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Цель.� Провести� клинико-эпидемиологическое� обследование� гормональ-
ного�гомеостаза�у�женщин�с�ИБС�в�разных�возрастных�группах�в�сравне-
нии�со�здоровыми�лицами�без�ИБС.
Материал и методы.�Нами�обследованы�122�женщины,�как�фертильного�
возраста,�так�и�в�менопаузе�(от�20�до�69�лет),�из�которых�у�102�были�выяв-
лены� разные� формы� ИБС� по� клинико-эпидемиологическим� данным;�
20� человек� составили� контрольную� группу� здоровых� лиц.� У� всех� женщин�
проверялись�следующие�гормоны:�эстрадиол�(Э),�прогестерон�(П),�тесто-
стерон�(Т),�кортизол�(К)�и�отношение�эстрадиола�к�тестостерону�(Э:�Т).� �
Результаты.�Выявлены�характерные�для�каждой�возрастной�группы�нару-
шения� гормонального� гомеостаза� у� женщин� с� ИБС.�Установлено,� что�
половые� гормоны� могут� служить� дополнительным� фактором� риска� ИБС�
у�женщин�как�фертильного�возраста,�так�и�в�менопаузе.
Заключение.�В�молодом�возрасте�–�30–39�лет�–�характерно�снижение�Э�
и�П�с�повышением�Т;�в�среднем�возрасте�–�40–49�лет�–�снижается�Э,�повы-
шается� Т� без� существенного� изменения� П,� в� более� старших� возрастных�
группах�–�50–59�и�60–69�лет�–�существенно�снижается�П�без�достоверных�
изменений�Э�и�Т.
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В последние годы вопросам профилактики сер-
дечно-сосудистых заболеваний (ССЗ) уделяется осо-
бое внимание, учитывая продолжающийся рост забо-
леваемости и смертности от ССЗ, в частности от ише-
мической болезни сердца (ИБС). Известно, что для 
эпидемиологии ИБС характерны возрастные и поло-
вые различия. И, хотя ИБС считается более распро-
страненной в мужской популяции, статистика 
последних лет вызывает тревогу в отношении «ише-
мизации» женской популяции [1]. Так, в Европе 
от ССЗ умирает 55% процентов женщин и 43% муж-
чин [2], причем в 23% случаев причиной смерти 
у женщин является ИБС, в 18% – инфаркт миокарда 
(ИМ) и в 15% случаев – ССЗ, в то время как у мужчин 
эти же показатели составляют, соответственно, 21%, 
11% и 11% [2].

По данным американских исследователей, боль-
шинство случаев внезапной смерти от ИБС наблюда-
лось у женщин [3]. Хотя у женщин ИБС и ИМ возни-
кает на 10 лет позже, чем у мужчин, темпы развития 
и осложнения у них более высокие [4–6]. Известно, 
что более поздняя манифестация ИБС у женщин свя-
зана с защитной функцией эстрогенов на сердечно-
сосудистую систему. Поэтому не следует забывать, 
что после менопаузы эта защита утрачивается, 
и у женщин резко повышается вероятность развития 
ССЗ [1, 6]. Таким образом, половые гормоны у жен-
щин могут выступать в качестве дополнительных 
факторов риска (ФР) ИБС. Несмотря на общеприз-
нанную роль эстрогенов в «пусковом механизме» 
ИБС с наступлением менопаузы, недостаточно 
изучены изменения гормонального статуса у женщин 

разных возрастных групп с ИБС, в сравнении со здо-
ровыми лицами.

Учитывая вышеизложенное, мы поставили цель – 
провести клинико-эпидемиологическое обследова-
ние гормонального гомеостаза у женщин с ИБС 
в разных возрастных группах в сравнении со здоро-
выми лицами без ИБС.

Материал и методы
Нами обследованы 122 женщины, как фертиль-

ного возраста, так и в менопаузе (от 20 до 69 лет), 
из которых у 102 были выявлены различные формы 
ИБС по клинико-эпидемиологическим данным; 
20 человек составили контрольную группу здоровых 
лиц. У всех женщин проверялись следующие гор-
моны: эстрадиол (Э), прогестерон (П), тестостерон 
(Т), кортизол (К) и отношение эстрадиола к тестосте-
рону (Э: Т). У женщин с сохраненным циклом поло-
вые гормоны определялись на 6–8-й день после дня 
последней менструации в фолликулярную фазу 
цикла. Статистическая обработка полученных дан-
ных проводилась с помощью пакета компьютерных 
программ SAS и STATISTIK для Windows с определе-
нием параметрических критериев и Т-критерия 
Стьюдента для сравнения средних величин.

Результаты и обсуждение
Полученные нами данные представлены в таблице, 

из которой видно, что обследованные женщины 
с ИБС распределились по возрастным группам следу-
ющим образом: 30–39 лет – 6 человек; 40–49 лет – 
34 человек; 50–59 лет – 50 человек и 60–69 лет – 
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12 человек. Таким образом, распространенность ИБС 
среди женщин наиболее выражена в средней возраст-
ной группе – 50–59 лет и 40–49 лет (n=50 и n=34, 
соответственно). В возрастной группе 30–39 лет ИБС 
выявлена у 6 женщин, а в возрасте 60–69 лет – 
у 12 женщин. Следует отметить, что среди мужчин 
пиковая распространенность ИБС и смертность 
от нее также приходятся на возрастной период 
45–54 года [7], при этом наиболее важной детерми-
нантой, определяющей степень эпидемиологиче-
ского неблагополучия в отношении риска смертно-
сти от ИБС, ССЗ и всех причин у мужчин 25–64 лет 
г. Томска, является курение. В обследованной нами 
популяции женщин этот ФР встречается крайне 
редко, составляя лишь 1,2% случаев среди больных 
ИБС. Тем не менее, наиболее уязвимый возраст 
в отношении распространенности ИБС примерно 
такой же, как в мужской популяции [7]. Какой же ФР 
способствует столь существенной распространенно-
сти ИБС среди женщин при отсутствии у них основ-
ного ФР, наблюдаемого в мужской популяции? 
В поисках ответа на этот весьма актуальный вопрос 
мы проанализировали гормональный статус у жен-
щин с ИБС в сравнении с контрольной группой здо-
ровых лиц. Интересно отметить, что в возрастной 
группе 50–59 лет, где выявлена наибольшая распро-
страненность больных с ИБС, достоверных измене-
ний Э и Т не выявлено (см. таблицу), наблюдалось 
лишь статистически значимое уменьшение П 
до 0,25±0,05 (р<0,05).

Аналогичные гормональные сдвиги наступают 
в возрастной группе 60–69 лет, где снижение П выра-
жено в еще большей степени – до 0,15±0,04 (р<0,01). 
Несколько иная динамика гормонального статуса 
отмечается в популяции 40–49 лет. В этой группе 
достоверно повышается уровень Т и снижается Э 
(р<0,05), а изменения уровня П статистически незна-
чимы. Особый интерес вызывает состояние гормо-
нального статуса у молодых женщин с ИБС в возра-

сте 30–39 лет. В этой популяции выявлено достовер-
ное повышение Т до 1,28±0,4 (р<0,01), а также 
снижение Э и П, при этом соотношение Э: Т также 
статистически значимо снижается (р<0,001).

Таким образом, в разных возрастных группах 
наблюдается различное изменение гормонального 
статуса у женщин с ИБС: так, в более старших воз-
растных группах (50–59 и 60–69 лет) динамика гор-
мональных сдвигов характеризуется значительным 
снижением П без существенных изменений Э и Т, 
в средней возрастной популяции 40–49 лет уровень П 
особенно не изменяется, в то время как Т повыша-
ется, а Э снижается. И, наконец, в молодом возрасте 
30–39 лет изменяются как П, так Т и Э. Как видно, 
наиболее значимые сдвиги гормонального статуса 
отмечаются в молодом возрасте 30–39 лет, что явля-
ется, по всей вероятности, немаловажным фактором, 
провоцирующим возникновение ИБС у молодых 
женщин. Как известно, для Э характерна кардиопро-
тективная роль, которая проявляется в благоприят-
ном влиянии на липидный профиль, на функцию 
эндотелия, а также выражается уменьшением содер-
жания АПФ в плазме крови, снижением уровня гомо-
цистеина, увеличением секреции инсулина и повы-
шением чувствительности к нему [1]. Немаловажное 
значение имеют и позитивные влияния П на ССС: 
снижение тонуса артериол, а также пролиферации 
гладкомышечных клеток коронарных артерий, бло-
када медленных кальциевых каналов, уменьшение 
реабсорбции ионов натрия в почках, снижение 
уровня триглицеридов и холестерина липопротеидов 
очень низкой плотности, снижение антитромбина III 
и концентрации фактора VIII. У женщин с ИБС 
в разных возрастных группах наблюдается нарушение 
гормонального фона. Так, в возрасте 40–49 лет осла-
бляются кардиопротективные функции Э. В более 
старших возрастных группах уменьшается защитная 
роль прогестерона, а в молодом фертильном возрасте 
у женщин с ИБС нивелированы кардиопротективные 

Таблица
Динамика половых гормонов у женщин с ИБС в различных возрастных группах (n=122)

NN
���������������������������������������������������������Показатели

Возраст

Прогестерон
(ng/ml)
M±m�

Эстрадиол
(ng/ml)
M±m

Тестостерон
(ng/ml)
M±m

Э:�Т
M±m

Кортизол
(ng/ml)
M±m

I Контрольная�группа�здоровых�лиц
n=20

0,46±�0,11 45,6±�3,8 0,34±0,05 221,3±43,9 138±9,9

II 30–39�лет
n=6�

2,1±�0,8* 16,5�±�2,5*** 1,28�±�0,4** 32,4±13,3* 16,0�±15,6

III 40–49�лет
n=34�

0,62±�0,2 36,3�±�2,4 0,89�±�0,3* 195±�42,6 123,6�±�6,8

IV 50–59�лет
n=50�

0,25±�0,05* 56,0�±5,4 0,5�±�0,07 285,6±51,7 125,4±7,3

V 60–69�лет
n=12�

0,15±�0,04** 55,5�±�9,5 0,38±�0,08 290,4±86,7 150,9±13,2

Примечание:�p�–�достоверность�показателей�в�сравнении�с�контрольной�группой;�*-�p<0,�05,�**-�p<0,01,�***�–�p<0,�001.�
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эффекты как Э, так и П, что является одной из при-
чин, обусловливающих возникновение ИБС в моло-
дом возрасте до 40 лет, хотя известно, что у женщин 
в возрасте до 40 лет вероятность развития ССЗ доста-
точно низка [8].

По данным Фрамингемского исследования 
наблюдается постепенное увеличение частоты 
ССЗ и смертности у женщин между 40 и 55 годами. 
Затем в постменопаузе эти показатели значи-
тельно повышаются [8]. Это подтверждает тот 
факт, что прекращение функции яичников 
и последующее развитие дефицита половых гор-
монов способствует возникновению метаболиче-
ских и сосудистых изменений, появление латент-
ных факторов риска ССЗ [8]. Так, у молодых жен-
щин после овариоэктомии риск ИБС по сравнению 
с их ровесницами с интактными яичниками 
в 2–3 выше [1]. Недавно проведенный мета-ана-
лиз показал, что если риск ССЗ у женщин с есте-
ственной ранней менопаузой составляет 1,27 (95% 
ДИ – 1,14–1,43), то у женщин после овариоэкто-
мии, проведенной до 5–10 лет – 4,55 (95% ДИ – 
2,56–8,01), а риск ИМ в случае ранней менопаузы 
достигает 2,03 (95% ДИ – 2,51–2,73) [10].

Наши данные согласуются с результатами крупных 
эпидемиологических исследований распространенно-
сти ССЗ среди женской популяции. Однако клинико-
эпидемиологических исследований гормонального 
статуса у женщин с ИБС в доступной литературе мы 
не нашли. Таким образом, наше исследование убеди-
тельно продемонстрировало роль гормональных нару-
шений у женщин с ИБС в разных возрастных группах, 
что необходимо учитывать при планировании профи-
лактических мер, направленных на снижение распро-
страненности и смертности от ИБС.

Заключение
1. У женщин, независимо от возраста, нарушение 

функции половых желез является дополнительным 
фактором риска ИБС.

2. В разных возрастных группах изменения гормо-
нального статуса у женщин с ИБС неодинаковы. 
В молодом возрасте – 30–39 лет – характерно сниже-
ние Э и П с повышением Т; в среднем возрасте – 
40–49 лет – снижаются Э, повышается Т без сущест-
венного изменения П, в более старших возрастных 
группах – 50–59 и 60–69 лет существенно снижается 
П без достоверных изменений Э и Т. 
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Hormonal homeostasis in female coronary heart disease patients from different age groups
Kasumova�F.�N.�

Aim.�To�perform�a�clinical�and�epidemiological�survey�of�women�with�coronary�heart�
disease�(CHD)�from�different�age�groups,�in�comparison�with�healthy�people�without�
CHD.
Material and methods.�We�examined�122�women�of�childbearing�or�menopausal�
age�(20–69�years),�including�102�patients�with�clinical�and�epidemiological�evidence�
of�CHD.�The�control�group�included�20�healthy�women.�In�all�participants,�the�levels�
of� the� following� hormones� were� measured:� estradiol� (E),� progesterone� (P),�
testosterone�(T),�cortisol�(C),�and�estradiol:�testosterone�ratio�(E:�T).
Results.� Hormonal� homeostasis� disturbances,� typical� for� each� age� group,�
were� identified.� The� levels� of� sex� hormones� could� be� regarded� as� additional� risk�
factors�of�CHD�in�women�of�childbearing�age�and�menopausal�women.

Conclusion.�In�the�age�of�30–39�years,�decreased�E�and�P�levels�are�combined�with�
elevated� T.�Among� 40–49-year-old� women,� E� decreases� and� T� increases,� without�
any� marked� P� dynamics.� In� age� groups� of� 50–59� and� 60–69� years,� P� levels� are�
substantially�decreased,�without�significant�changes�in�E�and�T�levels.
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