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Одним из широко распространенных некоронароD

генных заболеваний сегодня является вегетативноD

дисгормональная  миокардиодистрофия (ВДМ) [4, 8].

Известно, что заболевают и теряют трудоспособность

при этом лица среднего возраста, достигшие периода

профессиональной зрелости, которые могли бы еще

долго и плодотворно трудиться. Поэтому данная

проблема является не только медицинской, но и соD

циальной, и экономической.

Особенностью ВДМ является то, что этот клиниD

ческий синдром проявляется на фоне различных заD

болеваний: патологического климакса, фибромиомы

матки, предменструального, посткастрационного

синдромов и дисфункции яичников, не связанной с

возрастной перестройкой, что говорит об имеющейся

общности патогенетических механизмов, приводяD

щих к синдрому ВДМ [2, 6]. Однако причины возникD

новения миокардиодистрофии при столь различных

заболеваниях до сегодняшнего дня не определены и,

соответственно, нет обоснованных вариантов кауD

зальной терапии.

В литературе имеется множество указаний на приD

частность половых и гипофизарных гормонов к форD

мированию ВДМ и на чувствительность миокарда к

действию катехоламинов [1, 3, 5]. Однако четких

представлений о том, какие же конкретные сдвиги в

уровне гормонов или их взаимодействии ведут к форD

мированию ВДМ, нет.

Целью работы явилось изучение изменений в горD

мональном профиле, обусловливающих возникновеD

ние ВДМ на фоне различных заболеваний. 

Материал и методы 
В исследование было включено 175 женщин с диD

агнозом ВДМ различного генеза, средний возраст –

50 лет. Первую группу составили 52 женщины в возD

расте от 34 до 65 лет, средний возраст – 52  года, с диD

агнозом патологический климакс в менопаузе с явлеD

ниями ВДМ. Во вторую группу вошли 45 больных миD

омой матки в возрасте от 40 до 55 лет, средний возраст

– 48,3  года, с ВДМ. В третью группу было включено

36 женщин с предменструальным синдромом с призD
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наками ВДМ в возрасте от 28 до 52 лет, средний возD

раст – 45,7 года. Четвертую группу больных с посткаD

страционным синдромом с явлениями ВДМ составиD

ли 42 женщины в возрасте от 47 до 70 лет, средний

возраст – 52,8 года.

В исследование включали больных, находившихся

на стационарном лечении в разных отделениях 3 корD

пуса ЦКБ МПС, часть больных проходила облследоD

вание и лечение в амбулаторных условиях на кафедре

клинической фармакологии и терапии на базе 3 корD

пуса ЦКБ МПС, исследования гормонального проD

филя проводились в МСЧ №60 г. Москвы.

Постановка диагноза вегетативноDдисгормональD

ной миокардиодистрофии проводилась на основании

данных клинической картины, анамнеза, элекрофиD

зиологических изменений по данным ЭКГ, холтероD

вского суточного мониторирования ЭКГ и велоэргоD

метрии. Во время обследования больные не получали

лекарственных средств. Большинству больных

женщин никогда не проводилась заместительная горD

мональная терапия, лишь трое получали половые горD

моны более чем за полгода до начала обследования.

Гормональный профиль изучался по уровню эстрадиD

ола, прогестерона, тестостерона, фолликулостимулиD

рующего (ФСГ), лютеинизирующего (ЛГ), лактотD

ропного(ЛТГ), тиреотропного гормонов (ТТГ), а такD

же уровням трийодтиронина (Т3) и тироксина (Т4). 

Гормональный статус у исследуемых больных изуD

чали путем определения уровня гормонов в сыворотD

ке крови. Кровь брали из локтевой вены натощак.

После центрифугирования сыворотку для исследоваD

ния хранили в холодильнике в закрытых пробирках

при температуре – 10D200 С. Определение проводиD

лось методом иммуноферментного анализа на аппаD

рате фирмы «Джонсон и Джонсон» системы VITROS

Eci –автомат. В качестве нормы использовались норD

мативные показатели фирмы «Джонсон и Джонсон».

Анализ результатов исследования проводился с

использованием современных методов вариационной

статистики. Достоверность различия средних значеD

ний оценивалась критерием Стьюдента (t) или критеD

рием Фишера (F). В тех случаях, когда целесообразно

было сравнивать характер распределения индивидуD

альных данных, использовались непараметDрические

критерии: хиDквадрат (χ2) и точный метод Фишера

(ТМФ). Все расчеты проводились по алгоритмам,

предложенным С. Гланцем (1999).

Результаты и обсуждение
Средний уровень гормонов в сыворотке крови у

больных ВДМ различного генеза представлен в таблиD

це. Из приведенных данных видно, что средний уроD

вень эстрадиола в группе с патологическим климакD

сом был достоверно ниже, чем у больных с миомой

матки и предменструальным синдромом, и не отлиD
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чался от группы с посткастрационным синдромом.

Уровень эстрадиола в группах с миомой матки и

предменструальным синдромом статистически знаD

чимо не отличался, но был достоверно выше, чем в

группе с посткастрационным синдромом. В группе с

предменструальным синдромом содержание гормона

было достоверно выше, чем при посткастрационном.

По нормативным данным, уровень эстрадиола в

постменопаузе должен был составлять 19,7D141

пмоль/л. Как видно из приведенных в таблице данD

ных, средний уровень эстрадиола при патологичесD

ком климаксе и посткастрационном синдроме соотD

ветствовал норме, хотя и был на нижней ее границе

при посткастрационном синдроме. 

В группах с миомой матки и предменструальным

синдромом нормативы в фолликулиновую фазу сосD

тавляли 97,5D592 пмоль/л, лютеиновую фазу – 120D

738 пмоль/л, а в преовуляторный пик – 685D1404

пмоль/л. Поэтому в качестве нормы для данных

групп нами были приняты значения от 97,5 до 1404

пмоль/л. Из приведенных в таблице данных видно,

что средний уровень эстрадиола в группе с миомой

матки и предменструальным синдромом был в предеD

лах нормы, хотя так же, как и в группе с патологичесD

ким климаксом и посткастрационным синдромом,

приближался к ее нижней границе.

Учитывая описанные различия в содержании эстD

радиола между группами, нами был проанализирован

уровень эстрадиола внутри каждой группы по сравнеD

нию с нормативными показателями.

Из 45 больных ВДМ с патологическим климаксом

у 23 уровень эстрадиола был ниже нормы, у 3 – выше

и лишь у 19 соответствовал нормативным показатеD

лям. В группе с миомой матки снижение уровня эстD

радиола выявлено у 24 женщин, нормальный уровень

– у 15; при предменструальном синдроме сниженное

содержание этого гормона определялось у 16 больD

ных, нормальное – также у 16. В группе ВДМ с постD

кастрационным синдромом из 42 случаев только в 12

содержание данного гормона было нормальным, а в

30 – сниженным. Как видно из приведенных данных,

во всех группах достаточно часто встечалось отклонеD

ние от нормы в содержании эстрадиола в сторону

снижения и лишь при патологическом климаксе отD

мечено редкое повышение содержания эстрадиола

Мы проанализировали частоту отклонений от нормы

в содержании эстрадиола между группами. В группе

ВДМ с патологическим климаксом она составила

57,8%, с миомой матки – 61,5%, с предменструальD

ным синдромом – 50%, с посткастрационным синдD

ромом – 71,4%. Встречаемость отклонений от нормы

в содержании эстрадиола между группами с ВДМ разD

личного генеза статистически значимо не отличалась

(χ2 = 0,016, р = 0,899). Не было статистически значиD

мых различий и по частоте отклонений от нормы в

содержании эстрадиола и между каждыми двумя

группами. 

Средний уровень прогестерона, приведенный в

таблице, во всех четырех группах не выходил за преD

делы нормы. Нормативные показатели прогестерона

в фолликулиновую фазу составляют 0,39D5,40

нмоль/л, преовуляторную – 1,23D18,7 нмоль/л, среD

дину лютеиновой фазы – 19,1D76,2 нмоль/л, лютеиD

новую фазу – 35,5D137 нмоль/л. Как видно из привеD

денных в таблице данных, уровень прогестерона при

ВДМ на фоне патологического климакса был достоD

верно ниже, чем при миоме матки и предменструальD

ном синдроме, и не отличался от такового у больных

с посткастрационным синдромом. Содержание проD

гестерона у больных ВДМ с миомой матки не отличаD

лось от больных с предменструальным синдромом и

было выше, чем у больных с посткастрационным

синдромом. Соответственно, уровень данного гормоD

на при предменструальном синдроме был достоверно

выше, чем при посткастрационном.

Однако, учитывая сохранность менструального

цикла у больных миомой матки и предменструальD

ным синдромом, описанные значимые различия в

уровне прогестерона по сравнению с группами с паD

тологическим климаксом и посткастрационным

синдромом представляются закономерными. Тем боD

лее, что при анализе содержания прогестерона внутD

ри групп его уровень выходил за пределы нормы

лишь у единичных больных. Таким образом, нами не

выявлено существенных изменений в содержании

прогестерона при ВДМ различного генеза.

Нормативное содержание тестостерона у женщин

составляет 0,198D2,67 нмоль/л. Из приведенных в табD

лице данных видно, что средний уровень тестостероD

на во всех четырех группах не выходил за пределы

нормы и не выявлялось никаких значимых различий

в его содержании между группами.

Можно думать, что не содержание тестостерона

является определяющим в формировании ВДМ при

изучаемых заболеваниях.

Из приведенных в таблице данных видно, что

средний уровень ЛГ в группе с патологическим клиD

максом был достоверно выше, чем в группах с миоD

мой матки и предменструальным синдромом и не отD

личался от группы с посткастрационным синдромом.

Уровень ЛГ в группе с миомой не отличался от групD

пы с предменструальным синдромом и был достоверD

но ниже, чем при посткастрационном синдроме. СоD

ответственно и содержание ЛГ при предменструальD

ном синдроме было достоверно ниже, чем при постD

кастрационном. Однако средний уровень ЛГ во всех

четырех группах не выходил за пределы возрастной

нормы. Нормативные показатели для ЛГ в постменоD

паузе составляют 13,1D86,5 mlU/ml, при сохраненном

цикле в фолликулиновую фазу – 2,58D12,1 mlU/ml, в
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лютеиновую фазу – 0,833D15,5 mlU/ml. Нами при

сохраненном цикле за норму принимался уровень

0,833D15,5 mlU/ml. Таким образом, статистически

значимые различия в среднем уровне ЛГ между групD

пами были в большей степени обусловлены возрастD

ными нормативами. Анализ уровня ЛГ внутри кажD

дой группы показал, что при патологическом клиD

максе содержание ЛГ было ниже нормы лишь у 4

женщин, у остальных оно соответствовало нормативD

ным показателям, а в группе с посткастрационным

синдромом ЛГ был в пределах нормы у всех больных.

В группе с миомой матки у 12 больных содержание

ЛГ было выше нормы, в группе с предменструальным

синдромом ЛГ был повышен у 4 женщин. Таким обD

разом, отмечалось разнонаправленное изменение в

содержании ЛГ между группами с патологическим

климаксом и миомой и предменструальным синдроD

мом. Сравнение различий частоты отклонений от

нормы в содержании ЛГ между группами проводиD

лось с помощью точного критерия Фишера, т.к. в

группе с посткастрационным синдромом случаев

отклонения от нормы в содержании ЛГ не было, и

пользоваться методом χ2 не представлялось возможD

ным. Достоверные отличия в частоте отклонений

уровня данного гормона от нормы были получены

между группой с миомой матки по сравнению с клиD

мактерическим и посткастрационным синдромами (р

< 0,001 в обоих случаях) и близкие к достоверным – с

группой с предменструальным синдромом ( р =

0,089). Достоверными были отличия и между группой

с предменструальным и посткастрационным синдроD

мами (р = 0,037).

Нормативные показатели ФСГ составляли в фолD

ликулиновую фазу 1,98D11,6 mlU/ml, в лютеиновую

фазу 1,38D9,58 mlU/ml. Таким образом, при сохраненD

ном менструальном цикле за норму нами принимаD

лись значения от 1,38 до 11,60 mlU/ml, для больных в

менопаузе – 21,5D131 mlU/ml.

Из приведенных в таблице данных видно, что в

группах ВДМ с патологическим климаксом и посткаD

страционным синдромом средние уровни ФСГ не

выходили за пределы возрастной нормы [7, 9]. В

группах ВДМ с миомой матки и предменструальным

синдромом среднее значение существенно превышаD

ло пределы нормативных показателей.

При сравнении средних уровней ФСГ между групD

пами отмечалось достоверное более высокое среднее

значение в группе с патологическим климаксом, по

сравнению с группами с миомой матки и с предменD

струальным синдромом, и достоверно более низкое

значение ФСГ в группе с патологическим климаксом,

по сравнению с посткастрационным синдромом.

Достоверных различий средних уровней ФСГ между

группами с миомой матки и предменструальным

синдромом не было. Среднее значение гормона в

группе с посткастрационным синдромом было достоD

верно выше, чем при миоме матки и предменструальD

ном синдроме. Однако, несмотря на приведенные

различия, наибольший интерес представляло повыD

шение среднего уровня ФСГ в группах с миомой матD

ки и предменструальным синдромом по сравнению с

возрастными нормативами.

Нами была проанализирована частота отклонений

от нормы в содержании ФСГ по группам. В группе

ВДМ с патологическим климаксом содержание ФСГ

было ниже нормы у 4 (9,1%) больных, в остальных

группах пониженного уровня гормона не было ни в

одном случае. Наоборот, определялось повышение

ФСГ при миоме матки у 23 (58,9%) больных, предмеD

нструальном синдроме – у 10 (31,2%), посткастрациD

онном синдроме – у 3 (7,1%). Анализ процентов

встречаемости отклонений от нормы в содержании

ФСГ между группами показал статиcтически значиD

мые различия (χ2 = 90,515 , р = 0,000). При этом,

встречаемость отклонений от нормы в содержании

ФСГ при миоме матки и предменструальном синдроD

ме достоверно отличалась от группы с патологичесD

ким климаксом (χ2 = 53,496, р<0,001 и χ2 =13,781, р<

0,001 соответственно), и процент отклоненй от норD

мы при миоме и предменструальном синдроме в стоD

рону повышения уровня гормона был достоверно выD

ше. Различий в частоте отклонений от нормы уровня

ФСГ между группой с патологическим климаксом и

посткастрационным синдромом не было. Частота поD

вышенного содержания ФСГ при миоме была достоD

верно выше, чем при предменструальном синдроме

(χ2 =14,727, р = 0,0001) и при посткастрационном

синдроме (χ2 =58, 820, р = 0,0001), а при предменD

струальном синдроме выше, чем при посткастрациD

онном (χ2 = 17,186, р = 0,0001).

По нормативным показателям содержание ЛТГ

должно составлять 64D395 mlU/l [10]. Средний уроD

вень пролактина в группе ВДМ с патологическим

климаксом, предменструальным и посткастрационD

ным синдромами не выходил за пределы нормы. В

группе с миомой матки он превышал норму. Анализ

достоверности различий средних показал, что в групD

пе с климактерическим синдромом содержание ЛТГ

достоверно ниже, чем в группе с миомой, не отличаD

ется от группы с предменструальным синдромом и

достоверно выше, чем при посткастрационном синдD

роме. Содержание гормона в группе с миомой матки

было достоверно выше, чем при предменструальном

и посткастрационном синдромах. Уровень ЛТГ при

предменструальном синдроме был достоверно выше,

чем при посткастрационном. Анализ частоты отклоD

нений от нормы содержания пролактина показал, что

в группе с патологическим климаксом он был повыD

шен у 5 больных (11,1%), с миомой матки – у 12

(30,0%), с предменструальным синдромом – у 12
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(34,3%), а в группе с посткастрационным синдромом

не выходил за пределы нормы. Таким образом, изDза

отсутствия отклонений в группе с посткастрационD

ным синдромом, мы не могли пользоватьcя критериD

ем χ2 и пользовались точным критерием Фишера для

оценки различий в частоте отклонений от нормы

уровня пролактина между группами. Частота отклоD

нений в группе с патологическим климаксом достоD

верно отличалась от группы с миомой матки (р=0,05)

и с предменструальным синдромом (р=0,01). ФактиD

чески, достоверными были и различия в частоте откD

лонений между группой с патологическим климакD

сом и посткастрационным синдромом (р= 0,056), одD

нако в данном сравнении повышение пролактина

при патологическом климаксе встречалось чаще. РазD

личий в частоте повышения пролактина между групD

пами с миомой матки и предменструальным синдроD

мом не было (р=0,8). Повышение данного гормона

при миоме матки и предменструальном синдроме

встречалось достоверно чаще, чем при посткастрациD

онном синдроме (р = 0,0001 в обоих случаях).

Нормативное содержание тиреотропного гормона

(ТТГ) в сыворотке крови составляло 0,465D4,68 mlU/l.

Как видно из приведенных в таблице данных, среднее

содержание ТТГ не выходило за пределы нормы ни в

одной из групп. Однако наблюдались достоверные

различия в средних уровнях содержания гормона

между группами. Содержание ТТГ было достоверно

ниже при посткастрационном синдроме, по сравнеD

нию с группами с патологическим климаксом, миоD

мой матки и предменструальным синдромом. ДостоD

верных различий среднего содержания гормона межD

ду последними тремя группами выявлено не было.

Отклонений от нормы в содержании ТТГ ни в одной

группе не отмечалось.

Нормативное содержание свободного Т3 в норме

составляет 4,26 – 8,10 pmol/l. Приведенные в таблице

данные указывают, что среднее значение гормона ни

в одной из групп не выходило за пределы нормы. ОдD

нако средний уровень Т3 в группе с посткастрационD

ным синдромом был достоверно выше, чем при патоD

логическом климаксе и миоме матки и приближался

к достоверно более высокому уровню, по сравнению

с предменструальным синдромом (р = 0,073). БлизD

ким к достоверному был и более высокий средний

уровень гормона при предменструальном синдроме,

по сравнению с группой с миомой матки. Ни в одной

из групп содержание Т3 ни в одном случае не выходиD

ло за пределы нормы.

Нормальное содержание свободного тироксина

(Т4) в сыворотке крови составляет 10,0 – 28,2 pmol/l.

Приведенные в таблице данные указывают, что ни в

одной из групп среднее содержание гормона не выхоD

дило за пределы нормы. Хотя средний уровень Т4 в

группе с посткастрационным синдромом был достоD

верно выше, чем в группах с климактерическим синдD

ромом и миомой матки, и не отличался от группы с

предменструальным синдромом. Различия в содерD

жании гормона при миоме матки, по сравнению с

группой с предменструальным синдромом, были

близки к достоверным (р= 0,064). Анализ частоты

отклонений от нормы содержания гормона внутри

каждой группы женщин показал, что лишь при патоD

логическом климаксе в 4 случаях отмечалось снижеD

ние его уровня, в остальных группах уровень Т4 ни в

одном случае не выходил за пределы нормы.

Заключение
Обобщая приведенные данные, можно заключить,

что средний уровень эстрадиола при ВДМ различноD

го генеза приближается к нижней границе нормы.

Частота отклонений от нормы в содержании эстрадиD

ола при патологическом климаксе, миоме матки,

предменструальном и посткастрационном синдромах

встречается более чем в 50 % случаев в подавляющем

большинстве в сторону снижения. Высокий процент

больных с нормальным содержанием эстрадиола во

всех четырех группах указывает на то, что уровень

данного гормона хотя и играет важную роль в генезе

ВДМ, но не является единственным фактором ее стаD

новления при возникновении данного синдрома.

Содержание прогестерона и тестостерона у женD

щин с ВДМ, скорее всего, не играет существенной

роли в ее возникновении. 

При миоме матки и, в меньшей степени, при

предменструальном синдроме наблюдаются случаи

более частого повышения ЛГ, чего не встречается при

патологическом климаксе и посткастрационном

синдроме.

Средний уровень ФСГ у больных ВДМ с миомой

матки и предменструальным синдромом превышает

нормальный уровень. Частота повышенного содерD

жания ФСГ достоверно выше при миоме матки, чем

при патологическом климаксе, предменструальном и

посткастрационном синдромах. И достоверно выше

при предменструальном синдроме, чем при патолоD

гическом климаксе и посткастрационном синдроме.

Таким образом, при предменструальном синдроме и,

особенно, при миоме матки у больных ВДМ отмечаD

ется частое повышение уровня ФСГ. Однако наскольD

ко это значимо в становлении ВДМ при данных патоD

логиях остается неясным. 

Средний уровень пролактина у больных ВДМ с

миомой матки превышал диапазон нормативных поD

казателей и был достоверно выше, чем при других исD

следованных причинах ВДМ. И, хотя уровень проD

лактина в остальных группах не превышал норму, его

среднее содержание при предменструальном синдроD

ме и патологическом климаксе было достоверно выD

ше, чем при посткастрационном синдроме. Частота



34

Российский кардиологический журнал № 6 (56) / 2005

повышения содержания пролактина была достоверно

выше при предменструальном синдроме и миоме

матки, по сравнению с патологическим климаксом и,

особенно, посткастрационным синдромом.

Содежание ТТГ, Т3 и Т4 во всех группах не выхоD

дило за пределы нормы.И, хотя содержание ТТГ в

группе с посткастрационным синдромом было достоD

верно ниже по сравнению с остальными группами, в

этой же группе отмечался и наиболее высокий средD

ний уровень Т3 иТ4. Таким образом, содержание ТТГ,

Т3 и Т4 не могло играть существенной роли в становD

лении ВДМ.
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Abstract
The aim of the study was to identify the changes in estradiol, progesterone, testosterone, luteotropic (LTH), follicle>stim>

ulating (FSH), thyreotropic (TTH) hormones, prolactin, triiodothyronine (T3), and thyroxine (T4) in autonomic>

dyshormonal myocardiodystrofy (ADM) of various ethiology.

Hormone levels were measured in 52 menopausal women with pathological climax, women with uterine fibromyoma

(n=45), premenstrual syndrome, PMS (n=36), and with post>castration syndrome (n=42).

Mean estradiol level in ADM of various genesis was close to lower norm limit. Estradiol level disturbances were identified

in more than 50% of all cases, typically manifesting in lower concentrations. High prevalence of normal estradiol levels in all

four groups was an evidence of ADM pathogenesis complexity. 

Progesterone and testosterone levels were also not significant in ADM development. In uterine myoma and, to a lesser

extent, in PMS, increased LTH levels were more prevalent. In PMS and, especially, in uterine myoma, FSH levels were usu>

ally elevated. Nevertheless, the role of these disturbances in ADM pathogenesis is still understudied. 

Mean prolactin level in myoma patients was higher than normal or that in ADM of another genesis. TTG, T3, and T4 lev>

els in all four groups were normal, and couldn’t play a significant role in ADM development.

Keywords: autonomicDdyshormonal myocardial dystrophy,  various ethiology, hormonal profiles, women.
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