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Введение. Метаболический синдром (МС) сегодня рассматривается не только 
как часто встречающаяся патология, но и как жизнеугрожающее состояние, по-
скольку сердечно-сосудистые осложнения МС, занимают первое место по 
смертности в индустриально-развитых странах.  
Цель исследования. Оценить частоту встречаемости ремоделирования миокарда 
(РМ), а также его типы у пациенток с полным и неполным менопаузальным ме-
таболическим синдромом.  
Материалы и методы. Обследована 171 женщина. Рассматривались три группы: 
I - 68 пациенток с артериальной гипертензией в менопаузальном периоде c пя-
тикомпонентным МС (средний возраст 51,8 ± 0,6 лет); II - 60 пациенток с не-
полным МС и наличием АГ (средний возраст 50,6±0,7 лет); III - 43 пациентки с 
неполным МС без АГ (средний возраст 48,3±1,0 лет). Всем больным кроме об-
щеклинического обследования и расчета индекса массы тела была проведена 
эхокардиография с последующим изучением типов ремоделирования миокарда 
по формулам Ganau.  
Результаты. ИМТ в I гр. был достоверно выше по сравнению со II и III гр. 
35,9±0,9 и 31,2±0,8 и 31,9±0,7, соответственно (р<0,01). В I гр. гипертрофия ле-
вого желудочка (ГЛЖ) встречалась у 58 пациенток (85,3% случаев) в виде кон-
центрической гипертрофии (КГ) в 55,2% случаев, эксцентрической гипертро-
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фии (ЭГ) в 12,05% случаев и концентрического ремоделирования (КР) 32,75% 
случаев. Во II гр. РМ встречалось у 42 женщин (70,0% случаев) в виде КГ 
47,6% случаев, ЭГ в 4,8% случаев и КР в 47,6% случаев.В III гр. ГЛЖ встреча-
лась у 9 пациенток (20,9% случаев) в виде КР 100,0% случаев. Не наблюдалось 
РМ у женщин I гр. в 17,2% случаев, во II гр. - в 30% случаев, в III гр. - в 79,1% 
случаев. Средние значения массы миокарда левого желудочка были достоверно 
выше в группе с пятикомонентным МС, а также с неполным МС с АГ по срав-
нению с группой с МС без АГ: 219,7±14,3 г. (р<0,01) и 201,0±12,7 г. (р<0,05) и 
166,5±6,3 г. соответственно. Средние значения индекса массы миокарда также 
были выше в I и II гр. по сравнению с III гр.: 115,5±6,0 г/м2 (р<0,01) и 107,9±5,7 
г/м2 (р<0,05) и 92,0±2,8 г/м2. 
Заключение. Наличие АГ как компонента метаболического синдрома  приводит 
к более частому ремоделированию миокарда. Выраженность МС ассоциирована 
с частым выявлением ГЛЖ и наиболее неблагоприятным типом ремоделирова-
ния миокарда. 
 
Ключевые слова: метаболический синдром, ремоделирование миокарда, арте-
риальная гипертензия. 
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В последние годы наблюдается устойчивая тенденция роста частоты про-
явлений метаболического синдрома (МС) у лиц молодого возраста, детей и 
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