-
щину прилеглих ділянок. 

Статистичну обробку отриманих результатів 
проведено стандартними методами варіаційної 
статистики з використанням пакета статистич-
них програм Statistica 6.0. Результати наведено 
як M±m, де М – середнє значення показника, 
m – стандартна помилка. Достовірність відмін-
ностей між показниками визначали за допомо-
гою двовибіркового критерію Стьюдента. 

Результати та їх обговорення

Відповідно до проведеного аналізу ліпідного 
спектра (табл. 1) у всіх обстежених групах заре-
єстровано гіперхолестеринемію (> 5 ммол/л) та 
підвищений рівень ХС ЛПНЩ (> 3,0 ммоль/л), 
проте в пацієнток 1-ї і 2-ї груп ці показники були 
достовірно більшими, ніж у хворих 3-ї групи 
(Р<0,01). 

Суттєвого зростання вмісту ТГ у крові хворих 
усіх трьох груп не встановлено. Достовірної різ-
ниці щодо рівнів ХС ЛПВЩ у групах також не 
зареєстровано, проте цей показник у 1-й групі 
був нижчим за гендерну норму (див. табл. 1). 
Сумарна атерогенність плазми була вищою в 1-й 
групі: індекс атерогенності був найвищим у цих 
хворих і достовірно (Р<0,01) відрізнявся від та  -
кого в осіб 3-ї групи. 

Відповідно до рекомендацій Асоціації карді-
ологів України 2011 р. проаналізували частоту 
відхилення від нормативних характеристик та 
виявлення ізольованих варіантів гіперхолесте-
ринемії та гіпертригліцеридемії, а також комбі-
нованої дисліпідемії в групах (рис. 1). Отримані 
результати свідчать про найбільші порушення 
ліпідного обміну у хворих 1-ї групи порівняно з 
пацієнтками 2-ї і 3-ї груп. 

Наступним фрагментом аналізу було порів-
няння даних ультразвукового дослідження 
сонних артерій обстежених хворих (табл. 2). 
Зареєстровано достовірне збільшення товщини 
комплексу інтима – медіа як правої, так і лівої 
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ЗСА у хворих 1-ї групи порівняно з відповідними 
показниками в пацієнток 2-ї та 3-ї груп, що могло 
бути наслідком не тільки ремоделювання медії 
за рахунок наявності АГ, оскільки величини АТ 
були зіставними в групах, а і власне потовщення 
інтими судин за рахунок атеросклеротичного 
ураження. 

У подальшому проаналізовано частку осіб з 
потовщенням КІМ лівої і правої ЗСА щодо норми, 
визначеної рекомендаціями ЄТГ 2013 р. – менше 
0,9 мм (рис. 2), та визначеної рекомендаціями 
Американського товариства ехокардіографії 
2008 р. – менше 0,77 мм для жінок віком 45–
55 років (рис. 3). Максимальна частка хворих з 
потовщенням КІМ згідно з рекомендаціями ЄТГ 

2013 р. як лівої, так і правої ЗСА була найбіль-
шою в 1-й групі, найменшою – в 2-й групі (див. 
рис. 2). 

Аналіз частоти виявлення потовщення КІМ 
лівої і правої ЗСА відповідно до гендерних і віко-
вих нормативів КІМ за рекомендаціями Аме  -
риканського товариства ехокардіографії 2008 р. 
підтвердив зазначені вище закономірності 
(див. рис. 3). 

Проаналізовано наявність атеросклеротичних 
бляшок у сонних артеріях хворих в групах обсте-
ження (табл. 3). Атерогенний потенціал був макси-
мальним у хворих 1-ї групи – з ГХ на тлі постхірур-
гічної менопаузи без ЗГТ. В обох сонних артеріях 
хворих 1-ї групи зареєстровано значну кількість 
атеросклеротичних бляшок (див. табл. 3). 

Тобто, рання постхірургічна менопауза, 
пов’язана зі значним зниженням рівнів статевих 

Таблиця 1
Характеристики ліпідного профілю в групах пацієнтів з ГХ на 
тлі фізіологічної та постхірургічної менопаузи

Показник

Величина показника (M±m) 

у групах

1-й 

(n=37)

2-й 

(n=37)

3-й 

(n=38)

ЗХС, ммоль/л 6,3±0,2 5,8±0,1 5,1±0,2*

ТГ, ммоль/л 1,5±0,1 1,5±0,1 1,1±0,1

ХС ЛПВЩ, ммоль/л 1,2±0,1 1,4±0,1 1,4±0,1

ХС ЛПНЩ, ммоль/л 4,4±0,2 3,7±0,1 3,1±0,1*
ХС ЛПДНЩ, ммоль/л 0,6±0,1 0,6±0,1 0,6±0,1

Індекс атерогенності 4,2±0,3 3,1±0,1 2,7±0,1*

Примітка. Різниця показників достовірна порівняно з такими 
у хворих: * – 1-ї групи (Р<0,01);  – 2-ї групи (Р<0,01). 
ХС ЛПДНЩ – холестерин ліпопротеїнів дуже низької щіль-
ності.

Таблиця 2
Товщина комплексу інтима – медіа загальної сонної артерії в 
пацієнтів з ГХ на тлі фізіологічної та постхірургічної менопаузи

Показник
Величина показника (M±m) у групах

1-й (n=37) 2-й (n=37) 3-й (n=38)

Товщина КІМ 
правої ЗСА, мм

1,19±0,05 0,78±0,04* 0,83±0,03*

Товщина КІМ 
лівої ЗСА, мм

1,21±0,05 0,77±0,02* 0,86±0,04*

Середня товщи-
на КІМ, мм

1,20±0,05 0,77±0,03* 0,84±0,03*

Примітка. * – різниця показників достовірна порівняно з 
такими у хворих 1-ї групи (Р<0,01).
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Рис. 1. Виявлення порушень ліпідного обміну в пацієнтів з ГХ 
на тлі фізіологічної та постхірургічної менопаузи.
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Рис. 2. Частота потовщення комплексу інтима – медіа загаль-
ної сонної артерії ( 0,9 мм) в пацієнтів з ГХ на тлі фізіологічної 
та постхірургічної менопаузи згідно з рекомендаціями ЄТГ 
2013 р. 
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гормонів, при якій гормональний дефіцит не був 
компенсований прийомом ЗГТ, асоціювалася зі 
стрімкою маніфестацією атеросклеротичного 
ураження і не тільки зі зростанням товщини КІМ 
сонних артерій, а і з локальним формуванням 
атеросклеротичних бляшок та зростанням ризи-
ку серцево-судинних ускладнень.  

У 3-й групі (жінки з ГХ та ранньою фізіологіч-
ною менопаузою) зареєстровано невелику 
порівняно з 1-ю групою кількість хворих, у яких 
візуалізувалися атеросклеротичні бляшки (див. 
табл. 3). 

Вражаючі дані отримано для 2-ї групи хво-
рих (жінки з ГХ та постхірургічною менопаузою, 
яким була призначена ЗГТ). На відміну від хворих 
1-ї групи (жінки з ГХ та постхірургічною менопау-
зою без ЗГТ), пацієнтки 2-ї групи з аналогічним 
постопераційним анамнезом, проте які перебу-
вали під захистом ЗГТ тривалістю 2–5 років після 

оперативного втручання, в 94,6 % випадків не 
мали атеросклеротичних бляшок. Лише у 2 паці-
єнток цієї групи зареєстровано атеросклеротич-
не ураження лівої ЗСА, що було менше не тільки 
порівняно з 1-ю групою, а й порівняно з 3-ю гру-
пою – жінок з фізіологічною менопаузою. Проте, 
враховуючи можливість розвитку серцево-
судинних ускладнень у таких хворих на тлі потен-
ційної здатності ЗГТ до активації матриксних 
металопротеїназ та дестабілізації атероматозної 
бляшки, хворим було негайно рекомендовано 
звернутися до лікаря-гінеколога з рекомендаці-
ями заміни ЗГТ на безпечне лікування фіто  -
естрогенами. 

Таким чином, у пацієнтів з ГХ та постхірургіч-
ною менопаузою, які не отримують ЗГТ, часто (у 
86,5 % осіб) виявляють проатерогенні зміни 
ліпідного спектра, переважно зростання рівнів у 
крові ЗХС та ХС ЛПНЩ, тенденцію до зростання 
товщини КІМ сонних артерій, а також у 83,7 % із 
них реєструють ранні маркери атеросклерозу – 
атеросклеротичні бляшки в ЗСА. У хворих 2-ї 
групи (з ГХ та постхірургічною менопаузою, які 
отримували ЗГТ), незважаючи на наявність хоч і 
значної (67,6 %), проте меншої порівняно з 1-ю 
групою частки осіб з порушеннями ліпідного 
обміну, відзначено ефективність первинної про-
філактики серцево-судинних ускладнень за 
рахунок захисної антиатерогенної дії ЗГТ і навіть 
кращий стан ЗСА порівняно із зіставними за 
віком пацієнтками з ранньою фізіологічною 
менопаузою.

Висновки

1. У пацієнтів з гіпертонічною хворобою та 
постхірургічною менопаузою, які не отримували 
замісної гормональної терапії, виявлено най-
більші серед обстежених хворих проатерогенні 
зміни показників ліпідного обміну: найбільшу 
частоту ізольованої гіперхолестеринемії 
(51,3 %), комбінованої дисліпідемії (29,7 %) та 
всіх дисліпідемій у цілому (86,5 %). Серед паці-
єнтів з гіпертонічною хворобою, постхірургічною 
менопаузою та використанням замісної гормо-
нальної терапії реєстрували найбільшу частку 
осіб з ізольованою гіпертригліцеридемією 
(8,1 %).

2. У пацієнтів з гіпертонічною хворобою та 
постхірургічною менопаузою, які не отримували 
замісної гормональної терапії, зареєстровано 
достовірно більшу товщину комплексу інти-

Таблиця 3
Наявність атеросклеротичних бляшок у сонних артеріях паці-
єнтів з ГХ на тлі фізіологічної та постхірургічної менопаузи

Атеросклеротичні 

бляшки

Кількість пацієнтів, абс. (%), 

у групах

1-й (n=37) 2-й (n=37) 3-й (n=38)

Ліва ЗСА 27 (72,9 %) 2 (5,4 %) 2 (5,3 %)

Права ЗСА 15 (40,5 %) 0 (0 %) 3 (7,9 %)

Ліва і права ЗСА 11 (29,7 %) 0 (0 %) 0 (0 %)

Всього 31 (83,7 %) 2 (5,4 %) 5 (13,2 %)
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Рис. 3. Частота потовщення комплексу інтима – медіа загаль-
ної сонної артерії ( 0,77 мм) в пацієнтів з ГХ на тлі фізіологіч-
ної та постхірургічної менопаузи згідно з рекомендаціями 
Американського товариства ехокардіографії 2008 р.
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ма – медіа сонних артерій (Р<0,01) серед обсте-
жених, а також найбільшу частку хворих (83,7 %) 
з ранніми маркерами атеросклерозу у вигляді 
атеросклеротичних бляшок, які візуалізуються в 
сонних артеріях.

3. Призначення замісної гормональної тера-
пії в молодих жінок з гіпертонічною хворобою, які 
не досягли середнього популяційного віку мено-
паузи та перенесли гістероваріоектомію, асоці-
юється з оптимальнішими характеристиками 
ліпідного обміну, може чинити антиатерогенний 
вплив на судинну стінку та бути рекомендовано 
як додатковий захід первинної профілактики 
серцево-судинних захворювань. Виявлення ате-
росклеротичної бляшки в сонних артеріях у таких 
хворих має слугувати критерієм заміни гормо-
нальної терапії на фітоестрогени або інші негор-
мональні альтернативні методи лікування.
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Нарушения липидного обмена и суррогатные маркеры атеросклероза у больных 
гипертонической болезнью на фоне физиологической и постхирургической менопаузы

Е.И. Митченко, В.Ю. Романов, А.Я. Илюшина
ГУ «Национальный научный центр “Институт кардиологии им. акад. Н.Д. Стражеско” НАМН Украины», 
Киев

Цель работы – сравнить показатели липидного обмена и ранние маркеры атеросклероза (толщина комплекса 
интима – медиа (КИМ), наличие атеросклеротических бляшек в сонных артериях) на фоне физиологической и 
постхирургической менопаузы, а также оценить влияние на эти параметры заместительной гормональной 
терапии (ЗГТ), назначенной для предотвращения посткастрационных климактерических симптомов, у женщин 
с гипертонической болезнью (ГБ).
Материал и методы. Обследовано 112 женщин в возрасте в среднем (46,14±1,60) года с ГБ II стадии, 
повышение артериального давления 1–2-й степени: 1-я группа – 37 пациенток с ГБ II стадии и постхирургичес-
кой менопаузой в репродуктивном возрасте без ЗГТ в послеоперационный период; 2-я группа – 37 пациенток 
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с ГБ II стадии и постхирургической менопаузой, которым назначали комбинированную ЗГТ; 3-я группа – 
38 пациенток с ГБ II стадии на фоне физиологической менопаузы без ЗГТ.
Результаты. Пациентки с ГБ и постхирургической менопаузой без приема ЗГТ характеризуются наибольшей 
частотой выявления проатерогенных сдвигов липидного спектра (86,5 %), в основном за счет повышения уров-
ней общего холестерина, холестерина липопротеинов низкой плотности, достоверным (P<0,01) увеличением 
толщины КИМ сонных артерий среди всех сравниваемых групп; у 83,7 % из них визуализируются атеросклеро-
тические бляшки в сонных артериях. У пациенток с ГБ и постхирургической менопаузой, получающие ЗГТ, 
несмотря на наличие хоть и значительной (67,6 %), однако меньшей по сравнению с 1-й группой доли 
выявления дислипидемий, отмечена эффективность первичной профилактики сердечно-сосудистых осложне-
ний за счет защитного антиатерогенного действия ЗГТ, а также лучшее состояние сосудов даже по сравнению 
с сопоставимыми по возрасту пациентками с ранней физиологической менопаузой.
Выводы. У молодых женщин репродуктивного возраста с ГБ после гистеровариоэктомии назначение ЗГТ 
ассоциируется с более оптимальными показателями липидного обмена, может оказывать антиатерогенные 
эффекты на сосудистую стенку и быть рекомендованным в качестве дополнения к средствам первичной про-
филактики сердечно-сосудистых заболеваний. Выявление атеросклеротической бляшки в сонных артериях у 
данных пациентов должно служить критерием замены гормональной терапии на фитоэстрогены или другие 
негормональные альтернативные методы лечения.

Ключевые слова: дислипидемия, комплекс интима – медиа, менопауза, заместительная гормональная 
терапия.

Dyslipidemia and surrogate markers of atherosclerosis in patients with essential hypertension, 
physiological and post-surgery menopause

O.I. Mitchenko, V.Yu. Romanov, A.Ya. Ilyushina
National Scientific Center «M.D. Strazhesko Institute of Cardiology NAMS of Ukraine», Kyiv, Ukraine
The aim – to compare characteristics of lipid metabolism and early markers of atherosclerosis (thickness of 
intima – media complex and atherosclerotic plaques in the carotid arteries) in patients with essential hypertension (ЕH), 
physiological and post-surgery menopause, and possible impact of hormone replacement therapy (HRT).
Material and methods. 112 women with ЕH II stage (46.14±1.60 years) were examined: I group – 37 patients with 
ЕH II, post-surgery menopause without HRT; II group – 37 patients with ЕH II, post-surgery menopause, receiving 
combined HRT; III group – 38 patients with ЕH II and physiological menopause without HRT.
Results. Patients with ЕH and post-surgery menopause without HRT are characterized by the highest percentage of 
dyslipidemia (86.5 %), mainly due to higher levels of total cholesterol, LDL cholesterol, significant increase (P<0.01) of 
the complex intima – media of the carotid arteries compared to other groups, in 83.7 % carotid atherosclerotic plaques 
were detected. Patients with hypertension, post-surgery menopause, receiving HRT, despite less percentage of 
dyslipidemia, demonstrate effective implementation of primary cardiovascular prevention due to antiatherogenic 
actions of HRT. They have better condition of vessels, even compared to the comparable age patients with early 
physiological menopause.
Conclusions. Usage of HRT in the reproductive age women with ЕH and post-surgery menopause is associated with 
better lipid metabolism, may reveal antiatherogenic effects upon vascular wall and be recommended as an option for 
primary cardiovascular prevention. Detection of the carotid atherosclerotic plaque may indicate necessity of using 
phytoestrogens, or other non-hormonal alternative therapies.

Key words: dyslipidemia, intima – media complex, menopause, hormone replacement therapy.


