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Цель — ​изучить особенности гормонального гомеостаза у  женщин с  ишемической болезнью сердца (ИБС) в  различные 
физиологически значимые периоды жизни в  сравнительном аспекте по данным клинико-эпидемиологического иссле-
дования.
Материалы и методы. В исследование было включено 200 женщин с ИБС, которые были подразделены на 2 группы: I — ​
эпидемиологическая и II — ​клиническая (99 и 101 пациентка, соответственно). Для верификации ИБС пациентам проводил-
ся полный комплекс эпидемиологических и клинико-инструментальных исследований. У всех обследованных изучались 
половые гормоны — ​эстрадиол (Э), тестостерон (Т), прогестерон (П) и гормон коры надпочечников — ​кортизол (К) в разных 
возрастных группах в сравнении с контрольной группой здоровых лиц.
Результаты. Проведенное исследование продемонстрировало неоднородные изменения гормонального гомеостаза у лиц 
с ИБС фертильного и климактерического возраста, различающиеся также в группах эпидемиологического и клинического 
обследования. Так, у молодых женщин I группы выявлено достоверное снижение Э с реципрокным повышением Т, тогда 
как у лиц в менопаузе отмечается статистически значимое снижение уровня П в обеих группах. Уменьшение выработки 
К наблюдалось в обеих возрастных категориях. Для молодых женщин детородного возраста более характерно снижение 
Э:П, а для лиц в менопаузе — ​Э:Т.
Заключение. У  женщин с  ИБС выявлены определенные изменения гормонального гомеостаза как по данным эпиде-
миологического, так и  клинического исследования, отличающиеся у  лиц фертильного и  климактерического возраста. 
Выявленные изменения подтверждают гипотезу о том, что у женщин гормональные сдвиги могут рассматриваться как до-
полнительные факторы риска ИБС и могут быть использованы для выявления предикторов её развития.
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Summary
Objective. To assess and compare the features of hormone homeostasis in women with coronary artery disease (CAD) at various 
stages of physiological development according to clinical and epidemiological research.
Materials and methods. The study included 200 women with CAD, who were divided into 2 groups: I — ​epidemiological and 
II — ​clinical (99 and 101 patients, respectively). To verify СAD, patients underwent full range of epidemiological and clinical 
instrumental studies. Sex hormones — ​estradiol (E), testosterone (T), progesterone (P) and the adrenal cortex hormone — ​cortisol 
(K) were investigated in all participants in different age groups and were compared with the control group of healthy individuals.
Results. The study revealed heterogeneous changes in hormone homeostasis in women with CAD of reproductive age and at 
menopause, which also differed between groups of epidemiological and clinical examination. Thus, young women from group 
I showed significant decrease of E with a reciprocal increase of T, while women at menopause had statistically significant decrease 
of the P level in both groups. The decrease of K production was observed in both age groups. Young women of childbearing age 
mostly had the decrease of E: P ratio, and during menopause — ​of E: T ratio.
Conclusion. Women with CAD have certain changes of hormone homeostasis according to epidemiological and clinical research, 
which differ between groups of reproductive and menopause age. The revealed changes confirm the hypothesis that hormonal 
changes in women can be considered as additional risk factors for CAD and can be used as predictors for its development.
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Список сокращений
ВОЗ 	 — всемирная организация здравоохранения
ИБС 	— ​ишемическая болезнь сердца
К	 — ​кортизол
П 	 — ​прогестерон
Т 	 — ​тестостерон

ССЗ 	 — ​сердечно-сосудистые заболевания
ССС 	— ​сердечно-сосудистая система
ФР 	 — ​факторы риска
Э 	 — ​эстрадиол

Ишемическая болезнь сердца (ИБС) — ​одна из ак-
туальных проблем современной кардиологии, ко-
торая, по-прежнему, лидирует среди причин забо-
леваемости и  смертности населения, затрагивая 
в основном лиц в молодом трудоспособном возрас-
те [1]. Если долгое время сердечно-сосудистые за-

болевания (ССЗ) считались основной причиной ин-
валидности и смертности мужчин, то на сегодняш-
ний день, это утверждение также правомочно и для 
женщин, риск сердечно-сосудистых осложнений, 
у которых в 2–4 раза выше по сравнению с пред-
ставителями противоположного пола [2].
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Если до недавнего времени считалось, что при-
чинами преждевременной ИБС у женщин являются 
те же факторы риска (ФР), что и у мужчин, (то есть 
липидные и  углеводные нарушения, преимуще-
ственно наследственно обусловленные), то сей-
час эта концепция пересматривается [3]. Научные 
данные последних лет свидетельствуют о наличии 
специфических ФР, свойственных только жен-
ской популяции, которые являются уникальными 
для них, с  учетом репродуктивного статуса жен-
щин, в  частности, наступление менопаузы, прием 
контрацептивов, отягощенный гинекологический 
анамнез [2, 3].

ССЗ остаются главной причиной смертно-
сти среди женщин. Согласно последним данным 
Американской ассоциации сердца (American Heart 
Association), более 30 % женщин имеют те или 
иные  ССЗ, которые ежегодно диагностируются 
у 35 из 1000 женщин в возрасте от 45 до 54 лет [4]. 
Всемирная организация здравоохранения (ВОЗ) по-
казала, что ведущая причина смертности у женщин 
старше 45 лет — ​ССЗ, после них следуют болезни 
легких, сахарный диабет и  рак [5]. В  возрасте 45–
65 лет одна из форм ССЗ отмечается у каждой девя-
той женщины, после 65 лет — ​уже у каждой третьей. 
У женщин, находящихся в пременопаузе в два раза 
чаще выявляется сердечно-сосудистая патология 
по сравнению с женщинами, находящимися в пост-
менопаузальном периоде [6]. Однако за последние 
годы отмечается тенденция к увеличению заболева-
емости ИБС у женщин как в молодом, так и в сред-
нем возрасте, в  том числе с сохраненной менстру-
альной функцией, что послужило поводом для появ-
ления такого понятия, как «преждевременная» ИБС, 
то есть ИБС, развившаяся у женщин в возрасте до 
55  лет [6, 7]. Следовательно, наступление менопау-
зы является провоцирующим фактором множества 
более поздних нарушений, в  том числе и развитие 
патологии сердечно-сосудистой системы (ССС) [8]. 

Более поздняя манифестация ИБС у  женщин 
связана с  защитной функцией эстрогенов на ССС 
[1]. Однако после наступления менопаузы эта за-
щита утрачивается, и у женщин резко повышается 
вероятность развития сердечно-сосудистой пато-
логии [9, 10]. Без протективной поддержки эстро-
генами существенно повышается риск развития 
ИБС, а ранняя менопауза (в 40–45 лет) в 7 раз по-
вышает риск развития ИБС в  каждую следующую 
декаду жизни [11, 12].

Таким образом, половые гормоны у женщин мо-
гут выступать в качестве дополнительных, гендер-

ных ФР ИБС. Однако, несмотря на общепризнан-
ную роль женских половых гормонов в «пусковом 
механизме», ИБС с  наступлением менопаузы, из-
менения гормонального статуса у женщин разных 
возрастных групп изучены недостаточно. В  то  же 
время для более эффективных профилактических 
мер важно знать не только ФР, но и  предикторы 
развития заболевания. Согласно литературным 
данным, предиктором ИБС могут служить выяв-
ленные основные или дополнительные ФР, отли-
чающиеся в разных обследованных группах. С этой 
точки зрения нами были сформулированы две раз-
личные группы исследования — ​эпидемиологиче-
ская и клиническая.

Цель исследования — ​изучить особенности гор-
монального гомеостаза у женщин с ИБС в различ-
ные физиологически значимые периоды жизни 
в сравнительном аспекте по данным клинико-эпи-
демиологического исследования.

Материал и методы
Наше исследование проводилось в  два этапа. На 
первом этапе было проведено одномоментное 
выборочное эпидемиологическое исследование 
952  женщин, проживающих в  г. Сумгаит, среди 
которых у  228 была выявлена ИБС, что состави-
ло 23,9 %. На втором этапе, у  лиц с  выявленной 
ИБС методом случайной выборки были отобраны 
99 женщин, которым проводились дальнейшие ис-
следования.

Группой сравнения  являлась выборка 101 жен-
щины с  диагнозом ИБС, находившейся на стаци-
онарном и  амбулаторном лечении. Диагноз ИБС 
у этих пациентов был верифицирован при стацио-
нарном лечении и обследовании в Республиканской 
клинической больнице им. М. А. Миркасимова. 
На данном этапе исследования женщины прош-
ли более углубленное клиническое обследование. 
Диагноз заболевания устанавливался на основе 
тщательного, всестороннего клинико-инструмен-
тального исследования у части больных в условиях 
стационара (40 женщин), а  у  части больных — ​ам-
булаторно (61 человек). Количество обследованных 
в данной группе составило 101 человек. Для вери-
фикации клинических форм ИБС всем пациентам 
проводился полный комплекс клинико-инструмен-
тальных исследований.

Таким образом, дальнейшее обследование 
прошли 200 женщин с  диагнозом ИБС, которые 
были разделены на две группы. Первую группу — ​
99 человек с ИБС составили пациентки, выявлен-
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ные в результате эпидемиологического обследова-
ния, а вторую группу — ​101 женщина с ИБС, находя-
щаяся на стационарном и амбулаторном лечении.

Кроме того, всем обследованным определяли 
антропометрические параметры, проводили лабо-
раторные, биохимические исследования, изучали 
липидный спектр и другие традиционные ФР ИБС. 
В  качестве дополнительных ФР, присущих толь-
ко для лиц женского пола, исследовали половые 
гормоны. В  исследование включались пациентки 
с  верифицированной ИБС, документированной 
в  историях болезни и  амбулаторных карточках. 
В исследование не включались женщины с сопут-
ствующими заболеваниями, требующими специ-
ального лечения.

Из гормонов репродуктивной системы опреде-
лялся эстрадиол (Э), прогестерон (П), тестостерон (Т) 
и гормон коры надпочечников — ​кортизол (К). У жен-
щин с сохраненным циклом половые гормоны опре-
делялись на 6–8 день в фолликулиновую фазу цикла.

Контрольную группу составили 23 практически 
здоровые женщины, среди которых было 10 жен-
щин фертильного (средний возраст 38,9 ± 2,5  лет) 
и 13 климактерического возраста (средний возраст 
53,4 ± 3,6 лет).

Нами был проведен анализ гормонального про-
филя у  здоровых женщин без ИБС фертильного 
возраста и в менопаузе, в сравнительном аспекте, 
как друг с другом, так и с данными в целом по груп-
пе. Полученные результаты свидетельствовали об 
отсутствии достоверной разницы, как между под-
группами разных возрастных периодов, так и  со 
средними значениями в  общей группе здоровых 
лиц, по всем параметрам, кроме Э, что дало нам ос-
нование в  дальнейшем использовать гормональ-
ный профиль у  здоровых лиц, не подразделяя их 

на возрастные категории, исключая показатели Э 
(табл. 1).

Концентрацию изучаемых гормонов определяли 
в  стандартных условиях, утром натощак произво-
дили забор крови из локтевой вены в количестве 
10–15 мл. Содержание исследуемых гормонов 
определяли иммуноферментным анализом с  ис-
пользованием анализатора «BioScreen-500» (USA) 
c помощью готовых реагентов фирмы «Human».

Фирма производитель «Human» предлагает сле-
дующие референтные величины гормонов.

Для Э: у  здоровых женщин: в  фолликулиновую 
фазу — ​30–120 pg/ml, в  период менопаузы — ​15–
60 pg/ml; для П: в  фолликулиновую фазу — ​0,2–
1,4 ng/ml, в период менопаузы — ​0,1–1 ng/ml; для Т: 
у здоровых женщин — ​<0,6 ng/ml, в период менопа-
узы — ​<0,8 ng/ml; для К: у взрослых — ​50–250 ng/ml.

Полученные данные обрабатывались на ком-
пьютере с помощью пакетов прикладных программ 
SAS и Statistic for Windows. Достоверность и ошиб-
ка среднего рассчитывалась с  помощью параме-
трического t-критерия Стьюдента. Вычислялись 
основные параметры вариационных рядов — ​сред-
ние значения выборок (М), их стандартные ошиб-
ки (м), минимальные (min) и  максимальные (max) 
значения. Достоверными считались различия при 
уровне значимости p < 0,05.

Результаты исследования
Среди 200 обследованных пациенток в  репродук-
тивном возрасте было 79, а  в  климактерическом 
в фазе менопаузы — ​121, при этом в  I  группе — ​55, 
а во II — ​24 были фертильного возраста, а в мено-
паузе — ​44 и 77 женщин соответственно.

Учитывая особенности репродуктивного и мено-
паузального периода женского организма, мы про-

Таблица 1
Гормональный профиль у здоровых женщин в разные возрастные периоды

Гормоны Контрольная группа здоровых лиц (n = 20) Фертильные (n = 10) Менопауза (n = 13) Достоверность разницы

Э
(pg/ml)
M ± m

45,6 ±  3,8 49,8 ± 2,1 36,7 ± 1,2
p1 <  0,05,
p2 <  0,01,
p3 <  0,001

П
(ng/ml)
M ± m

0,46 ±  0,11 0,64 ± 0,06 0,38 ± 0,09 – 

Т
(ng/ml)
M ± m

0,34 ±  0,05 0,46 ± 0,05 0,38 ± 0,05 – 

К
(ng/ml)
M ± m

138 ±  9,9 136,5 ± 7,8 135,0 ± 6,5 – 

Примечание. p1 — ​достоверность разницы между здоровыми общей группы и фертильными;
p2 — ​достоверность разницы между здоровыми общей группы и лицами в менопаузе;
p3 — ​достоверность разницы между фертильными и лицами в менопаузе.
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вели сравнительный анализ состояния гормональ-
ного гомеостаза в  разные физиологические фазы 
жизни у женщин с ИБС (табл. 2).

Из данных таблицы 2 видно, что в I группе в обеих 
возрастных категориях отмечается снижение Э, 
однако статистической значимой разницы между 
ними не выявлено, и только у фертильных женщин 
этой группы уровень Э достоверно ниже в сравне-
нии со здоровыми лицами того же возрастного пе-
риода (p < 0,05). В отличии от этого, во II группе отме-
чается повышение Э, однако достоверной разницы 
не выявлено, как между фертильными женщинами 
и лицами в менопаузе, так и между обследованны-
ми в I группе соответствующей возрастной катего-
рии. И только у лиц в климактерическом возрасте 
Э во II группе был статистически значимо увеличен 
в сравнении с контрольной группой (45,3 ± 4,3 про-
тив 36,7 ± 1,2, p < 0,05).

Интересно отметить, что уровень П в обеих груп-
пах достоверно снижен лишь у  лиц в  менопаузе 
в сравнении с фертильными женщинами (p < 0,001 
в I группе и p < 0,001 — ​во II группе). Не менее ин-
тересные данные выявлены в  изменениях Т, ко-
торые касаются только женщин репродуктивного 
возраста. Так, уровень Т достоверно повышен 
в  I группе, как в сравнении с лицами в менопау-
зе (0,76 ± 0,1 vs 0,66 ± 0,8, p < 0,001), так и здоровыми 
фертильными женщинами (0,76 ± 0,1 vs 0,46 ± 0,05, 
p < 0,001). Однако во II  группе у  фертильных жен-
щин наблюдается, наоборот, статистически зна-
чимое снижение Т в сравнении со здоровыми ли-
цами (0,34 ± 0,06 vs 0,46 ± 0,05, p < 0,001). Значения 
Т между женщинами репродуктивного возраста 
и в менопаузе в обеих группах достоверно не от-
личались.

В  то  же время обращает на себя внимание тот 
факт, что в I группе Э:П и Э:Т существенно снижен 
у женщин с ИБС фертильного возраста, в сравне-
нии с  лицами с  менопаузой (57,85 и  53,3 vs 141,0 
и 61,9 соответственно).

Следует отметить, что уровень К  у  фертильных 
женщин с ИБС в обеих группах достоверно ниже, 
чем у лиц в менопаузе (p < 0,05) и статистически зна-
чимо снижен у обследованных во II группе, относи-
тельно женщин с ИБС I группы в обеих возрастных 
категориях (p < 0,01). В сравнении со здоровой груп-
пой только у  лиц в  менопаузе в  I  группе разница 
показателей К в сторону увеличения достигает ста-
тистической значимости (154,3 ± 6,5 у лиц с ИБС vs 
135,0 ± 6,5 контрольной группы в менопаузе, p < 0,05). 
Эти нарушения гормонального гомеостаза у  жен-
щин с  ИБС в  менопаузе, в  частности, повышение 
уровня К и снижение П, свидетельствуют об акти-
вации стероидогенеза в надпочечниках и блокаде 
функции желтого тела [13]. Анализ гормональных 
сдвигов у лиц с ИБС по данным эпидемиологиче-
ского обследования в  разные физиологические 
периоды жизни женщины показал примерно ана-
логичные изменения изучаемых гормонов, харак-
терные для всей группы в целом, однако некоторые 
отличия наблюдались в климактерическом возрас-
те: в отличие от всей популяции и лиц детородного 
возраста у них выявляется достоверное снижение 
П, статистически значимое повышение К, а также 
более низкое Э:П, чем у фертильных женщин и во 
всей группе. Выявленные гормональные сдвиги 
у  женщин с  ИБС в  климактерическом возрасте, 
вероятно, способствуют снижению кардиопротек-
тивных эффектов женских половых гормонов: как 
Э, так и П [14].

Таблица 2
Средние значения показателей гормонального спектра среди фертильных женщин и в менопаузе

Группы Эстрадиол
(pg/ml)

Прогестерон
(ng/ml) Э:П Тестостерон

(ng/ml) Э:Т Кортизол
(ng/ml)

I группа
(n = 99)

Фертильные
(n = 55) 40,5 ± 3,9 ^ 0,7 ± 0,1 57,85 0,76 ± 0,1 ^^ 53,3 139,1 ± 4,6

Менопауза
(n = 44) 40,9 ± 5,0 0,29 ± 0,05** 141,0 0,66 ± 0,8 61,9 154,3 ± 6,5* ^

II группа
(n = 101)

Фертильные
(n = 24) 48,9 ± 7,8 0,65 ± 0,17 75,23 0,34 ± 0,06 ^^^ 143,8 121,4 ± 7,6

Менопауза
(n = 77) 45,3 ± 4,3 ^ 0,24 ± 0,02** ^ 188,7 0,47 ± 0,04 ^ 96,4 140,3 ± 5,2*

Здоровые
лица
(n = 23)

Фертильные
(n = 10) 49,8 ± 2,1 0,64 ±  0,06 77,8 0,46 ±  0,05 108,3 136,5 ± 7,8

Менопауза
(n = 13) 36,7 ± 1,2 0,38 ±  0,09 96,6 0,38 ± 0,05 96,6 135,0 ± 6,5

Примечание. p — ​показатель достоверности между I и II группой у женщин фертильного возраста и в менопаузе 
(*— ​p <  0,05; **— ​p <  0,01; ***— p < 0,001);
^ — ​показатель достоверности в сравнении со здоровыми женщинами.
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Во II  группе при клиническом обследовании 
у  женщин в  менопаузе изменения гормонального 
профиля аналогичны таковым в  целом по группе, 
то есть наблюдается повышение Э и  снижение П 
(p < 0,05 и p < 0,01 соответственно), при этом соотно-
шение Э:П значительно выше, чем у здоровых лиц, 
а Э:Т не отличается от таковых у группы здоровых 
лиц. У женщин репродуктивного возраста уровень 
П не отличается от контрольной группы (0,65 ± 0,17 
vs 0,64 ± 0,06 у здоровых), но достоверно выше, чем 
у лиц в менопаузе (0,65 ± 0,17 vs 0,24 ± 0,02 при мено-
паузе, p < 0,01). В то же время К достоверно повы-
шен у женщин климактерического возраста в срав-
нении с  группой молодых пациенток детородного 
возраста (140,3 ± 5,2 vs 121,4 ± 7,6 у  фертильных, 
p < 0,05). Снижение П с одновременным повышени-
ем уровня половых гормонов — ​Э и Т в менопаузе 
может расцениваться как признак гиперфункции 
надпочечников, о  чём свидетельствует достовер-
ное повышение К у женщин с ИБС во II группе [13]. 
Интересно отметить, что у  женщин репродуктив-
ного возраста Э:П снижается, в то время как в ме-
нопаузе снижено Э:Т. И если вспомнить, что одним 
из значимых предикторов развития ИБС является 
снижение Э:П, то становится ясным негативная 
роль гормональных нарушений у молодых женщин 
детородного возраста в этой группе [13, 15].

Обсуждение
Проведенное исследование продемонстрировало 
изменение гормонального профиля у  женщин не 
только в разные физиологические периоды жизни, 
но и  в  разных группах по данным эпидемиологи-
ческого и  клинического обследования. Различия 
гормонального гомеостаза в обеих группах иссле-
дования связаны с тем, что во II группе находились 
пациенты с  более выраженным атеросклероти-
ческим процессом и  активными формами ИБС. 
Согласно литературным источникам, действие 
эстрогенов зависит от длительности эстрогенде-
фицитного состояния и  может меняться от проти-
воатеросклеротического до атеросклеротического 
[16]. Этот постулат был выдвинут по результатам 
клинических исследований WISE, HERS и  WHI, 
в которых гормонозаместительная терапия не по-
казала снижение риска ССС. Это можно объяснить 
тем, что в  это исследование включались женщи-
ны старших возрастных групп в  период поздней 
менопаузы, у которых были выражены атероскле-
ротические поражения, в связи с чем экзогенные 
эстрогены не проявили кардиопротективного дей-

ствия [17]. Учитывая, что у  обследованных нами 
женщин с ИБС в климактерическом возрасте, на-
ходившихся под наблюдением в клинике, уровень 
Э находится в пределах нормы, но при этом значи-
тельно уменьшается П, можно предположить, что 
при низком содержании П кардиопротективные 
свойства эстрогенов утрачиваются, в то же время 
не исключается, что защитные свойства женских 
половых гормонов не проявляются при нарушении 
их взаимоотношений. Не случайно многие авторы 
сходятся во мнении, что основным предиктором 
ИБС не только у  женщин, но и  у  мужчин, являет-
ся снижение Э:П [15]. Установлено, что П, как и Э, 
действует через связывание со специфическими 
рецепторами к  прогестерону, расположенными 
в миокарде и сосудах сердца. В сосудах ССС коли-
чество рецепторов к П модулируется Э. Известно, 
что П подавляет эндотелийзависимую вазодила-
тацию, вызванную эстрогенами [17]. С  точки зре-
ния этой теории, вероятно, у фертильных женщин 
с  ИБС без выраженных атеросклеротических из-
менений в  I  группе в  основе негативных гормо-
нальных сдвигов, способствующих возникновению 
ССЗ, лежит гипоэстрогенемия, гиперпрогестероне-
мия, повышение Т, что приводит к андрогенизации 
женского организма и утрате кардиопротективных 
свойств Э [17]. В то же время повышение уровня П 
влечет за собой подавление эндотелийзависимой 
вазодилатации, которую вызывают Э [13]. Таким 
образом, двойное отрицательное влияние на сосу-
ды сердца, с одной стороны снижение Э, и с дру-
гой — ​повышение П способствует возникновению 
вазоконстрикции, тем самым, ухудшается коро-
нарный кровоток и возникает эндотелиальная дис-
функция, что приводит к развитию ИБС у молодых 
женщин фертильного возраста [18]. Что касается 
женщин в менопаузе в группе клинического обсле-
дования, где уровень Э не только не снижается, но 
и повышается в сравнении с контрольной группой, 
то скорее всего, проявляются атерогенные свой-
ства Э, которые утрачивают кардиопротективность 
при более выраженном атеросклеротическом про-
цессе. В  то  же время снижение П способствует 
возникновению вазоконстрикции и задержке жид-
кости в  организме, поскольку уменьшается вазо-
дилатирующее и  антиальдостероновое действие, 
благодаря снижению реабсорбции Na в почечных 
канальцах [19].

В заключении следует отметить, что для женщин 
с ИБС выявлены некоторые различия в изменени-
ях гормонального профиля не только в разные фи-
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зиологически значимые возрастные периоды, но 
и  отличные в  группе эпидемиологического и  кли-
нического исследования. Так, по данным эпидеми-
ологического исследования для фертильных жен-
щин с ИБС характерно снижение уровня Э и реци-
прокное повышение Т, а также уменьшение выра-
ботки К. В отличие от этого в клинической группе Э 
повышается, а Т по механизму обратной связи сни-
жается в сравнении с контрольной группой здоро-
вых лиц. Изменения К аналогичны в обеих группах: 
у фертильных женщин отмечается его достоверное 
снижение, более выраженное во II группе, в срав-
нении с лицами в менопаузе, но недостоверно от-
носительно контрольной группы здоровых лиц. Для 
женщин в  менопаузе характерно достоверное по-
вышение Э в сравнении со здоровой группой при 
клиническом обследовании, снижение П и  повы-
шение К в обеих группах.

Таким образом, проведенное исследование 
продемонстрировало различия в  нарушении гор-
монального гомеостаза у  женщин с  ИБС не толь-
ко в разные физиологические периоды жизни, но 
и  в  зависимости от стадии и  продолжительности 
атеросклеротического процесса, о чём свидетель-
ствовали неоднородные изменения гормонального 
статуса у женщин фертильного и климактерическо-
го возраста, а  также по данным эпидемиологиче-
ского и  клинического обследования. Выявленные 
в  нашем исследовании различия в  I  и  II  группе, 
служат основанием для поиска предикторов воз-
никновения ИБС у женщин. Полученные результа-

ты необходимо учитывать при разработке нацио-
нальной программы профилактики ИБС в женской 
популяции с учетом таких дополнительных ФР как 
нарушения гормонального гомеостаза.

Выводы
1. У фертильных женщин уровень Э достоверно 

ниже в сравнении с контрольной группой здоровых 
лиц по данным эпидемиологического исследова-
ния и  статистически значимо повышен у  женщин 
в менопаузе относительно здоровой группы по дан-
ным клинического исследования.

2. Уровень П достоверно снижается лишь у жен-
щин в менопаузе, как по данным клинического, так 
и эпидемиологического исследования.

3. Достоверные изменения Т касаются лишь 
женщин репродуктивного возраста: так в  I  группе 
уровень Т статистически значимо повышается как 
в сравнении со II группой, так и здоровыми лицами, 
а во II группе Т достоверно ниже, чем в контроль-
ной группе.

4. Уровень К  достоверно снижается у  лиц фер-
тильного возраста, как по данным эпидемиологи-
ческого, так и  клинического обследования, при-
чем во II группе его значения достоверно меньше 
в  сравнении с  I  группой, как у  фертильных, так 
и лиц в менопаузе.

Конфликт интересов. Авторы заявляют об отсут-
ствии потенциального конфликта интересов, тре-
бующего раскрытия в данной статье.
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