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Summary: A shift in the hormonal 
background in patients with COP, especially 
estrogen deficiency, is the leading factor in the 
development of the metabolic syndrome.

2. Early detection and timely treatment 

of the metabolic syndrome in women with 
CS contributes to a significant decrease in 
cardiovascular complications, especially 
myocardial infarction and stroke..

Женщины в климактерическом периоде, 
как пра¬вило, страдают артериальной ги-
пертензией (АГ). АГ - ведущий фактор риска 
развития инфаркта ми¬окарда, мозгового 
инсульта и застойной сердечной недоста-
точности. Патогенез данной АГ сложен (ги-
перволемия, повышенная реабсорбция Na, 
повыше¬ние сердечного выброса, актива-
ция симпатической нервной системы, спазм 
периферических сосудов, повышение обще-
го периферического сопротивле¬ния) и дик-
тует необходимость его учета в терапии.

Цель исследования. Изучение особенно-
стей АГ у женщин в зависимости от фазы 
климактерического периода и степени дис-
гормональных нарушений.

Материал и методы. Нами обследова-
ны две группы женщин с климактерическим 
синдромом (КС) -68 больных. 1 группа-32 
женщины в периоде пременопаузы, 2 группа 
- 36 женщин в периоде постменопаузы. Воз-
раст 1-й группы составлял 48±2,4, 2-й группы 
- 52,9+2,7 лет. КС был верифицирован на ос-
новании характерных клинических синдро-
мов. В 1-й группе АД колебалось от 140/90 
до 154/100 мм рт. ст., подъемы АД были 
кратковременными, быстро купировались 
покоем, полноценным сном, транквилиза-
торами или монотерапией гипотензивным 
препаратом. Во 2-й группе- АД колебалось от 
150/95 до 170/105 мм рт. ст., было стабиль-

но высоким, для его коррекции требовалось 
применение нескольких гипотензивных пре-
паратов, сопровождалось гипертрофией ми-
окарда и дилатацией левого желудочка по 
данным ЭКГ и ЭХОКГ.

Результаты. Изучение гормонального 
профиля свидетельствует о снижении уров-
ня эстрадиола и прогестерона, т.е. о нараста-
ние эстрогенной недостаточности, которая 
является ведущим фактором в развитии АГ. 
Отмечено, что нарастание эстро¬генного де-
фицита сопровождается учащением частоты 
АГ, ГЛЖ и увеличением КДО и КСО, особенно 
в период постменопаузы. Больным КС свой-
¬ственны проявления метаболического син-
дрома, так у 45% женщин 1-й группы и у 60% 
2-й группы выявлено андроидное, (висце-
ральное) ожирение, отмечено нарушение то-
лерантности к глюкозе.

Таким образом, больные в постменопау-
зе от¬носятся к группе высокого риска, так 
как им свой¬ственно сочетание АГ и метабо-
лических рас¬стройств, усугубляющих друг 
друга и резко по¬вышающих риск развития 
ожирения, сахарного диабета, ИБС.

Выводы. 1. Сдвиг в гормональном фоне 
у больных КС, особенно дефицит эстрогенов, 
явля¬ется ведущим фактором в развитии 
метаболиче¬ского синдрома.

2. Раннее выявление и своевременное 
лечение метаболического синдрома у жен-
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щин КС способствует значительному умень-
шению сердечно-сосудистых осложнений, 
прежде всего, инфаркта миокарда и инсуль-
та.
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