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Метаболический синдром у пациенток  
в постменопаузальном периоде

Профессор Ю.Э. Доброхотова, профессор И.Ю. Ильина, к.м.н. М.Р. Нариманова,  
к.м.н. Д.М. Ибрагимова

ФГБОУ ВО РНИМУ им. Н.И. Пирогова Минздрава России, Москва, Россия

РЕЗЮМЕ
На сегодняшний день сердечно-сосудистые заболевания (ССЗ) и метаболический синдром (МС) занимают одно из ведущих мест 
в структуре заболеваемости и смертности. Известно, что эстрогендефицитное состояние неблагоприятно влияет на липидный 
спектр крови, состояние сосудов и, следовательно, на состояние и работу сердца и мозга.
Цель исследования: выявление влияния менопаузальной гормональной терапии (МГТ) на течение МС у пациенток в постменопа-
узальном периоде.
Материал и методы: было обследовано 109 пациенток постменопаузального периода, возраст которых колебался от 48 до 57 лет (сред-
ний возраст — 52,4±3,6 года). Период с момента последней менструации составил от 1 года до 5 лет. Проведены анализ имеющихся жа-
лоб со стороны сердечно-сосудистой системы (ССС), измерение артериального давления (АД) и частоты сердечных сокращений (ЧСС), 
выполнены лабораторные исследования (биохимический анализ крови, включая липидный профиль, определение уровня эстрадиола), до-
полнительные инструментальные исследования (электрокардиография (ЭКГ), эхокардиография (ЭХО-КГ), велоэргометрия (ВЭМ)).
Результаты исследования: те или иные патологические симптомы со стороны ССС были выявлены у 64 пациенток (58,7%). Была 
обнаружена зависимость различных проявлений патологического состояния ССС от уровня эстрогенов. Пациенткам, у которых 
были выявлены изменения липидного профиля, а также показателей ЭКГ, ЭХО-КГ и ВЭМ (n=46), был назначен препарат, содержа-
щий эстрадиол 1 мг / дроспиренон 2 мг (Анжелик®). Гестагенный компонент данного препарата обладает антиминералокорти-
коидной и антиандрогенной активностью. Применение МГТ в течение 6 мес. у большинства женщин позволило нормализовать 
уровень АД, показатели липидного спектра крови, улучшить некоторые параметры ЭКГ и ЭХО-КГ.
Заключение: при назначении МГТ, содержащей дроспиренон, наблюдается нормализация АД за счет его антиминералокортикоид-
ного эффекта. Также препарат Анжелик® способствует профилактике развития МС, что в конечном итоге позволяет снизить 
процент смертности от его осложнений.
Ключевые слова: метаболический синдром, эстрогендефицитное состояние, артериальная гипертензия, атеросклероз, заболева-
ния сердечно-сосудистой системы, менопаузальная гормональная терапия.
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ABSTRACT
To date, cardiovascular diseases and metabolic syndrome occupy one of the leading places in structure of morbidity and mortality. It is known that 
an estrogen deficiency state adversely affects blood lipid spectrum, state of vessels and, consequently, condition and work of the heart and brain.
Aim: to identify influence of menopausal hormone therapy (MHT) on course of the metabolic syndrome in postmenopausal women.
Patients and Methods: 109 postmenopausal women, whose age ranged from 48 to 57 years (mean age 52.4±3.6 years), were examined. A pe-
riod since the last menstruation was from 1 year to 5 years. Analysis of available complaints from the cardiovascular system, measurement 
of blood pressure (BP) and pulse were performed; laboratory tests (biochemical blood test, including a lipid profile, an estradiol level determi-
nation) and additional instrumental studies (electrocardiography (ECG), echocardiography (ECHO), veloergometry (VEM)) were carried out.
Results: one or another pathological symptom from the cardiovascular system was detected in 64 patients (58.7%). Dependence of various 
manifestations of a pathological state of the cardiovascular system on the level of estrogens was revealed. Treatment was prescribed to pa-
tients who had changes in the lipid profile, as well as ECG, ECHO and VEM (n = 46). A drug containing estradiol 1 mg / drospirenone 2 mg 
(Angeliq®) was prescribed. A gestagenic component in this medication has antimineralocorticoid and antiandrogenic activity. The use of MHT 
for 6 months in most women allowed normalizing the level of blood pressure, lipid profile, improving some parameters of the ECG and ECHO.
Conclusion: with the administration of MHT, containing drospirenone, a decrease in blood pressure is observed due to its diuretic effect. 
Also, the medication Angeliq® helps to prevent development of the metabolic syndrome, which ultimately reduces the mortality rate from its 
complications.
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menopausal hormonal therapy, Angeliq®.
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Введение
Известно, что эстрогендефицитное состояние неблаго-

приятно влияет на липидный спектр крови, состояние со-
судов и, следовательно, состояние и работу сердца и моз-
га [1, 2]. Одним из первых исследований, в котором была 
прослежена взаимосвязь между развитием гипоэстроге-
нии и сердечно-сосудистой патологии, было Фремингем-
ское исследование, проводившееся в американском шта-
те Массачусетс [3]. В данном исследовании обнаруженная 
взаимосвязь между менопаузальным статусом и риском 
сердечно-сосудистых заболеваний (ССЗ) была случайной 
находкой.  В дальнейшем полученные данные подтверди-
лись в исследованиях других авторов [4–6].

Следует отметить, что с каждым десятилетием жизни 
частота смерти от ССЗ увеличивается в 3–5 раз [7–12]. 
Атеросклероз принято рассматривать как дегенератив-
ное заболевание сосудов, являющееся в настоящее время 
наиболее частой причиной смерти и потери трудоспо-
собности в большинстве развитых стран [13].  Повышен-
ный уровень липидов в плазме и высокое артериальное 
давление (АД)  — два основных фактора, вызывающих 
возникновение атеросклероза. Поэтому заболевание ред-
ко развивается у лиц, имеющих уровень холестерина ме-
нее 4 ммоль/л. Примерно у 2/3 людей из обследованных 
популяций атеросклероз начинается с нарушения обмена 
холестерина или липопротеинов.

Недостаточность эстрогенов оказывает существенное 
влияние на метаболизм глюкозы и инсулина [1, 10, 13]. 
Гиперинсулинемия может явиться прямой причиной воз-
растания риска ИБС за счет усиления атерогенеза, а также 
за счет повышения уровня триглицеридов и содержания 
липопротеинов низкой плотности (ЛПНП), уменьшения ли-
попротеинов высокой плотности (ЛПВП).

Многие годы считалось, что ожирение является протек-
тивным фактором в отношении развития вазомоторных 
симптомов, т.  к.  андрогены ароматизируются в эстрогены 
в жировой ткани. Однако в крупных наблюдательных иссле-
дованиях было показано, что ожирение — один из главных 
факторов, предрасполагающих к появлению приливов [14].

Накопление висцерального жира, надежным маркером 
которого является увеличение окружности талии, особенно 
у женщин с нормальным весом, формируется постепенно 
и является важным предиктором метаболических наруше-
ний, таких как инсулинорезистентность, сахарный диабет 
2-го типа и дислипидемия (повышение уровня триглице-
ридов, снижение уровня ЛПВП и повышение содержания 
ЛПНП) [15, 16].

Постепенно у пациенток в постменопаузальном периоде 
создаются благоприятные условия для формирования ме-
таболического синдрома (МС), который характеризуется 
увеличением массы висцерального жира, снижением чув-
ствительности периферических тканей к инсулину и гипер
инсулинемией, вызывающими нарушения углеводного, ли-
пидного, пуринового обменов, артериальной гипертензией 
(АГ) [15].

Согласно рекомендациям Всероссийского научного 
общества кардиологов (ВНОК), критерии диагностики МС 
у женщин следующие [15, 17]:

–– центральное ожирение  — увеличение окружности  
талии более 80 см;

–– триглицериды (ТГ) ≥ 1,7 ммоль/л;
–– ЛПВП <1,2 ммоль/л;
–– ЛПНП >3,0 ммоль/л;

–– систолическое АД ≥ 130 мм рт. ст., диастолическое 
АД ≥ 85 мм рт. ст. или лечение ранее диагностиро-
ванной АГ;

–– глюкоза плазмы натощак ≥6,1 ммоль/л;
–– нарушение толерантности к глюкозе (глюкоза в плаз-

ме крови через 2 ч после нагрузки глюкозой) >7,8 
и <11,1 ммоль/л.

Для подтверждения наличия МС у пациенток необходи-
мо наличие 3 из 5 критериев [17].

Впервые эстрогены с целью устранения их дефици-
та были использованы для уменьшения симптомов мено-
паузы. Однако ученые заметили, что помимо уменьшения 
приливов, потливости и других климактерических симпто-
мов эстрогены, принимаемые в постменопаузе, снижают 
общую смертность. Причем более длительное применение 
давало больший эффект [18–21].  У женщин, применяв-
ших эстрогены в течение 15 лет и более, отмечено сни-
жение смертности на 31%.  При рассмотрении отдельных 
причин смерти оказалось, что у пользовавшихся эстрогена-
ми была меньшей смертность от инфаркта миокарда, хро-
нических заболеваний сердца и инсультов [7, 22–24].

В дополнение к кардиоваскулярному протективному 
действию эстрадиол также улучшает течение существу-
ющего ССЗ, уменьшая частоту приступов стенокардии 
и подъемов АД.  Среди женщин с ангиографически под-
твержденной ИБС выживаемость на фоне приема эстроге-
нов значительно выше [7].

Таким образом, эстрогены обладают потенциалом  
защитного действия на ССС, которое реализуется через раз-
личные механизмы.  Патогенетически обоснованная мено-
паузальная гормональная терапия (МГТ) у женщин в пост-
менопаузальном периоде позволяет женщинам продлить 
активный период жизнедеятельности, увеличить продол-
жительность жизни, значительно снизить уровень сердеч-
но-сосудистой заболеваемости и смертности [14, 25–29].

Международная согласительная конференция пришла 
к выводу, что из-за масштаба ССЗ, являющихся причи-
ной смертности, благоприятная роль эстрогенов в предот-
вращении ССЗ у большинства женщин преобладает над по-
тенциальным риском.

На кафедре акушерства и гинекологии лечебного фа-
культета ФГБОУ ВО РНИМУ им. Н.И. Пирогова нами было 
проведено исследование, целью которого явилось выявле-
ние влияния МГТ на течение МС у пациенток в постменопа-
узальном периоде.

Материал и методы
В исследование было включено 109 пациенток в пост-

менопаузальном периоде.  Возраст пациенток колебался 
от 48 до 57 лет, средний возраст был равен 52,4±3,6 года. 
Период с момента последней менструации составил 
от 1 года до 5 лет.

В ходе исследования мы проводили анализ имеющих-
ся жалоб со стороны ССС, измерение АД и пульса, лабо-
раторные исследования (биохимический анализ крови, 
включая липидный профиль, определение уровня эстра-
диола), дополнительные инструментальные исследования 
(электрокардиография (ЭКГ), эхокардиография (ЭХО-КГ), 
велоэргометрия (ВЭМ)).

В ходе анализа полученных результатов с целью их 
статистической обработки использовалась программа 
Statistica, версия 13,3.  Применялись описательные стати-
стические методы и корреляционный анализ.
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Результаты и обсуждение
Согласно проведенному исследованию, те или иные па-

тологические симптомы со стороны ССС были выявлены 
у 64 пациенток (58,7%).

При обследовании выявлено, что частота сердечных со-
кращений (ЧСС) в покое была в пределах нормы у 99 больных 
(90,8%). В остальных случаях регистрировалась тахикардия 
(ЧСС 90 уд./мин и более) — у 8 пациенток (7,4%). У 1 паци-
ентки (0,9%) обнаружена брадикардия (ЧСС < 60 уд./мин), 
аритмичный пульс — еще у 1 пациентки (0,9%).

Измерение АД проводили традиционно. При этом опре-
деляли степень тяжести повышения АД, ориентировались 
на классификацию АГ Европейского общества кардиологов 
2007 г., использующуюся и в России (табл. 1).

При измерении АД в покое АГ I степени выявлена 
у 21 пациентки (19,2%), II степень — у 4 больных (3,7%).

Уровень эстрадиола (Е2) у пациенток с повышенным АД 
составил 72,3 пг/мл. 

Развитие АГ при дефиците эстрогенов, которое мы на-
блюдали в нашем исследовании, можно объяснить влиянием 
на рецепторы к эстрогенам в эндотелии кровеносных сосудов 
путем воздействия на ряд биохимических процессов [1, 5, 21].  
В последние годы признают, что атромбогенность эндотели-
альной поверхности, по крайней мере частично, обусловле-
на секрецией эндотелиальными клетками простациклина  — 
мощного ингибитора агрегации тромбоцитов, который  
также способствует вазодилятации и секреции антифакто-
ра VIII, нарушающего естественную свертываемость крови, 
что в определенной степени регулируется эстрогенами [1].  
Развивающееся снижение функциональной активности яич-
ников в постменопаузальном периоде приводит к гипоэстро-
гении, также оказывает неблагоприятное влияние на состоя-
ние тонуса сосудистой стенки и приводит к развитию АГ. 

Более детальному изучению подверглись 64 пациентки 
с выявленными клиническими симптомами заболеваний ССС. 

Анализ массы тела позволил выявить избыточный вес 
у 54 пациенток из 64 (84,4%), у которых индекс массы тела 
(ИМТ) превышал норму. Повышение массы тела на 5–10 кг 
за последние 5 лет отметили 17 пациенток (31,5%); на 10–
20 кг — 31 пациентка (57,4%), 6 женщин (11,1%) увеличили 

свой вес более чем на 20 кг. Избыточный вес в среднем со-
ставил 16,2 кг.

Известно, что повышение соотношения объема талии 
к бедрам более 0,8 указывает на увеличение риска сердеч-
но-сосудистой патологии.  Повышение данного показате-
ля было выявлено нами у 67 пациенток (61,5%). 

Интересные данные получены нами при исследовании 
липидного профиля у пациенток в постменопаузальном пе-
риоде. Мы исследовали биохимический анализ крови нато-
щак у 38 пациенток спустя 3 года от момента последней мен-
струации. Было обнаружено изменение липидного профиля 
крови у 27 пациенток (71,1%). Диагностированы достовер-
ные изменения уровня общего холестерина (средний уро-
вень у них составил 5,88±0,3 ммоль/л), а также повышение 
содержания ХС ЛПНП и снижение уровня ХС ЛПВП (средние 
уровни — 4,1±0,2 и1,22±0,04 ммоль/л соответственно).

Индекс атерогенности в исследуемой группе составил 
3,1±0,3. Хотя существенного повышения индекса атероген-
ности не наблюдалось, однако прослеживалась явная тен-
денция к повышению этого показателя.

Подробный анализ концентрации липопротеинов раз-
личных классов позволил выявить некоторые закономерно-
сти развития гиперлипидемических изменений и судить о вли-
янии гипоэстрогении на динамику атерогенного потенциала 
крови.  При увеличении продолжительности постменопау-
зального периода наблюдалось прогрессирование гиперли-
пидемических изменений: появлялись существенные измене-
ния уровня общего холестерина, а также ХС ЛПНП и ХС ЛПВП. 
Через 5 лет постменопаузального периода диагностировано 
достоверное увеличение содержания холестерина липопро-
теинов очень низкой плотности (ХС ЛПОНП) (табл. 2).

Проведенное исследование продемонстрировало 
постепенное повышение уровня холестерина, причем 
в более отдаленные сроки это повышение становится су-
щественным. С увеличением продолжительности постме-
нопаузального периода большую роль играет снижение 
антиатерогенных липопротеинов высокой плотности  —  
как само по себе, так и обусловленное повышением 
уровня общего ХС (p<0,05).  Уменьшение концентрации 
именно этой фракции липопротеинов влечет за собой 

Таблица 1. Классификация гипертонической болезни 
по уровню АД
Table 1. Classification of hypertension disease by BP levels

Степень 
Degree

Систолическое АД 
Systolic BP

Диастолическое АД
Diastolic BP

Оптимальное
Optimal

<120 <80

Нормальное
Normal

120–129 <85

Повышенное нормальное
High normal

130–139 85–89

Артериальная гипертензия / Arterial hypertension

I степень (мягкая)
I degree (mild)

140–159 90–99

II степень (умеренная)
II degree (moderate)

160–179 100–109

III степень (тяжелая)
III degree (severe)

≥180 ≥110

Изолированная систоли-
ческая
Isolated systolic

≥140 <90

Таблица 2. Содержание различных классов липопротеинов 
у обследованных пациенток в постменопаузальном периоде
Table 2. Content of different classes of lipoproteins in the 
examined patients in the postmenopausal period

Липиды, ммоль/л
Lipids mmol/l

1 год после 
последней  

менструации
 1 year after 

the last 
menstruation

Длительность 
постменопау-

зального 
периода 3 года
Duration of post

menopausal 
period of 3 

years

Длительность 
постменопау-

зального 
периода 5 лет
Duration of post

menopausal 
period of 5 

years

ХС / Chol 4,9±0,1 5,41±0,1 6,29±0,3*

ХС ЛПНП / Chol LDL 3,02±0,2 3,55±0,2 4,60±0,2*

ХС ЛПВП / Chol HDL 1,41±0,05 1,31±0,05 1,09±0,05*

ЛПОНП / VLDL 0,45±0,05 0,49±0,02 0,59±0,03*

ТГ / TG 1,20±0,05 1,22±0,03 1,35±0,06

* р<0,05 в сравнении с показателями через 1 год после последней  
менструации.
* р<0,05 in comparison with the indicators 1 year after the last menstruation. 
Chol – Cholesterol, LDL – low-density lipoproteins, HDL – high-density 
lipoproteins, VLDL – very low-density lipoproteins, TG – triglyceride.
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увеличение риска развития атеросклероза, поскольку, 
по данным ряда авторов [8, 13, 18], даже при нормальном 
содержании холестерина уменьшение содержания ЛПВП 
является неблагоприятным фактором.

У пациенток с диагностированной гиперлипидемией уро-
вень Е2 составил 69,4±7 пг/мл. Таким образом, прослежива-
ется явная роль гипоэстрогении в повышении атерогенности 
крови (коэффициент корреляции между уровнем гиперли-
пидемии и концентрацией Е2 составил r=–0,68). 

Проведение ЭКГ у 54 пациенток позволило обнаружить 
некоторые изменения последней у 30 больных (55,6%). Спектр 
изменений ЭКГ у пациенток представлен на рисунке 1.

Представленные данные показывают многообразие на-
блюдающихся отклонений, которые ассоциировались между 
собой, в первую очередь это касалось сочетаний различных 
нарушений с изменением периода реполяризации. Измене-
ния процессов реполяризации трактуются как неспецифиче-
ские изменения конечной части желудочкового комплекса. 
Они могут регистрироваться как при различных заболевани-
ях сердца, так и при дисфункциональных расстройствах.

ЭХО-КГ была проведена у 28 пациенток. При увеличе-
нии длительности постменопаузального периода наблюда-
лось понижение величины ударного и минутного объема 
сердца при некотором снижении сократительной способ-
ности миокарда (табл. 3).

Всего у 18 больных зафиксированы те или иные измене-
ния параметров ЭХО-КГ.  Как показывают данные таблицы, 
практически все показатели менялись соответственно уве-
личению длительности постменопаузального периода, од-
нако статистически достоверные изменения касались лишь 
ударного и минутного объема.  Наиболее низкие значения 
этих показателей были получены у женщин с более выра-
женным проявлением климактерического синдрома. У паци-
енток с низкими значениями ударного и минутного объема 
уровень Е2 составил 60,5±6,8 пг/мл. В частности, нами выяв-
лена положительная корреляционная зависимость средней 
степени между показателями ударного объема и уровнем Е2 
(r=0,69), между показателями ударного объема и модифи-
цированного менопаузального индекса (r=0,72).

ВЭМ была проведена 27 пациенткам (терапию они не по-
лучали). Положительная проба на ИБС была у 8 (29,6%), сом-
нительная — у 10 (37,0%) пациенток. Пациентки, прошедшие 
ВЭМ, выполнили в среднем 81,2% работы от субмаксималь-
ной нагрузки, что соответствовало 60,9% от должного мак-
симального потребления кислорода.  Физическая работо-

способность оказалась низкой у 5 пациенток (18,5%), ниже 
средней  — у 16 пациенток (59,3%).  Комплексная оценка 
физического состояния в баллах была следующей: у 40,7% 
(252,5±3,%) — средняя, у 18,5% — ниже среднего (250,3±3,2), 
у 40,7% — низкая (215,7±4,2) (в норме комплексное физи-
ческое состояние, вычисляемое компьютерной системой 
велоэргометра, составляет 249–272). Во время максималь-
ной физической нагрузки прирост ЧСС составил в сред-
нем 73,9±10,3 уд./мин, что составляло в среднем 91,8% 
от исходного, восстанавливаемость пульса была низкой  — 
более 5 мин. Прирост систолического АД составил в среднем 
49,11 мм рт. ст. (35,7% от исходного), прирост диастоличе-
ского АД — 9,2 мм рт. ст. (9,5% от исходного). Нами выявлена 
корреляционная зависимость средней степени между про-
явлением патологических признаков, выявляемых при ВЭМ, 
и уровнем эстрадиола (r=–0,68).

Таким образом, исследование выявило зависимость раз-
личных проявлений патологического состояния ССС от уров-
ня эстрогенов.  Гипоэстрогения, возникающая у женщин 
в постменопаузальный период, способствует развитию сер-
дечно-сосудистой заболеваемости с увеличением длитель-
ности постменопаузального периода. 

С целью восполнения дефицита эстрогенов и изучения 
влияния МГТ на ССС у пациенток в постменопаузальном 
периоде была рекомендована гормональная терапия.

Таблица 3. Эхокардиографические показатели 
у обследуемых пациенток в постменопаузальном периоде
Table 3. Echocardiographic indices in the examined 
postmenopausal women

Показатели
Parameters

1 год после 
последней  

менструации
1 year after 

the last 
menstruation

Длительность 
постменопау-

зального 
периода 3 года

Duration 
of post

menopausal 
period of 3 

years

Длительность 
постменопау-

зального 
периода 5 лет

Duration 
of post

menopausal 
period  

of 5 years
Ударный объем, мл 
Stroke volume; ml

50,1±0,9 48,9±0,4 44,2±0,7*

Минутный объем, 
л/мин
Cardiac output; l/min

3,62±0,1 3,59±0,2 3,25±0,1*

Фракция выброса, % 
Ejection fraction; %

43,1±0,8 41,8±0,9 41,2±0,6

Степень сокраще-
ния левого желу-
дочка, FS%
Left ventricular 
fractional shortening 
FS%

22,4±0,4 21,5±0,6 21,0±0,3

Время выброса 
крови, ЕТ, мсек
Blood ejection time; 
ЕТ, msec

337,0±13,8 334,5±9,6 340,1±11,1

Скорость сокраще-
ния волокон мио-
карда, MVCF, сокр./с
Mean velocity of 
circumferential fiber 
shortening, mVCF, 
eire/sec

0,75±0,04 0,74±0,04 0,70±0,5

* р<0,05 в сравнении с показателями через 1 год после последней  
менструации.
* р<0,05 in comparison with the indicators 1 year after the last menstruation.
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Рис. 1. Изменения ЭКГ у пациенток в постменопаузаль-
ный период (n=54)
Fig. 1. ECG changes in postmenopausal women (n=54)
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Лечение было назначено пациенткам, у которых были 
выявлены изменения липидного профиля, а также показа-
телей ЭКГ, ЭХО-КГ и ВЭМ (n=46). 

46 пациенткам был назначен препарат, содержащий 
эстрадиол 1 мг / дроспиренон 2 мг (Анжелик®).  Гестаген-
ный компонент данного препарата обладает антиминера-
локортикоидной и антиандрогенной активностью (осталь-
ные пациентки отказались от приема МГТ). 

Как уже было указано, повышенные цифры АД были об-
наружены у 25 пациенток: при измерении АД в покое ги-
пертензия I степени была выявлена у 21 пациентки (19,2%), 
II степень — у 4 больных (3,7%). Применение МГТ в тече-
ние 6 мес.  у большинства женщин позволило нормали-
зовать АД таким образом, что лишь у 7 (28%) отмечалась 
I  степень повышения АД (рис.  2).  Среднее АД снизилось 
на 19,5±5,8 мм рт. ст. и составило 120,6±3,7 мм рт. ст.

При анализе результатов, представленных на рисунке 2, 
обращает на себя внимание тот факт, что на фоне проводи-
мой МГТ, содержащей эстрадиол 1 мг / дроспиренон 2 мг, 
проявление АГ уменьшилось в 3,6 раза.

Весовые параметры практически не изменились ни у од-
ной больной, принимавшей эстроген-гестаген-содержащий 
препарат, при этом и дальнейшая прибавка веса не зареги-
стрирована.

Средний уровень холестерина уменьшился на 0,8 ммоль/л 
и составил к концу 6 мес.  терапии 5,45±0,3 ммоль/л.  ХС 
ЛПВП повысился на 0,07 ммоль/л — до 1,22±0,05 ммоль/л. 
Удлинение курса лечения до 12 мес.  позволило улучшить 
исследуемые показатели (р<0,05 по сравнению с исходны-
ми значениями).  Необходимо отметить, что мы тщательно 
следили за уровнем ТГ, повышение которого можно ожи-
дать при пероральном приеме эстрогенов.  Однако суще-
ственного повышения уровня ТГ не произошло  — от 1,28 
до 1,31 ммоль/л через 6 и 12 мес. приема препарата.

Из 46 пациенток, принимавших эстрадиол 1 мг / дроспи-
ренон 2 мг, изменения на ЭКГ до лечения отмечены у 24 жен-
щин (53,8%). Улучшения на ЭКГ после 6-месячного курса те-
рапии наблюдались у 18 из них, что составило 64,3%. 

Из 5 пациенток с признаками ИБС положительный эф-
фект был получен только у 1 пациентки. Данное наблюде-
ние подтверждает тот факт, что больным ИБС требуется бо-
лее продолжительный курс терапии. Удлинение курса МГТ 
до 12 мес. позволило добиться исчезновения признаков на-
рушения процесса реполяризации еще у 2 больных. Таким 
образом, эффективность лечения в течение года составила 
85,7%.  Принимая во внимание фармакологический про-
филь Анжелика, предполагалось не повышение, а напро-
тив — снижение сердечно-сосудистых рисков.

Поскольку до лечения значимые различия при проведе-
нии ЭХО-КГ касались лишь ударного и минутного объема, 
то в целях удобства изложения мы ограничились подроб-
ным анализом динамики именно этих показателей на фоне 
приема МГТ (табл. 4).

Полученные результаты показывают, что уже 6-месяч-
ный курс вполне достаточен для нормализации показате-
лей ЭХО-КГ у женщин в постменопаузальный период. Воз-
можно, это говорит в пользу того, что изменения эти еще 
не приняли необратимый характер. Эффективность после 
12 мес. лечения составила 76,9%.

Заключение
Таким образом, применение МГТ в постменопаузаль-

ный период при наличии климактерических расстройств, 

можно рассматривать в качестве терапии выбора пациент-
кам с проявлениями нарушений со стороны сердечно-сосу-
дистой системы.

Однако на фоне приема эстрогенсодержащих препаратов 
в качестве МГТ могут наблюдаться такие побочные эффекты, 
как тошнота, пастозность, увеличение массы тела, задерж-
ка жидкости, головная боль, спазмы в ногах и отечность [22, 
25]. В этом случае требуется подбор препарата, обладающего 
антиминералокортикоидной активностью, который увели-
чивает выведение натрия и воды, что может предупреждать 
повышение АД, увеличение массы тела, появление отеков, бо-
лезненность молочных желез и другие симптомы, связанные 
с задержкой жидкости. Такими качествами обладает дроспи-
ренон, который является производным спиронолактона, об-
ладающего гестагенным, антигонадотропным, антиандроген-
ным, а также антиминералокортикоидным действием.

Крупное европейское исследование EURAS-HRT (7 стран 
Европы, более 30 000 участниц, средний возраст включения 
в исследование — 53 года) подтвердило более благоприятный 
профиль безопасности препарата Анжелик® в сравнении с дру-
гими препаратами комбинированной МГТ. При его использо-
вании в сравнении с другими препаратами непрерывной ком-
бинированной МГТ были получены результаты, указывающие 
на уменьшение необходимости назначения гипотензивной те-
рапии, снижение встречаемости серьезных сердечно-сосу-
дистых событий, а также снижение риска развития рака мо-
лочной железы. Применение дроспиренона не было связано 
с более высоким риском венозной тромбоэмболии по срав-
нению с таковым при применении других препаратов для МГТ 
и имело отчетливо более низкий коэффициент частоты воз-
никновения артериальной тромбоэмболии [30].
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МГТ
Fig. 2. Change in BP in patients with MHT

Таблица 4. Влияние МГТ на ударный и минутный объем
Table 4. Influence of MHT on stroke volume and cardiac output

Группы
Groups

Параметры
Parameters

До лечения
Before 

treatment

Через 
6 месяцев  
терапии

6 months of 
treatment

Через 
12 месяцев  

терапии
12 months of 

treatment

Ударный объем, мл 
Stroke volume, ml

44,2±0,7 49,4±0,2* 49,5±0,2*

Минутный объем, л/мин
Cardiac output, l/min

3,25±0,11 3,7±0,1* 3,72±0,1*

* р<0,05 в сравнении с данными до лечения.
* р<0,05 in comparison with the data before treatment.
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Кроме  того,  дроспиренон  не  влияет  на  толерантность 
к  глюкозе  и  инсулинорезистентность,  что  играет  боль-
шую роль при подборе терапии у пациенток с МС .

Таким  образом,  у  пациенток  в  постменопаузальный 
период с МС и проявлениями дефицита эстрогенов более 
предпочтителен препарат Анжелик®, содержащий эстради-
ол 1 мг и дроспиренон 2 мг . Кроме того, тот факт, что пре-
парат МГТ, содержащий эстрадиол 1 мг и дроспиренон 2 мг, 
нормализует цифры АД, позволяет рассматривать его ис-
пользование у пациенток с АГ .

Назначая  МГТ,  содержащую  дроспиренон,  мы  доби-
ваемся  нормализации  АД  за  счет  антиминералокортико-
идного  эффекта .  Кроме  того,  обладая  антиандрогенным 
эффектом,  дроспиренон  способствует  устранению  отно-
сительной  гиперандрогении,  тем  самым  уменьшает  ри-
ски  развития  инсулинорезистентности  за  счет  снижения 
висцерального  ожирения .  Обладая  всеми  перечисленны-
ми  эффектами,  препарат  Анжелик®  способствует  профи-
лактике развития МС, что в конечном итоге снижает про-
цент смертности от его осложнений .
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