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Резюме. В статье приведены результаты изучения вариабельности сердечного ритма и 

перфузии миокарда у женщин с различными вариантами наступления менопаузы по данным 

однофотонной эмиссионной компьютерной томографии и суточного мониторирования ЭКГ. 
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Resume. The result of the research of heart rate variability and myocardium perfusion of women 

with different variants of beginning of menopause by datas of single photon emission computed 

tomography and daily ECG monitoring. 
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Актуальность. В последние годы отмечен рост числа гинекологических 

заболеваний, требующих оперативного вмешательства и, несмотря на стремление 

врачей к выполнению органосохраняющих операций, патология порой диктует 

необходимость радикального вмешательства. Одновременно отмечается 

«омоложение» контингента оперируемых женщин. 

Известно, что женские половые гормоны участвуют в сложных процессах 

регулирования нейроэндокринной системы, а также обладают кардиопротективным 

эффектом [1, 2]. 

Тотальная овариоэктомия сопровождается процессом адаптации женского 

организма к новым условиям, а также повышает риск развития сердечно-сосудистых 

заболеваний по сравнению с пациентками с климактерическим синдромом [3]. 

Цель: Изучить перфузию миокарда у женщин с различными вариантами 

наступления менопаузы. 

Задачи:  
1. Провести анализ клинико-анамнестических данных у женщин групп 

наблюдения. 

2. Изучить результаты суточного мониторирования ЭКГ у женщин групп 

наблюдения. 

3. Провести анализ коронарного кровотока на уровне микроциркуляторного 

звена по данным однофотонной эмиссионной компьютерной томографии (ОФЭКТ). 

Материалы и методы. Выполнено обсервационное ретроспективное 

исследование 24 женщин (средний возраст 53 года(46;58.5)) в постменопаузальном 

периоде с ишемическими изменениями миокарда по результатам ЭКГ и отсутствием 

гормонозаместительной терапии. 

Все женщины были поделены на три группы в зависимости от возраста и 

способа наступления менопаузы: 
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- хирургическая менопауза – 7 женщин, средний возраст 57 лет (46;61); 

- преждевременная естественная менопауза (менопауза, наступившая в 

возрасте до 45 лет) – 6 женщин, средний возраст 43 года (42;46); 

- естественная менопауза (менопауза, наступившая в возрасте после 45 лет) – 

11 женщин, средний возраст 58 лет(51;60). 

Всем исследуемым было проведено суточное мониторирование ЭКГ и 

ОФЭКТ. 

Результаты и их обсуждения. По результатам суточного мониторирования 

ЭКГ были оценены показатели предложенные рабочей группой Европейского 

кардиологического общества и Североамериканского общества электрофизиологии: 

SDNN – стандартное отклонение всех анализируемых RR-интервалов, SDANN – их 

усреднённые за 5 минут значения, RMSSD – квадратный корень суммы разности 

величин последовательных RR- интервалов [4]. 

У женщин с хирургической менопаузой и преждевременной естественной 

менопаузой отмечено достоверное увеличение симпатической активности по 

сравнению с группой женщин с естественной менопаузой наступившей в возрасте 

старше 45 лет (см. таблица 1). Количество эпизодов и суммарная длительность 

ишемии миокарда в подгруппах пациенток не отличалась. 

 
Таблица 1. Вариабельность сердечного ритма у женщин с различными вариантами наступления 

менопаузы 

 
Хирургическая 

менопауз, n=7 

Преждевременная 

естественная м/пауза, n=6 

Естественная менопауза, 

n=11 

SDNN, мс 90 (90; 140) * 100 (92; 140) * 140 (116; 138) 

SDANN-I, мс 100 (80; 120) * 106 (96; 148) * 120 (100; 154) 

RMSSD, мс 30(20;40) 34 (22;42) 32 (18;38) 

* - достоверность различия показателей при сравнении с группой «менопауза» при р<0,05. 

 

При анализе результатов ОФЭКТ женщины в выделенных нами группах были 

разделены на подгруппы с длительность менопаузы  менее и более 36 месяцев на 

момент исследования. 

В группе с постменопаузальным периодом <36 месяцев наибольший дефект 

перфузии миокарда в состоянии покоя отмечался у женщин с естественной 

менопаузой. Наилучшие значения после нагрузки наблюдаются у женщин с 

преждевременной естественной менопаузой, но разница дефекта значительно 

превышает таковую при естественной менопаузе (см. таблица 2). 
 

Таблица 2. Общий дефект перфузии миокарда у женщин с длительностью менопаузы <36 месяцев 

на момент исследования 

Вариант менопаузы 
дефект перфузии Delta 

общий ухудшение улучшение 
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rest stress 

женщины с хир. 

менопаузой 
66.7%(2/3) 100%(3/3) 66.7%(2/3) 33.3%(1/3) 

среднее значение 

дефекта/дельты 
0.8%(0;10) 5.4% (4.8;5.6) 4.7%(4.6;4.8) 4.4%(4.4;4.4) 

женщины с 

естественной 

менопаузой 

80%(4/5) 100%(5/5) 80%(4/5) 20%(1/5) 

среднее значение 

дефекта/дельты 
6.3%(4.2;7.4) 5.5% (4.3;8.7) 2.65%(0.9;14.05) 5.5% (5.5;5.5) 

женщины с 

преждевременной 

естетв. менопаузой 

80%(4/5) 80%(4/5) 40%(2/5) 60%(3/5) 

среднее значение 

дефекта/дельты 
1.6% (1;3) 2% (0.2;2.8) 9.4%(2.8;16) 1.4%(3.1;1) 

 

При длительности менопаузы более36 месяцев наибольший дефект перфузии 

в состоянии покоя отмечался у женщин с преждевременной естественной 

менопаузой. Худшие показатели после нагрузки, включая разницу дефектов, были 

отмечены у женщин с хирургически спровоцированной менопаузой (см. таблица 3). 

 
Таблица 3. Общий дефект перфузии миокарда у женщин с длительностью менопаузы >36 месяцев 

на момент исследования 

Вариант менопаузы 

дефект перфузии Delta 

общий 
ухудшение улучшение 

rest stress 

женщины с 

хир.менопаузой 
66.7% (2/3) 100%(3/3) 66.7%(2/3) 33.3%(1/3) 

среднее значение 

дефекта/дельты 
0.8%(0;10) 

5.4%(4.8;5.6

) 
4.7%(4.6;4.8) 4.4%(4.4;4.4) 

женщины с 

естественной 

менопаузой 

80%(4/5) 100%(5/5) 80%(4/5) 20%(1/5) 

среднее значение 

дефекта/дельты 

6.3%(4.2;7.4

) 

5.5%(4.3;8.7

) 

2.65%(0.9;14.05

) 
5.5%(5.5;5.5) 

женщины с 

преждевременной 

естетв.менопаузой 

80%(4/5) 80%(4/5) 40%(2/5) 60%(3/5) 

среднее значение 

дефекта/дельты 
1.6% (1;3) 2% (0.2;2.8) 9.4%(2.8;16) 1.4%(3.1;1) 

 

Для определения доминируюшего фактора (уровень эстрогенов либо возраст) 

в риске развития сердечно-сосудистых осложнений исследуемые были поделены на 

две группы до 50 и старше 50 лет на момент исследования. 

В состоянии покоя отмечается незначительное преобладание дефекта у 
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женщин старше 50 лет, на стресс женщины двух групп реагируют примерно 

одинаковыми средними значениями (см. таблицу 4). Разница дефектов позволяет 

нам говорить о том, что наибольшая динамика с ухудшением перфузии наблюдается 

у женщин в возрасте до 50 лет, то есть той категории женщин у кого адаптационные 

механизмы еще не включились и защитное действие гормонов прервалось резко. 
Таблица 4. Общий дефект перфузии миокарда у женщин в зависимости от возраста на момент 

исследования 

Возраст женщин 

дефект перфузии Delta 

общий 
ухудшение улучшение 

rest stress 

женщины < 50лет на 

момент исследования 
88.8% (8/9) 88.8% (8/9) 44,4% (4/9) 55.5%(5/9) 

среднее значение 

дефекта/дельты 
3.6%(1.3;7.55) 5.4%(2;8.2) 10.3% (3.7;19.9) 3.1%(1.4;4.4) 

женщины >=50лет на 

момент исследования 
80% (12/15) 100%(15/15) 80% (12/15) 20% (3/15) 

среднее значение 

дефекта/дельты 
5.05%(0.95;7.55) 5.5%(1.9;22) 4.55%(1.05;16.6) 5.5% (6;2.1) 

 

Выводы: 
1. По данным суточного мониторирования ЭКГ ишемия носила сопоставимый 

характер у женщин групп наблюдения и сопровождалась у пациенток с 

хирургической и преждевременной менопаузой гиперактивацией симпатического 

отдела нервной системы. 

2. Не возраст женщины, а способ (естественный/хирургический) и время 

наступления (преждевременная/нормальная) менопаузы определяют 

функциональное состояние коронарного кровотока на уровне микроциркуляторного 

звена(по данным ОФЭКТ). 

3. Полученные данные определяют необходимость поиска НОВЫХ критериев 

стратификации кардиоваскулярного риска для отбора пациенток с высоким 

сердечно-сосудистым риском и его своевременной коррекции. 
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Резюме. Данная статья посвящена изучению частоты и факторов риска неблагоприятных 

исходов среди пациентов с постинфарктным кардиосклерозом. В исследование включено 320 

пациентов с перенесенным первым инфарктом миокарда. В результате исследования 

установлено, что в течение года повторный инфаркт миокарда развился у 23% (73) пациентов, 

умерло 7,5% (23) пациентов. В группе пациентов с повторным инфарктом миокарда установлено 

большее число лиц с депрессивными расстройствами, что ассоциировано с низким уровнем 

личностной тревожности, дистрессорным типом личности «Д».  

Ключевые слова: депрессивные расстройства, инфаркт миокарда. 

Resume. This article is devoted to the study of the frequency and risk factors for adverse outcomes 

among patients with postinfarction cardiosclerosis. The study included 320 patients with a history of first 

myocardial infarction. The study found that during the year reinfarction occurred in 23% (73) patients, 

fatal in 7.5% (23) of the patients. In the group of patients with recurrent myocardial infarction found an 

increasing number of people with depressive disorders that are associated with low levels of trait anxiety, 

distressornym personality type "D".  

Keywords: depressive disorders, myocardial infarction. 

 

В настоящее время инфаркт (ИМ) является одной из самых распространенных 

причин смертности и инвалидизации населения во всем мире [1,2]. Прогноз 

пациентов, переносящих ИМ, неодинаков и зависит от множества факторов. 

Выявление важнейших из них, достоверно влияющих на развитие в дальнейшем и 

прогрессирование хронической сердечной недостаточности и летальных исходов, а 

также разработка методов их оценки на протяжении последних десятилетий 

остаются в ряду наиболее существенных задач кардиологии [3]. 

Цель исследования: изучить частоту и факторы риска неблагоприятных 

событий у пациентов после перенесенного инфаркта миокарда с различным 


