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Резюме. Бизнинг тадқиқотимиз турли ёш гуруҳларида юрак қон-томир касаллиги бўлган аёлларда гормо-

нал бузилишларнинг ролини ишончли тарзда кўрсатди, бу юрак ишемик касаллигининг тарқалиши ва ўлимини ка-

майтиришга қаратилган профилактика чораларини режалаштиришда ҳисобга олиниши керак. Аёлларда, ёшидан 

қатъий назар, жинсий безларнинг дисфункцияси юрак қон-томир касаллиги учун қўшимча хавф омилидир. Турли 

ёш гуруҳларида юрак қон-томир касаллиги бўлган аёлларда гормонал ҳолатдаги ўзгаришлар бир хил эмас.  

Калит сўзлар: миокард инфаркти, фертил ёшдаги аёллар, гормонал холат. 

 

Abstract. Our study has convincingly demonstrated the role of hormonal disorders in women with ischemic heart 

disease in different age groups, which must be taken into account when planning preventive measures aimed at reducing 

the prevalence and mortality from ischemic heart disease. In women, regardless of age, dysfunction of the gonads is an 

additional risk factor for coronary artery disease. If different age groups, changes in hormonal status in women with cor-

onary artery disease are not the same. 

Keywords: myocardial infarction, fertil women, hormonal status. 

 

Актуальность. Общеизвестны факторы 

риска ишемической болезни сердца (ИБС), кото-

рые имеют значение в развития заболевания у 

женщин, однако отмечается иная, чем у мужчин, 

частота встречаемости и значимость этих факто-

ров. При этом некоторые факторы риска являются 

уникальными для женщин, учитывая их репро-

дуктивный статус, в частности, прием оральных 

контрацептивов, менопауза, метаболические 

нарушения при беременности и родах, позднее 

наступление беременности, искусственное пре-

рывание беременности и отягощённый гинеколо-

гический анамнез [2]. В настоящее время конста-

тирована связь между распространенностью ИБС 

и отягощённым гинекологическим анамнезом. По 

степени риска развития атеросклероза и ИБС 

наиболее опасными являются миома матки, пост-

морбидный период гестоза, применение половых 

гормонов и гормональных методов контрацепции. 

К менее значимым фактором риска (ФР) можно 

отнести преждевременную нехирургическую ме-

нопаузу (гипофункция яичников с аменореей) [1]. 

Не только при естественной, но и при хирургиче-

ской менопаузе, включающей гистерэктомию с 

удалением и сохранением яичников, возрастает 

риск сердечно-сосудистое заболевание (ССЗ). По 

некоторым данным, после экстирпации и надвла-

галищной ампутации матки без овариоэктомии 

усугубляется течение артериальной гипертензии 

(АГ), если она имела место до менопаузы, и воз-

растает риск дебюта повышения артериального 

давления (АД). У женщин моложе 50 лет гистер-

эктомия без овариоэктомиии связана со значи-

тельным увеличением риска сердечно-сосудистых 

заболеваний. Для женщин моложе 50 лет с ги-

стерэктомией и овариоэктомией риск сердечно-
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сосудистых заболеваний возрастает в 1.5 раза по 

сравнению с теми, у которых проводилась только 

гистерэктомия. Для женщин старше 50 лет с про-

веденной гистерэктомией или овариоэктомией 

риск сердечно-сосудистых заболеваний возраста-

ет незначительно, и он ниже, чем у молодых 

женщин [3]. Таким образом, принципиальное зна-

чение имеет не только объем, но и время прове-

дения оперативного вмешательства. Двухсторон-

няя овариоэктомия, произведенная у женщин мо-

ложе 35 лет, увеличивает риск ИМ в 7 раз. Счита-

ется, что эстрогены могут оказывать как положи-

тельное, так и отрицательное влияние на сердеч-

но-сосудистую систему [4].  

Эстрогены могут положительно влиять на 

уровень липидов крови, снижая концентрацию 

ХС липопротеинов низкой плотности (ЛПНП) и 

увеличивая концентрацию ХС липопротеинов вы-

сокой плотности (ЛПВП); способствуют вазоди-

латации, обусловленной окисью азота (NO), а 

также подавляют ответную реакцию сосудов на 

повреждение и препятствуют развитию атеро-

склероза, повышают фибринолитический потен-

циал крови [3].  

 C другой стороны, действие эстрогенов 

приводит к повышению уровня триглицеридов и 

С-реактив белок (СРБ). А также эстрогены за счет 

различных механизмов способствуют повышению 

свертываемости крови, увеличивая уровень про-

тромбина и снижая концентрацию антитромбина 

III. Эстрогены увеличивают сердечный выброс, 

снижают периферическое сосудистое сопротив-

ление, повышают фибринолитический потенциал 

крови и восстанавливают сосудистую реактив-

ность. Эстрогены также могут оказывать прямое 

действие на сердце и сосуды. Эффекты эстроге-

нов осуществляются за счет эстрогеновых рецеп-

торов, два из которых идентифицированы и оба 

типа рецепторов представлены в клетках и тканях 

сердечно-сосудистой системы [1].  

Появляется все больше данных о том, что 

действие эстрогенов на сосуды, по крайней мере 

отчасти, зависит от выраженности атеросклероза. 

Установлено, что экспрессия эстрогеновых ре-

цепторов значительно снижена в артериях, пора-

женных атеросклерозом [2], поэтому прямые, за-

висимые от влияния на рецепторы, эффекты эст-

рогенов, которыми отчасти определяется их ан-

тисклеротическое действие, в таких сосудах будут 

проявляться в меньшей степени или даже отсут-

ствовать. В ряде эпидемиологических исследова-

ний было установлено увеличение относительно-

го риска развития ССЗ среди женщин, употреб-

лявших эстрогены.  

Так, например, в исследовании HERS были 

получены следующие результаты: использование 

заменяющей гормонатерапии ЗГТ (эстро-

ген/прогестерон) у женщин в постменопаузе на 

самом деле привело к увеличению ИБС после го-

да лечения, но к уменьшению ИБС после четырех 

или пяти лет приема [6] вероятно под влиянием 

этих препаратов увеличивается вязкость крови, 

активность свертывающей системы крови, что 

приводит к тромбоэмболическим осложнениям, 

инфаркту миокарда. Необходимо помнить также 

об атерогенном влиянии противозачаточных 

средств на обмен веществ. Несколько иная дина-

мика гормонального статуса отмечается в попу-

ляции 40–49 лет.  

В этой группе достоверно повышается уро-

вень тестостерона (Т) и снижается эстрагены (Э) 

(р<0,05), а изменения уровня прогестерона (П) 

статистически незначимы.  

Цель исследования. Изучение гормональ-

ного статуса у женщин фертильного возраста c 

инфарктом миокарда 

Материал и методы исследования. В ис-

следовании приняли участие 22 пациентов, про-

ходивших лечение по поводу острого инфаркта 

миокарда с и без зубца Q, поступивших в отделе-

ние неотложной кардиологии Республиканского 

Научного Центра Экстренной Медицинской По-

мощи Бухарского филиала. Возраст пациентов 

составлял от 25 до 45 лет, средний возраст –35,5± 

8,5лет. Во вторую группу входили пациенты в 

возрасте от 46 до 60 лет, средний составлял 53±7 

лет. 

Мы проанализировали отчеты о пациентах, 

которые были приняты в период с апреля 2018 

года по октябрю 2020 г с острым типичным про-

явлением острый коронарный синдром (ОКС) или 

с выставленным диагнозом инфаркт миокарда с 

или без зубца Q (направленные больные из дру-

гих лечебных учреждений). Диагноз был выстав-

лен на основании критериев диагностики ОКС 

включающий: 

 - в себя острую и затяжную (более 20 мин) 

ангинозную боль в покое, при этом учитывалось 

атипичные болевые ощущения;  

 - наличие типичных изменений ЭКГ (эле-

вация ST ≥0,1 мВ в стандартных отведениях и/или 

≥0,2 мВ в прекардиальных отведениях с харак-

терной динамикой, появление патологического 

зубца Q, остро возникшая блокада левой ножки 

пучка Гиса) - горизонтальная депрессия сегмента 

ST и/или «коронарный» отрицательный зубец Т. 

У всех больных брали кровь для биохимических 

исследований, свёртываемость крови, общий ана-

лиз крови, анализ женских гормонов (эстроген и 

прогестерон). 

Результаты исследования и обсуждения 

Проведенное нами исследование показало, что 

ИБС была и по сей день остается актуальной про-

блемой здравоохранения, занимая лидирующую 

позицию по распространенности среди женщин 

молодого возраста. 
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Таблица 1. Динамика показателей половых гормонов у женщин с ИМ в различных возрастных группах 

Возраст Эстрадиол (ng/ml) Прогестерон (ng/ml) 

30-39 (n=6) 2,1 16,5 

40-49 (n=16) 0,62 36,3 

50-59 (n=20) 0,25 56,0 

 

Таблица 2. Применение контрацептических средств среди женщин исследуемых групп 

 1-группа 2-группа 

Орал контрацепция 8(36,3%) 1(4%) 

Инъекционная контрацепция 3(13,6%) 5(20%) 

Менопауза  15(60%) 

 

Таблица 3. Гинекологические операции, проведённые среди исследуемых женщин 

Возраст 
Экстирпация матки и при-

датков (миома матки) 

Оварэктомия (киста 

яичника) 

Мастэктомия (рак 

груди) 

Аборты, вы-

кидыш 

30-39 n=6  2(33,3%) 1(16,6%) 2(33,3%) 

40-49 n=19 2(10,5%) 3(15,7%)  3(15,7%) 

50-60 n=22 1(4,5%)  1(4,5%) 3(13,6%) 

 

Долгое время считалось, что инфаркт мио-

карда (ИМ) встречается преимущественно в по-

пуляции лиц среднего и пожилого возраста, одна-

ко в настоящее время его развитие у лиц моложе 

45 лет перестает быть казуистикой. 

Многочисленные исследования показали, 

что уменьшение содержания эстрогена у пациен-

ток в менопаузе сопряжено с развитием эндотели-

альной дисфункции и отложением липидов в со-

судистой стенке, что со временем может привести 

к развитию атеросклероза. В разных возрастных 

группах изменения гормонального статуса у 

женщин с ИБС неодинаковы. В молодом возрасте 

30–39 лет характерно снижение Э, в среднем воз-

расте 40–49 лет снижаются Э без существенного 

изменения П, в более старших возрастных груп-

пах 50–59 существенно снижается П. 

В настоящее время констатирована связь 

между распространенностью ИБС и отягощенным 

гинекологическим анамнезом. По степени риска 

развития атеросклероза и ИБС наиболее опасны-

ми являются миома матки, постморбидный пери-

од гестоза, применение половых гормонов и гор-

мональных методов контрацепции. К менее зна-

чимым ФР можно отнести преждевременную не-

хирургическую менопаузу (гипофункция яични-

ков с аменореей Немаловажным фактором риска у 

женщин считается также прием гормональных 

противозачаточных средств эстрогенно-

прогестинового ряда. Под влиянием этих препа-

ратов увеличивается вязкость крови, что приво-

дит к тромбоэмболическим осложнениям, ин-

фаркту миокарда. Необходимо помнить также об 

атерогенном влиянии противозачаточных средств 

на обмен веществ. Среди исследуемых женщин 

1й группе 8(36,3%) применяли оральную контра-

цепцию (ОК), 3(13,6%) инъекционную контра-

цепцию (ИК). В 2й группе 5(20%) женщин при-

меняли ИК, а у 15(60%) женщин наступила мено-

пауза. 

Не только при естественной, но и при хи-

рургической менопаузе, включающей гистерэк-

томию с удалением и сохранением яичников, воз-

растает риск ССЗ. Среди исследуемых женщин 

возрасти 30-39 лет проведено операция оварэкто-

мия (33,3%), мастэктомия (16,6%), аборт и выки-

дыш (33,3%). У женщин возрасти 40-49 лет овар-

эктомия (15,7%), экстирпация матки (10,5%), 

аборты (15,7%). Возрасти 50-60 лет экстирпация 

матки (4,5%), мастэктомия (4,5%), и аборты 

(13,6). Это подтверждает тот факт, что прекраще-

ние функции яичников и последующее развитие 

дефицита половых гормонов способствует воз-

никновению метаболических и сосудистых изме-

нений, появление латентных факторов риска ССЗ.  

Выводы:  

1. Наше исследование убедительно проде-

монстрировало роль гормональных нарушений у 

женщин с ИБС в разных возрастных группах, что 

необходимо учитывать при планировании профи-

лактических мер, направленных на снижение рас-

пространенности и смертности от ИБС. 

2. У женщин, независимо от возраста, 

нарушение функции половых желез является до-

полнительным фактором риска ИБС.  

3. В разных возрастных группах изменения 

гормонального статуса у женщин с ИБС неодина-

ковы. В молодом возрасте 30–39 лет характерно 

снижение Э и П с повышением Т; в среднем воз-

расте 40–49 лет снижаются Э, повышается Т без 

существенного изменения П, в более старших 

возрастных группах 50–59 и 60–69 лет суще-

ственно снижается П без достоверных изменений 

Э и Т. 
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МИОКАРДА У ЖЕНЩИН ФЕРТИЛЬНОГО 

ВОЗРАСТА С ЭНДОКРИННЫМИ 

НАРУШЕНИЯМИ 
 

Убайдова Д.С. 
 

Резюме. Наше исследование убедительно про-

демонстрировало роль гормональных нарушений у 

женщин с ИБС в разных возрастных группах, что 

необходимо учитывать при планировании профилак-

тических мер, направленных на снижение распро-

страненности и смертности от ИБС. У женщин, 

независимо от возраста, нарушение функции половых 

желез является дополнительным фактором риска 

ИБС. В разных возрастных группах изменения гормо-

нального статуса у женщин с ИБС неодинаковы.  

Ключевые слова: инфаркт миокарда, женщины 

фертильного возраста, гормональный статус. 
 


