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Актуальность проблемы менопаузы обусловлена стремительным ростом числа людей старших возрастных групп и преобладанием среди них женщин. Поэтому большое внимание в последние годы уделяется вопросам здоровья женщины в менопаузе. Приблизительно треть жизни они проводят в этом периоде. Следует отметить, что менопаузальный период сопровождается значительным снижением качества жизни за счет развития сердечно-сосудистых и других заболеваний [1,2].  

В периоде менопаузы снижается уровень эстрогенов. Наибольшей биологической активностью в организме женщины обладает 17-b-эстрадиол. Снижение его секреции в яичниках начинается приблизительно за 5 лет до прекращения менструаций и вскоре после менопаузы достигает нулевых значений. Основным эстрогенным гормоном, циркулирующим в организме женщины в постменопаузе, является эстрон [3]. 

Цель: изучение влияния уровня половых гормонов на развитие и течение сердечно-сосудистой патологии у женщин в постменопаузальном периоде.

Материалы и методы:  Наблюдалось 20 женщин в возрасте от 44 до 60 лет с наличием сопутствующей патологией: артериальная гипертония - у 14 пациенток, ишемическая болезнь сердца (ИБС) – 6.
У всех определялись следующие показатели: длительность постменопаузального периода, уровень половых гормонов в крови (эстроген, прогестерон, тестостерон), уровень гликемии, показатели липидов (общий холестерин, ХС ЛПНП, триглицериды), индекс массы тела.
Результаты: При анализе гормонального статуса уровень эстрогена у пациенток в возрасте от 44 до 60 лет остается в пределах нормы. При этом самые низкие уровни: прогестерона наблюдается при 9-15лет длительности постменопаузы – 0,33нг/мл, тестостерона при длительности постменопаузы более 15лет – до 0,21нг/мл. 
Таблица 1- Возраст исследуемых пациенток

	Длительность  постменопаузы(лет)
	Количество пациенток(абсолютное число)
	Средний возраст наступления менопаузы

	1-3
	6
	51,5 лет (44-57 лет)

	3-6
	5
	55,4 года(51 – 60лет)

	6-9
	3
	58лет

	9-15
	3
	52г

	15 – 20
	3
	62 года (59-68лет)


Таблица 2- Уровень эстрогена, прогестерона, тестостерона и индекс массы тела у исследуемых пациентов
	Длительность постменопаузы, лет
	Средний уровень эстрогена, нг/мл
	Средний уровень прогестерона, нг/мл
	Средний уровень тестостерона, нг/мл
	Индекс массы тела

	1- 3
	44,15
	1,22
	1,87
	30,8

	3-6
	55,3
	0,43
	0,53
	31,9

	6-9
	78,7
	0,67
	0,5
	32,0

	9-15
	78,4
	0,33
	0,58
	33,1

	15 – 20
	78,2
	0,54
	0,21
	31,6


У 20 исследуемых пациенток наблюдается наличие избыточной массы тела, причем  самый высокий показатель индекса массы тела – 33,1 при длительности менопаузы-9-15лет. Чем длительнее менопаузальный период, тем выше индекс массы тела и ниже уровень прогестерона и тестостерона. При уровне прогестерона – 0,4 и менее наблюдается ухудшение самочувствия в виде нестабильности АД, учащение приступов стенокардии, нарастание явлений сердечной недостаточности. 

Таблица 3- Уровень липидов крови
	Длительность постменопаузы, лет
	Средний общий холестерин, моль/л
	Средний ХС ЛПНП, моль/л
	Средний ХС ЛПВП, моль/л
	Средний уровень триглицеридов, моль/л

	1- 3
	9,4
	7,6
	0,6
	2,4

	3-6
	6,9
	6,2
	1,3
	2,92

	6-9
	9,0
	5,6
	1,0
	3,15

	9-15
	6,2
	4,0
	0,5
	1,0

	15 – 20
	6,2
	4,2
	0,8
	2,16


Самый высокий уровень общего холестерина – 9,4ммоль/л и холестерин липопротеидов низкой плотности – 7.6 ммоль/л наблюдаются при длительности постменопаузы 1-3года. В этом же сроке наблюдается самый низкий уровень холестерина липопротеидов высокой плотности – 0,6ммоль/л. Самый высокий уровень триглицеридов – 3,15ммоль/л при сроке длительности постменопаузы- 6-9лет.

Выводы:  анализ данных 20 исследуемых пациенток показывает, что при наличии постменопаузы снижается уровень прогестерона, который ведет к росту атерогенных липидов. При сочетании данных факторов с увеличением индекса массы тела приводит к усугублению проявлений сердечной патологии. 
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Менопаузаға байланысты әйелдердегі жыныс гормондарының деңгейінің өзгерісі  артериальды гипертония мен жүректің ишемия ауруының ағымына әсері зерттелді. 20 әйел зерттеуде болды. Зерттеуде болған менопаузадан кейінгі кезеңдегі әйелдерде прогестерон деңгейі 0,4 және одан да  төмендеген кезде төменгі тығыздықтағы липопротеидтің көбеюі мен дене салмағы индексінің артуы артериялық қан қысымының тұрақсыздануына және стенокардия ұстамасының жиілеуіне алып келді.
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РЕЗЮМЕ
Изучалось влияние уровня половых гормонов на течение артериальной гипертонии и ишемической болезни сердца у женщин в постменопаузальном периоде. Обследовано 20 женщин. В постменопаузальном периоде у обследованных при снижении уровня прогестерона – 0,4 и менее наблюдались увеличение липопротеида низкой плотности и индекса массы тела, которые приводили к нестабильному повышению АД и учащению приступов стенокардии.
The influence of hormonal shifts on the course of cardiovascular disease in postmenopausal women.
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Summary: having studied the influence of estrogen and progesterone levels in 20 postmenopausal women with primary hypertension and ischemic heart disease we have found that postmenopausal women with progesterone levels of 0.4 ng/ml or less had elevated levels of  low density lipoprotein (LDL), body mass index (BMI), worsening of blood pressure control and increased incidence of unstable angina.
