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На протяжении жизни риск развития заболеваний сердца и сосудов 
для мужчин и женщин различен. Причиной более низкого риска сердеч­
но-сосудистых заболеваний для женщин обычно считают защитный эф­
фект эстрогена. Доказательством этого служат наблюдения заболевае­
мости среди мужчин и женщин [1], влияние ранней менопаузы или уда­
ления яичников на риск возникновения заболеваний данной группы, 
изучение факторов риска [2] и наблюдения за женщинами, принимаю­
щими эстрогены.

Каким же образом избыток половых стероидов -  эстрогенов влияет 
на состояние сердечно-сосудистой системы у женщин репродуктивного 
возраста с гиперпластическими заболеваниями гениталий в анамнезе? 
Среди гинекологических заболеваний, характеризующихся гиперэстро- 
генной направленностью, наиболее распространены миома матки, эндо- 
метриоз и гиперплазия эндометрия.

Вопросы диагностики и лечения больных с данной патологией 
продолжают оставаться одной из наиболее сложных и до конца нере­
шенных проблем современной гинекологии.

Актуальность проблемы обусловлена еще и тем, что частота воз­
никновения данной патологии неуклонно растет в последние годы что 
«связано с изменением условий окружающей среды и психосоциальны­
ми свойствами личности; вредные факторы окружающей среды, лавиной 
обрушившиеся на человечество в конце XX -  начале XXI веков (ухуд­
шение экологической обстановки, неблагоприятный радиационный фон, 
урбанизация, повышенный уровень шума, возрастание эмоциональных 
стрессовых воздействий и др.), прежде всего, отразились на становлении 
женского организма.

Нельзя не учитывать и возрастающую с каждым годом нагрузку на 
нервную систему женского организма, как в период становления менст­
руальной функции, так и в последующие годы, которая оказывает небла­
гоприятное воздействие на защитно-адаптационные реакции организма, 
эндокринную систему и иммунный гомеостаз» [3].



Высокая распространенность гиперпластических процессов в мат­
ке является преморбидным фоном для развития различных заболеваний. 
Среди экстрагенитальной патологии преобладают болезни органов кро­
вообращения [4].

Цель исследования -  изучить функциональное состояние сердеч­
но-сосудистой системы у женщин с гиперпластическими заболеваниями 
гениталий и возможности коррекции выявленных нарушений под влия­
нием гормональных методов терапии (агонисты гонадотропин-рилизинг 
гормонов (А-ГнРГ) и прогестагены).

Материалы и методы исследования. Проведено рандомизиро­
ванное, клиническое, открытое, контролируемое исследование, в кото­
ром принимали участие 60 женщин репродуктивного возраста с гипер­
пластическими заболеваниями гениталий.

Больные разделены на 2 группы по 30 человек: пациенткам 1 груп­
пы терапия проводилась бусерелином (А-ГнРГ), пациенткам 2 группы 
был назначен дидрогестерон (дюфастон) (прогестаген). Третью (кон­
трольную) группу составили 30 гинекологически здоровых женщин. Все 
пациентки были сопоставимы по возрасту. Исследование проводилось 
на базе гинекологических отделений МУ ЦГКБ № 6 и № 24 г. Екатерин­
бурга.

Критериями включения в 1 и 2 группы являлись: репродуктивный 
возрастной период пациенток, информированность больных о проводи­
мом исследовании, наличие диагностированной гинекологом патологии 
- железисто-кистозной гиперплазии эндометрия, фибромиомы матки, 
наружного генитального эндометриоза (I -  II степ., малые формы эндо- 
метриоза), гистологически подтвержденный диагноз (биопсийный мате­
риал эндометрия (при лечебно-диагностическом выскабливании), мио­
мы матки, очагов эндометриоза,).

К критериям исключения из исследования относились следующие: 
несоответствие критериям включения, беременность и период лактации, 
эндокринопатии негинекологической этиологии (в том числе, сахарный 
диабет), наличие тяжелой сопутствующей соматической патологии, тя­
жесть состояния которой не позволяет провести исследования.

Всем пациенткам был проведен комплекс традиционных физи- 
кальных, лабораторных и инструментальных методов исследования. Су­
точное мониторирование артериального давления (СМАД) выполнялось 
устройством Meditech card(X)plore, серийный номер СТ 00000100 (Венг­
рия) (Программа Cardio Visions 1.12.4).

Статистическая обработка данных проводилась с использованием 
программных пакетов Microsoft Excel и Statistika 6.0, SPSS 12 для Windows 
(ознакомительная версия). Для всех статистических критериев ошибка



первого рода (а) устанавливалась равной 0,05. Нулевая гипотеза (отсутст­
вие различий) отвергалась, если вероятность (р) не превышала а.

В начале статистического анализа все количественные параметры 
оценивались на нормальность их распределения критерием Д’Агостино- 
Пирсона. При обработке материала использованы непараметрические ме­
тоды, такие как критерий Вилкоксона, критерий Манна-Уитни.

Сравнительный анализ количественных признаков проводился с по­
мощью критерия Крус кал а-Уоллиса (непараметрического аналога одно­
факторного дисперсионного анализа) с последующим поиском межгруп- 
повых различий критерием Коновера.

Сравнения качественных признаков проводились точным критерием 
Фишера с последующим поиском межгрупповых различий сравнением 
групп по парам с поправкой Бонферрони (а'=а/п, где п -  количество срав­
нений).

Результаты исследования и их обсуждение. Несмотря на то, что 
органы кровообращения и половой системы топически и функционально 
разобщены, между ними найдены тесные взаимосвязи: со стороны кар­
диоваскулярной системы -  доставка кислорода, биологически активных 
веществ в генитальный аппарат, выведение продуктов обмена из половых 
органов, нейро-гормональная регуляция, а со стороны репродуктивной 
системы -  участие половых гормонов в регуляции процессов эндотелий- 
зависимой и эндотелий-независимой вазодилятации, ремоделирования со­
судов, метаболизма липидов и др.

Для возникновения патологии сердечно-сосудистой системы при ги- 
перпластических процессах в гениталиях имеются оптимальные условия: 
нарушения в системе гипоталамус-гипофиз-яичники-надпочечники с дис­
балансом эстрогенов и гестагенов и избытком катехоламинов, постгемор- 
рагическая анемия, волемические и электролитные сдвиги, диспротеине- 
мия, ожирение и т.д.

Сердце является весьма чувствительным индикатором всех проис­
ходящих в организме событий. Давно показано, что основные клиниче­
ские проявления гиперпластических процессов гениталий (болевой син­
дром в области малого таза, нарушения менструальной и генеративной 
функций), расстройства со стороны сердечно-сосудистой системы, раз­
вивающаяся нейро-вегетативная, обменно-эндокринная и психо­
эмоциональная симптоматика оказывают непосредственное влияние на 
общее состояние и качество жизни пациенток репродуктивного возраста.

Среди вегетативных нарушений чаще выявляются колебания уров­
ня артериального давления, аритмии, боли в области сердца. Нередко 
после психо-эмоционального или физического перенапряжения у жен-



ШИН с гиперпластическими процессами гениталий наблюдаются вегета­
тивно-сосудистые кризы.

Пограничное АД и артериальная гипертензия (АГ) по результатам 
СМАД определены у 30 % больных 1 фуппы, у 26,6 % больных 2 груп­
пы и у 6,7% пациенток 3 группы. Клиническое заключение сделано на 
основании показателей среднего дневного А Д  согласно рекомендациям 
Европейского общества кардиологов.

Пациентки находились под наблюдением в течение 7 месяцев. Ле­
чение больных 1 группы проводилось на основании IV-этапного ком­
плекса лечебно-реабилитационных мероприятий, разработанного на ка­
федре акушерства и гинекологии лечебно-профилактического факульте­
та УГМА д.м.н., профессором Коноваловым В.И., с включением в схему 
лечения А-ГнРГ бусерелина. Больные 2 группы получали прогестагены 
(дюфастон), схема лечения назначалась индивидуально.

Пограничное АД и АГ сохранились лишь у 13,3% больных 1 груп­
пы, у больных 2 группы результат изменился незначительно -  у 20% 
больных синдром АГ сохранялся (см. табл.). У пациенток контрольной 
группы результаты мониторирования АД не изменились.

Таблица
Результаты исследования 

Пограничное АД и АГ (САДср., ДАДср., день)
Г руппы До лечения После лечения

1 9 человек (30%) 4 человека (13,3%)*
2 8 человек (26,6%) 6 человек (20%)
3 2 человека (6,7%) 2 человека (6,7%)

Примечание: *■-достоверность различий показателей (р<0,05)

Установлено, что под влиянием терапии А-ГнРГ (бусерелина), 
включенного в 4-этапный комплекс лечебно-реабилитационных меро­
приятий, у больных с гиперпластическими заболеваниями гениталий ре­
продуктивного возраста улучшается функциональное состояние сер­
дечно-сосудистой системы, эндотелия сосудов, снижается выраженность 
эмоционально-вегетативных нарушений, значительно улучшается каче­
ство жизни.

Выводы
1. Выявленные пограничное АД и АГ у больных с гиперпластиче­

скими заболеваниями гениталий вызваны комплексом причин, характе­
ризующимся наличием нейро-вегетативной, обменно-эндокринной сим­
птоматики, воздействием психо-эмоционального напряжения.

2. Оптимальные результаты по достижению нормализации АД, 
улучшению качества жизни у женщин с гиперпластическими заболева-

133



ниями гениталий достигнуты при включении в схему лечения А-ГнРГ 
(бусерелина).
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