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METABOLIC AND CARDIOVASCULAR DISEASES DEBUTING  
IN WOMEN OF PERIMENOPAUSAL AGE

Введение. Перименопаузальный период в жизни женщины является сложным 
этапом нейрогормональной перестройки, порой ассоциированным со стартом либо 
ускорением прогрессирования целого ряда метаболических и кардиоваскулярных 
заболеваний. Возрастают риски развития предиабета и диабета, формирования ар-
териальной гипертензии, атерогенной дислипидемии. 

Цель. Изучить особенности формирования метаболических и ассоциированных 
кардиоваскулярных заболеваний у женщин перименопаузального возраста. 

Материалы и методы. Проведено выборочное обследование женщин периме-
нопаузального возраста, а также ретроспективных анализ амбулаторных карт на базе 
Брестской областной консультативной поликлиники УЗ «Брестская областная клини-
ческая больница» в период с августа 2024 г. по ноябрь 2025 г. Возраст обследованных 
лиц варьировал с 43 до 56 лет. Женщины, имеющие анамнез нарушений менструаль-
ной функции в репродуктивном возрасте, фертильности, гиперандрогененемию, со-
ставили 20% (24/120). Часть из них имела диагноз синдрома поликистозных яичников 
(СПКЯ), метаболического синдрома в репродуктивном возрасте. Оценка антропоме-
трических параметров (окружность талии, окружность бедер, ИМТ), АД, гликемии 
натощак была проведена у всех пациенток. Женщины, отметившие увеличение мас-
сы тела в перименопаузальный период, составили 62% (74/120), у них далее иссле-
довали уровень гликированного гемоглобина (HbAIc), биохимические показатели, 
включая уровень ферритина, параметры липидограммы и тироидного статуса (ТТГ/
TSH, сТ4, ТПО-АТ/TPOAb), выполняли ЭКГ, УЗИ щитовидной железы, сердца и брахио-
цефальных сосудов. 
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Результаты. Субклиническое ожирение было отмечено у 18 пациенток, избыточ-
ная масса тела (ИМТ>27кг/м2) – у 76% (56/74). Дислипидемия, включая гиперхолесте-
ролемию и гипертриацилглицеролемию, была зарегистрирована у 83% (62/74) паци-
енток. Повышение уровня ферритина, который рассматривается в качестве маркера 
метаболического неблагополучия и риска сосудистых событий, оказался выше диа-
гностического порога у 78% (58/74) женщин (345,4±62,7 мкг/л, pk<0,05). Неоптималь-
ные величины ТТГ (более 4,0 мМЕ/л) были отмечены у 28/74 обследованных (5,6±1,2 
мМЕ/л), субклинический тиротоксикоз у 5/74 (0,4±0,08 мМЕ/л). Предиабет (HbAIc 
>5,8%, но <6,5%) имел место у 57% (42/74), сахарный диабет взрослых, впервые вы-
явленный, был диагностирован у 5/74. После кардиологического обследования и 
повторных трехкратных измерений АД диагноз артериальной гипертензии и старт 
антигипертензивной терапии имел место у 89% (66/74) пациенток.

Заключение. Пациентки, которые отмечали возрастание массы тела в периме-
нопаузальном возрасте, отличались гиперферритинемией, гиперхолестеролемией, 
неоптимальными величинами ТТГ и HbAIc, верифицированнной артериальной ги-
пертензией. Вышеуказанные особенности метаболических изменений у лиц жен-
ского пола подчеркивают необходимость совершенствования ранней диагностики 
нарушений углеводного обмена и тиродного статуса, медицинской профилактики в 
разные периоды жизни, включая перименопаузальный. 
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RESULTS OF AORTIC VALVE REPLACEMENT THROUGH A RIGHT 
THORACOTOMY: ANALYSIS OF THE EARLY POSTOPERATIVE 
PERIOD

Введение. Протезирование аортального клапана (ПАК) остается «золотым 
стандартом» лечения пациентов с критическими пороками аортального клапана. 
В  последние годы активно развиваются мини-инвазивные доступы, среди которых 
торакотомия занимает важное место благодаря снижению травматичности, умень-
шению кровопотери и ускорению реабилитации по сравнению с полной средин-
ной стернотомией. В  данной работе представлен анализ одноцентрового опыта 




