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Современная концепция репродуктивно-
го старения женщины состоит в признании 
ведущей роли истощения фолликулярного 
аппарата яичников. в процессе угасания 
функции яичников в организме женщины 
происходят метаболические изменения (на-

рушение обмена липопротеидов, инсулина и углево-
дов, абдоминальное ожирение, ускорение костного 
обмена), функциональные нарушения сердечно-сосу-
дистой системы (ССС), дисфункция эндотелия, изме-
нение архитектоники костной ткани, которые способ-
ствуют развитию сердечно-сосудистых заболеваний и 
потерь костной массы с последующими переломами 
[8, 11]. таким образом, сердечно-сосудистая патоло-
гия, а также снижение минеральной плотности кости 
(мпк) у женщин связаны не только с возрастом, но и 
со временем естественного (или искусственного) уга-
сания функции яичников [9, 12]. 

выключение функции яичников при двусторонней 
овариоэктомии приводит к резкому падению уровня 
половых гормонов в крови, прежде всего эстрогенов. 
Уровень биологически активного эстрогена – 17-бета-
эстрадиола (е2) может снижаться до минимального 
уже в первые дни после операции [3, 13]. У женщин 
репродуктивного возраста после двусторонней овари-
оэктомии возникают выраженные неблагоприятные 
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изменения ряда показателей, способствующих ранне-
му развитию атеросклероза [2, 6]. 

двусторонняя овариоэктомия сопровождается 
ускорением костного метаболизма со сдвигом равно-
весия в сторону костной резорбции в первые же ме-
сяцы после оперативного вмешательства, что приво-
дит к быстрой потере костной массы [1]. наибольшие 
потери мпк отмечаются в первый год после опера-
тивного удаления яичников (быстрая фаза), в после-
дующие годы интенсивность костной резорбции сни-
жается (медленная фаза). таким образом, быстрая 
утрата протективных эффектов женских половых 
гормонов в отношении сердечно-сосудистой и кост-
ной систем у женщин после тотальной овариэктомии 
(то) обосновывает использование заместительной 
гормональной терапии (згт). Следует отметить, что 
в современной медицинской литературе оценка поло-
жительного эффекта згт не однозначна, это главным 
образом обусловлено возрастом пациенток ко време-
ни начала ее применения, продолжительностью згт 
и длительностью сроков от проведения оперативного 
вмешательства [4, 5, 7, 10]. в данной статье представ-
лены два клинических наблюдения пациенток после 
то, проведенной в репродуктивном возрасте, у кото-
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рых оценивается влияние згт на развитие патологии 
ССС и костной ткани.

МеТОДЫ иССлеДОВаНия
обследование проводилось в гкб № 33 им.  

а. а. остроумова, являющейся клинической базой 
кафедры госпитальной терапии №1 мгмСУ, и в от-
делении гинекологической эндокринологии научно-
го центра акушерства, гинекологии и перинатологии 
рамн им. в. и. кулакова. после подписания ин-
формированного согласия пациенткам проводилось 
полное клиническое обследование, сбор анамнеза, 
расчет индекса массы тела (имт) по формуле кет-
ле, определение отношения окружности талии (от) 
к окружности бедер (об), определение показателей 
липидного и углеводного обмена: общий холестерин 
(охС), холестерин липопротеидов высокой плотно-
сти (хС лвп), холестерин липопротеидов низкой 
плотности (хС лнп), триглицериды (тг), глюкоза 
натощак. 

инструментальное исследование включало: су-
точное мониторирование Экг и ад с использовани-
ем комплекса CardioPerfect компании «welch Allyn» 
(СШа), измерение мпк методом двухэнергетиче-
ской рентгеновской абсорбциометрии (дра) на при-
боре «Lunar prodigy» (СШа), определение скорости 
пульсовой волны (Спв) на участке между сонной 
и бедренной артериями проводилось на приборе 
Pulse Trace PwV (Micro Medical, United Kingdom, 
используются три отведения Экг и доплеровский 
датчик 4 мгц); ультразвуковое доплеровское ис-
следование (Уздг) магистральных артерий головы 
(общей, наружной и внутренней сонных артерий –  
оСа, нСа, вСа) с двух сторон по стандартной ме-
тодике с определением толщины комплекса интима-
медиа (ким) на приборе LOGIq 500 фирмы General 
Electric Medical Systems, СШа. 

КлиНичеСКие ПриМерЫ
Пациентка Г., 50 лет, образование высшее, слу-

жащая, замужем, имеет одного ребенка. в возрасте 38 
лет перенесла пангистерэктомию по поводу быстро-
растущей миомы матки, эндометриоидных кист яич-
ника. Через месяц после операции пациентку стали 
беспокоить головные боли, нарушение сна, приливы, 
повышенная потливость, болевые ощущения в обла-
сти сердца неопределенного характера, не связанные 
с физической нагрузкой, продолжительностью до не-
скольких часов и купирующиеся самостоятельно, а 
также эпизоды кратковременного повышения ад до 
150/100 мм рт.ст. во время приливов.

из анамнеза жизни и семейного анамнеза: вред-
ных привычек не имела, вела активный образ жизни. 
в 12-летнем возрасте перенесла перелом костей голени 
(при падении с дерева), с последующим полным вос-
становлением функции конечности. наследственность 

отягощена по гипертонической болезни (мать пациент-
ки страдала данным заболеванием).

для купирования проявлений постовариоэкто-
мического синдрома гинекологом-эндокринологом 
через месяц после оперативного лечения была на-
значена згт: 17β-эстрадиол в таблетированной 
форме (2мг/сутки). на фоне приема препарата згт 
все симптомы постовариоэктомического синдро-
ма полностью купировались в течение 6 месяцев. 
С учетом улучшения состояния пациентка прини-
мала эстрогены в течение 12 лет под наблюдением 
гинеколога-эндокринолога. 

во время первого терапевтического обследования 
(через 1 месяц после операции): имт – 25,5 кг/м²,  
от – 78 см, от/об – 0,7, рабочее ад – 125/75 мм рт.ст.,  
ЧСС – 72 уд. в 1 минуту. изменения в липидном про-
филе не обнаружены: охС – 4,1 ммоль/л, хС лнп – 2,2 
ммоль/л, хС лвп – 1,0 ммоль/л, ка – 3,4, тг – 1,4 
ммоль/л. показатели суточного мониторирования Экг: 
ЧСС (ударов в 1 минуту) за сутки: минимальная – 50,  
максимальная – 147, средняя – 68. нарушений ритма и 
изменений сегмента ST не было выявлено. Суточный 
профиль ад оставался прежним (суточный профиль 
dipper). 

при повторном обследовании (через 10 лет 
после оперативного лечения, возраст 48 лет). Со-
стояние и самочувствие удовлетворительное. не 
курит, ведет активный образ жизни, употребляет в 
пищу ежедневно молочные продукты, продолжает 
работать. повышения ад за прошедший период 
жизни не отмечала. отеков нет. имт – 29,6 кг/м²  
(вес – 83 кг, рост – 168 см). окружность талии – 
84 см, от/об – 0,77. в легких дыхание везикуляр-
ное, хрипы не выслушиваются. Чд – 16 в минуту. 
тоны сердца ясные, ритм правильный, ЧСС-68 
уд. в мин, ад – 110/70 мм рт.ст. печень не уве-
личена. в биохимическом анализе крови: охС –  
4,3 ммоль/л, хС лнп – 2,7 ммоль/л, хС лвп – 0,96 
ммоль/л, ка – 3,5, тг – 1,4 ммоль/л, глюкоза натощак –  
4,6 ммоль/л. при суточном мониторировании Экг: 
средняя ЧСС за сутки – 71 в минуту, минимальная – 54,  
максимальная – 112 в минуту. Степень снижения 
ЧСС в ночной период времени недостаточная. за-
фиксированы единичные наджелудочковые экс-
трасистолы (менее 1 в час). изменений сегмента 
конечной части желудочкового комплекса не выяв-
лено. при суточном мониторировании ад патоло-

Таблица 1.
показатели комплекса интимы-медиа  

при уЗДГ пациентки Г

Толщина 
КИМ, мм

ОСА ВСА НСА

справа слева справа слева справа слева

0,9 0,8 0,6 0,6 0,6 0,7
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гии не выявлено. на Уздг маг (толщина ким) 
атеросклеротических изменений не обнаружено 
(табл. 1).

Скорость пульсовой волны на участке сонная-бе-
дренная артерии составила 8,6 м/сек., что соответ-
ствует нормальным показателям.

таким образом, на протяжении длительного на-
блюдения за пациенткой на фоне приема згт не было 
выявлено признаков доклинического атеросклероза 
(увеличение толщины ким и Спв) и сердечно-сосу-
дистых заболеваний. однако появился новый фактор 
риска (Фр) – избыточная масса тела, в связи с чем па-
циентке были даны диетические рекомендации.

показатели мпк в динамике за 10 лет на фоне 
постоянного приема згт оставались в пределах нор-
мальных значений (табл. 2).

таким образом, несмотря на преждевременное на-
ступление менопаузы (в возрасте 37 лет), своевремен-
ное назначение и длительный прием згт способство-
вали сохранению костной массы.

пациентка К., 51 год, длительное время наблю-
дается с жалобами на головные боли и головокру-
жения на фоне повышения ад до 260/130 мм.рт.ст. 
при рабочем ад 130-140/90 мм.рт.ст., на отеки ног 
и боли колющего или ноющего характера в грудной 
клетке без связи с физической нагрузкой. из анамне-
за известно, что впервые подъем ад зафиксирован 
в возрасте 42 лет, тогда же появились боли в обла-
сти сердца вышеописанного характера. в 2004 году 
выявлен сахарный диабет 2 типа, средней степени 
тяжести. больная наблюдается у кардиолога в по-
ликлинике по месту жительства, регулярно прини-
мает антигипертензивные препараты: антагонисты 
кальция (кордипин xL 60 мг в сутки), ингибиторы 
апФ (эналаприл 20 мг в сутки); гипогликемический 
препарат – диабетон мв 0,3г в сутки, стационарное 
лечение по поводу обострения гипертонической бо-
лезни в 2009 году.

из анамнеза жизни: имеет отягощенный семейный 
анамнез по артериальной гипертонии. образование 
среднее специальное. работает на хлебокомбинате фа-
совщицей. замужем, 3 детей. жилищно-бытовые ус-
ловия хорошие. вредные привычки отрицает. других 
хронических заболеваний нет. в 39 лет перенесла опе-
рацию – пангистерэктомию по поводу множественных 
кист и миомы матки. после оперативного лечения у 
гинеколога-эндокринолога не консультировалась и не 
наблюдалась, несмотря на наличие выраженных про-
явлений постовариоэктомического синдрома, згт не 
получала.

при осмотре состояние удовлетворительное, гипер-
стенической конституции. антропометрические дан-
ные: рост – 169 см, масса тела – 115 кг, имт – 40,2 кг/м2, 
окружность талии – 123 см, бедер – 116 см, соотношение  
от/об – 1,06. Со стороны органов дыхания патологи-
ческих изменений не выявлено. пальпация межребер-
ных промежутков и остистых отростков позвоночника 
безболезненна. область сердца не изменена, границы 
относительной тупости сердца не расширены. тоны 
сердца ритмичны, акцент II тона над аортой, шумы не 
выслушиваются, ЧСС – 76 уд/мин, ад – 180/105 мм 

Таблица 3. 
протокол суточного мониторирования АД пациентки К.

показатель среднее мин. макс. стандарт. 
отклонение

индекс 
площади

Су
тк

и

Сад, мм 
рт.ст 

173,0 91,0 219,0

дад, мм 
рт.ст

87,0 47,0 109,0

пад, мм 
рт.ст

85,9 76,5 88,4

ЧСС, уд/
мин

80,0 62,0 100,0

де
нь

Сад, мм 
рт.ст

173,0 91,0 219,0 26,3 96,4%

дад, мм 
рт.ст

88,0 47,0 117,0 14,8 50,9%

пад, мм 
рт.ст

88,4

ЧСС, уд/
мин 

84,0 74,0 100,0 6,2

но
чь

Сад, мм 
рт.ст

161,0 133,0 211,0 22,5 100,0%

дад, мм 
рт.ст

84,0 65,0 103,0 11,4 73,3%

пад, мм 
рт.ст

76,5

ЧСС, уд/
мин

68,0 62,0 75,0 4,7

Таблица 2. 
 показатели МпК у пациентки Г. в течение 10 лет наблюдения

Сроки после операции МпК L2-L4 
(г/см2)

 Т Z МпК Шб 
(г/см2)

Т Z МпК пОб 
(г/см2)

Т Z

Через 1 мес.  1,189 -0,09  -0,1  0,971 -0,08 -0,37  1,240  1,43 1,39
Через 1 год  1,171 -0,2  -0,3  1,011  0,3  0,4  1,026  0,2 0,2
Через 3 года  1,122 -0,7  -0,7  1,007  0,2  0,1  1,012  0,1 0,1
Через 10 лет  1,032 -0,8 -0,8 0,923 -0,08  0  1,010  0,1 0,1

Примечания: Т – Т-критерий (SD), Z – Z-критерий (SD)
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рт. ст. патологических изменений органов пищеваре-
ния и мочевыделительной системы не выявлено.

при обследовании в биохимическом анализе:  
охС – 5,66 ммоль/л, хС лнп – 3,9 ммоль/л, хС лвп – 
0,979 ммоль/л, тг – 1,5 ммоль/л, глюкоза – 7,4 ммоль/л. 

Экг покоя: ритм синусовый, ЧСС – 78 в минуту, 
горизонтальное положение электрической оси сердца, 
выраженные признаки гипертрофии левого желудочка 
без его систолической перегрузки. показатели суточ-
ного мониторирования Экг (проводилось на фоне ле-
чения антигипертензивными препаратами): динамика 
ЧСС без особенностей (максимальная ЧСС – 122 уд/
мин, минимальная 59 уд/мин, средняя – 78 уд/мин). за-
фиксировано 150 предсердных и 2 желудочковых экс-
трасистолы. выявлено сочетание косо-нисходящей и 
горизонтальной депрессии сегмента ST max 3,59 мм 
в отведении V6, кратковременное (по секунде и по 1 
минуте, всего около 20 мин за сутки), не сопровожда-
ющееся жалобами. 

данные суточного мониторирования ад показыва-
ли гипертонический профиль по типу non-dipper, зна-
чения индекса площади свидетельствовали о неблаго-
приятном влиянии ад на органы-мишени (табл. 3). 

проведенные Эхо и допплер кг выявили: атеро-
склеротические изменения аортального и митрально-
го клапанов, незначительную дилатацию левого пред-
сердия, умеренную гипертрофию миокарда левого же-
лудочка (лж); сократительная функция не изменена; 
нарушение диастолической функции лж по I типу. 

при осмотре окулистом выявлена ангиопатия сет-
чатки гипертонического характера.

на Уздг сосудов головы и шеи выявлены началь-
ные признаки гипертонической макроангиопатии: ин-
тима оСа фрагментирована и утолщена, в начальном 
отделе оСа справа S-образно извита, извитость вСа 
и нСа с обеих сторон (табл. 4). 

Таблица 4.
показатели комплекса интимы-медиа при уЗДГ 

пациентки К.

Толщина 
КИМ, мм

ОСА ВСА НСА

справа слева справа слева справа слева
0,9 1,1 0,9 0,9 0,8 0,8

при измерении Спв на участке от сонной до бедрен-
ной артерии выявлено значительное превышение нор-
мативного показателя (26,4 м/сек., при норме не более  
12,0 м/сек).

показатели мпк (по т-критерию) через 10 лет по-
сле операции соответствовали остеопорозу (в L1-L4– 
2,5 SD), в шейке бедра – остеопении (1,8 SD).

данный клинический случай показывает у данной 
пациентки множественные проявления метаболиче-
ского синдрома: абдоминальное ожирение III степени  

(имт >40 кг/см2), сахарный диабет 2 типа, артериаль-
ную гипертензию II стадии, 3 степени, очень высоко-
го риска, дислипидемию. данные инструментальных 
исследований выявили наличие выраженных атеро-
склеротических изменений сосудов и значительного 
снижения костной массы, соответствующего остео-
порозу, с высоким риском переломов. 

таким образом, приведенные выше клинические 
примеры демонстрируют, что формирование за-
болеваний ССС у женщин во многом определяется 
эстрогендефицитом, особенно в результате тотальной 
овариоэктомии в репродуктивном возрасте, с после-
дующим развитием множества метаболических и не-
метаболических нарушений. Снижение уровня эстро-
генов напрямую связано с потерей мпк, которое 
значительно замедляется при назначении згт. анализ 
клинических примеров пациенток, сопоставимых по 
возрасту, объему и времени проведения операции, 
свидетельствует о положительном влиянии раннего 
назначения згт в отношении отдаленного прогноза по 
развитию ССз и сохранению костной массы. данные 
примеры обосновывают необходимость наблюдения и 
ведения женщин с хм гинекологом-эндокринологом 
и терапевтом. 
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