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Для жен щин в кли мак те ри чес ком пе ри о де ха рак -
тер но уве ли че ние кар ди о вас ку ляр но го рис ка. На ру -
ше ния ли пид но го об ме на от но сят ся к наи бо лее рас -
прос т ра нен ным и зна чи мым фак то рам рис ка за бо -
ле ва ний сер деч ноJсо су дис той сис те мы у жен щин
[11]. Их свое вре мен ная кор рек ция мо жет су щес т -
вен но по вли ять на час то ту сер деч ноJсо су дис тых ка -
тас т роф.

Це лью ис сле до ва ния яви лась оцен ка эф фек тив -
нос ти и без опас нос ти те ра пии сим вас та ти ном жен -
щин в кли мак те рии в усло ви ях ре аль ной кли ни чес -
кой прак ти ки.

Ма те ри ал и ме то ды
В прос пек тив ное ко гор т ное ис сле до ва ние бы ли

вклю че ны 82 па ци ен т ки в пос т ме но па у зе, имев шие
по ка за ния к ли пид с ни жа ю щей те ра пии со глас но
“Ре ко мен да ци ям по ди аг нос ти ке и кор рек ции на ру -
ше ний ли пид но го об ме на с це лью про фи лак ти ки и
ле че ния ате рос к ле ро за 2004 го да” [2]. Ме ди а на воз -
рас та со ста ви ла 56,5 (52,0 :– 60,0) лет. Ме ди а на дли -
тель нос ти пос т ме но па у зы – 6,0 (2,75 :– 11,0) го да.
Те ра пия про во ди лась ин ги би то ром фер мен та
ГМКJКоА ре дук та зы сим вас та ти ном в те че ние го да.
Стар то вая до за сим вас та ти на со ста ви ла от 10 до
20 мг с по сле ду ю щим тит ро ва ни ем до зы для дос ти -
же ния це ле вых уров ней ХС ЛПНП.

На ря ду с про ве де ни ем ги по ли пи де ми чес кой те ра -
пии жен щи нам ре ко мен до ва ли огра ни че ние жи ров
жи вот но го про ис хож де ния до 10 % от об щей ка ло -
рий нос ти, упот реб ле ние боль ше го ко ли чес т ва све жих
ово щей и фрук тов, рас ши ре ние фи зи чес кой ак тив -

нос ти в за ви си мос ти от воз рас та и со пут ст ву ю щей па -
то ло гии, пре кра ще ние ку ре ния.

Об сле до ва ние вклю ча ло кли ни чес кий осмотр, из -
ме ре ние ар те ри аль но го дав ле ния (АД), мас сы те ла,
рос та, окруж нос ти та лии (ОТ), с по сле ду ю щим вы -
чис ле ни ем ин дек са мас сы те ла (ИМТ). Тя жесть ней -
роJве ге та тив ных, об мен ноJэн док рин ных и пси хо э -
мо ци о наль ных рас стройств, ас со ци и ро ван ных с де -
фи ци том эс т ро ге нов, оце ни ва ли с по мо щью мо ди фи -
ци ро ван но го ме но па у заль но го ин дек са (ММИ).

Ди аг нос ти ка ар те ри аль ной ги пер тен зии (АГ) и
ста биль ной сте но кар дии про во ди лась со глас но Рос -
сий ским ре ко мен да ци ям Ко ми те та эк с пер тов ВНОК
2004 г. Хро ни чес кая сер деч ная не до ста точ ность
(ХСН) ди аг нос ти ро ва лась на ос но ва нии “На ци о -
наль ных ре ко мен да ций по ди аг нос ти ке и ле че нию
ХСН”.

Со дер жа ние об ще го хо лес те ри на (ОХС), хо лес те ри -
на ли поп ро те и дов вы со кой плот нос ти (ЛПВП) и триг -
ли це ри дов (ТГ) опре де ля ли фер мен та тив ным спо со -
бом на ана ли за то ре “Cobas Integra”, Roche: ОХС –
тестJсис те мой “Roche CholJ2”, ЛПВП – тестJсис те мой
“Roche HDLJC plus 2 gen”, ТГ тест – тестJсис те мой
“Roche”. Ко эф фи ци ент ате ро ген нос ти (КА) рас счи ты -
ва ли по фор му ле КА = ОХС/ЛПВП. Уро вень хо лес те -
ри на ли поп ро те и дов низ кой плот нос ти (ЛПНП), хо -
лес те ри на ли поп ро те и дов очень низ кой плот нос ти
(ЛПОНП) рас счи ты ва ли по фор му ле Фрид валь да.
Кровь для ис сле до ва ния бра ли на то щак в 8 ча сов из
лок те вой ве ны по сле 14Jти ча со во го го ло да ния.

Ста тис ти чес кая об ра бот ка про во ди лась с по мо -
щью па ке та про грамм “Statistica for Windows 5.0” с ис -
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В прос пек тив ное ко гор т ное ис сле до ва ние бы ли вклю че ны 82 па ци ен т ки в пос т ме но па у зе, имев шие по ка за ния к

ли пид с ни жа ю щей те ра пии. Ме ди а на воз рас та – 56,5 (52,0 :– 60,0) лет. Те ра пия сим вас та ти ном про во ди лась в те -
че ние го да.

Уро вень ОХС за счет ХС ЛПНП ста тис ти чес ки зна чи мо сни жал ся че рез 3 ме ся ца при ема сим вас та ти на и со -
про вож дал ся су щес т вен ным умень ше ни ем ин дек са ате ро ген нос ти и при рос том со от но ше ния ли поп ро те и дов вы со -
кой и низ кой плот нос ти. Уро вень ТГ И ЛПВП зна чи мо не ме нял ся. За вре мя на блю де ния не за ре гис т ри ро ва но по -
вы ше ние ак тив нос ти тран са ми наз. Отме че но сни же ние ин тен сив нос ти ней ро ве ге та тив ных про яв ле ний КС в те -
че ние ис сле до ва ния.

Дли тель ная те ра пия сим вас та ти ном жен щин в кли мак те ри чес ком пе ри о де по зво ля ла эф фек тив но и без опас но
кон т ро ли ро вать на ру ше ния ли пид но го об ме на.

Клю че вые сло ва: кли мак те ри чес кий пе ри од, сим вас та тин, жен щи ны, на ру ше ния ли пид но го об ме на.
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поль зо ва ни ем кри те рия Вил кок со на, дан ные при ве -
де ны в ви де ме ди ан, 25Jго и 75Jго про цен ти лей.

Про ве де ние ис сле до ва ния одоб ре но Эти чес ким
ко ми те том Цен т раль ной го род ской боль ни цы № 6 г.
Ека те рин бур га.

Ре зуль та ты
Обра ща ют на се бя вни ма ние вы со кая час то та АГ,

ИБС, на ру ше ний уг ле вод но го об ме на (табл.1), что и
по слу жи ло, в боль шин ст ве слу ча ев, по ка за ни я ми для
на зна че ния ста ти нов. Кро ме то го, от ме че на вы со кая
час то та тя же ло го КС. За мес ти тель ную гор мо наль ную
те ра пию (ЗГТ) в те че ние 12 ме ся цев и бо лее по лу ча ли
23 па ци ен т ки, при чем 9 из них про дол жа ли по лу чать
ЗГТ на фо не те ра пии сим вас та ти ном, ко то рый на зна -
чал ся в свя зи с вы со ким уров нем ЛПНП, ко то рый со -
хра нял ся, не смот ря на дли тель ную ЗГТ. На мо мент
вклю че ния в ис сле до ва ние 8 че ло век име ли груп пу
ин ва лид нос ти, пре иму щес т вен но по сле пе ре не сен -
ных сер деч ноJсо су дис тых ка тас т роф. Так же вы яв ле на
вы со кая час то та ди ас то ли чес кой ХСН.

В табл.це 2 при ве де ны ре зуль та ты те ра пии в те че -
ние го да. Оце ни ва лась ди на ми ка ОХС, ХС ЛПВП,
ХС ЛПНП, ТГ, ин дек са ате ро ген нос ти, со от но ше ния
ли поп ро те и дов вы со кой и низ кой плот нос ти, а так же
по ка за те ли тя жес ти КС и ан т ро по мет ри чес кие дан -
ные че рез 3 и 12 ме ся цев ле че ния.

Уро вень ОХС за счет ХС ЛПНП ста тис ти чес ки
зна чи мо сни жал ся че рез 3 ме ся ца при ема сим вас та -
ти на и со про вож дал ся су щес т вен ным умень ше ни ем
ин дек са ате ро ген нос ти и при рос том со от но ше ния
ли поп ро те и дов вы со кой и низ кой плот нос ти, хо тя
ХС ЛПВП зна чи мо не из ме ни лись. Уро вень ТГ в про -
цес се ле че ния зна чи мо не ме нял ся. За вре мя на блю -
де ния не за ре гис т ри ро ва но по вы ше ние ак тив нос ти
тран са ми наз. Отме че но су щес т вен ное сни же ние ин -
тен сив нос ти ней ро ве ге та тив ных про яв ле ний КС в те -

че ние ис сле до ва ния; ИМТ и ОТ зна чи мо не из ме ни -
лись.

Обсуж де ние
Эф фек тив ность и без опас ность ин ги би то ров

3Jгид ро ксиJ3Jме тилJглу та рил ко фер мен та АJре дук -
та зы, ка та ли зи ру ю ще го на чаль ные и про ме жу точ ные
ста дии био син те за хо лес те ри на, в пер вич ной и вто -
рич ной про фи лак ти ке ИБС до ка за на од но знач но [2,
4, 8]. На фо не их при ема от ме ча ет ся сни же ние уров -
ня ХС ЛПНП и триг ли це ри дов, по вы ша ет ся уро вень
ХС ЛПВП, т.е. они спо соб ны кор рек ти ро вать из ме -
не ния, воз ни ка ю щие на фо не сни же ния уров ня эс т -
ро ге нов в пос т ме но па у зе.

По треб ность в бо лее ши ро ком на зна че нии ста ти -
нов в пос т ме но па у зе об ус лов ле на вы со кой час то той
са хар но го ди а бе та и по яв ле ни ем кли ни чес ких про яв -
ле ний ИБС [2, 4, 8]. В то же вре мя вы ра жен ные сим -
п то мы КС тре бу ют на зна че ния ЗГТ [3]. В свя зи с

Таб ли ца 1
Час то та важ ней ших со ма ти чес ких за бо ле ва ний 
и стой кой утра ты тру дос по соб нос ти у жен щин, 

по лу чав ших те ра пию сим вас та ти ном 

За бо ле ва ние Час то та 
(число па ци ен ток)

АГ 63

ИБС 27

ХСН 48

ИМ в анам не зе 4

ОНМК в анам не зе 4

СД 2 ти па 10

НТГ 9

ВГН 8

Тя же лый КС 46

ЖКБ 16

Стой кая утра та тру дос по соб нос ти 8

Таб ли ца 2
Ди на ми ка по ка за те лей тя жес ти кли мак те ри чес ко го син д ро ма, ан т ро по мет рии, ли пид но го спек т ра 

и тран са ми наз на фо не те ра пии симвас та ти ном (ме ди а ны, 25jй и 75jй про цен ти ли)

Показатель Исходно 3 месяца 12 месяцев р

ОХС, ммоль/л 6,9 (6,1 :– 7,9) 5,6 (4,7 :– 6,4) 5,3 (4,6 :– 5,8) <0,001

ХС ЛПВП, ммоль/л 1,4 (1,2 :– 1,7) 1,5 (1,2 :– 1,8) 1,6 (1,3 :– 1,8) 0,214

ТГ, ммоль/л 1,5 (1,1 :– 2,2) 1,4 (1,0 :– 2,0) 1,6 (1,1 :– 1,9) 0,481

ХС ЛПНП, ммоль/л 4,7 (3,8 :– 5,5) 3,2 (2,5 :– 4,1) 2,7 (2,1 :– 3,7) <0,001

КА 5,0 (3,8 :– 6,1) 3,7 (3,0 :– 4,4) 3,2 (2,7 :– 4,6) <0,001

ЛПВП/ЛПНП 0,3 (0,2 :– 0,4) 0,5 (0,4 :– 0,6) 0,6 (0,3 :– 0,7) <0,001

АСТ, МЕ/мл 22,5  (17,0 :– 31,0) 25,0  (19,5  :– 31,5) 28,0  (23,0 :– 37,0) 0,549

АЛТ, МЕ/мл 23,0  (18,0 :– 32,5) 25,0  (18,5 :– 34,5) 32,0  (19,5 :– 31,5) 0,926

Нейровегетативные проявления, баллы 16,0  (12,0 :– 19,0) 15,5  (10,0 :– 21,5) 15,0  (10,0 :– 18,0) 0,014

ОбменноIэндокринные проявления, баллы 6,0  (4,0 :– 8,0) 6,0  (4,0 :– 8,0) 6,0  (5,0 :– 7,0) 0,273

Психоэмоциональные проявления, баллы 9,0  (7,0 :– 13,5) 10,5  (6,0  :– 14,0) 9,0  (5,0 :– 13,0) 0,481

ММИ, баллы 32,0  (26,0 :– 40,0) 33,5  (22,0 :– 43,0) 31,0  (19,0 :– 37,5) 0,060

ИМТ, кг/м2 28,5  (25,1 :– 31,8) 28,40  (25,0 :– 31,0) 27,9  (24,8 :– 33,5) 0,192

ОТ, см 89,5  (81,0 :– 95,0) 88,0  (81,0 :– 94,5) 90,0  (81,0  :– 95,5) 0,986
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этим в по след ние го ды из уча ет ся воз мож ность со -
вмес т но го при ме не ния пре па ра тов клас са ста ти нов и
ЗГТ. Без опас ность и хо ро шая пе ре но си мость та ко го
со че та ния бы ла про де мон ст ри ро ва на в ря де ран до -
ми зи ро ван ных кли ни чес ких ис пы та ний [5, 6, 7, 9].
Отме че но по зи тив ное вли я ние ста ти нов на уро вень
триг ли це ри дов, ко то рый мо жет уве ли чи вать ся на фо -
не ЗГТ [5, 12]. Одна ко ни в од ном из этих ис сле до ва -
ний не из уча лось вли я ние со че та ния ста ти нов и ЗГТ
на смер т ность от ССЗ.

Ве ро ят но, ЗГТ мог ла бы ока зать ся эф фек тив ной
в пер вич ной про фи лак ти ке ССЗ в груп пе жен щин, у
ко то рых дис ли пи де мия пря мо об ус лов ле на де фи ци -
том эс т ро ге нов. Ге те ро ген ность на ру ше ний ли пид -
но го об ме на в пос т ме но па у зе мог ла об ус ло вить не -
га тив ные ре зуль та ты за вер шив ших ся ис сле до ва ний
[5, 12].

В по след нее вре мя боль шое зна че ние при да ет ся
так на зы ва е мым пле от роп ным (не ли пид ным) эф фек -
там ста ти нов, в час т нос ти для жен щин в кли мак те рии
наи бо лее ак ту аль но вли я ние на фун к цию эн до те лия,

а так же сни же ние час то ты пе ре ло мов на фо не при ема
пре па ра тов этой груп пы [8, 10].

При вер жен ность те ра пии ста ти на ми в усло ви ях
ре аль ной кли ни чес кой прак ти ки оста ет ся дос та точ но
низ кой. При чи на ми это го яв ля ет ся вы со кая сто и -
мость пре па ра тов и от сут ст вие ак тив но го вра чеб но го
кон т ро ля за дос ти же ни ем це ле во го уров ня ос нов ных
па ра мет ров ли пид но го об ме на. В свя зи с этим дол ж -
ны быть ши ре из уче ны воз мож нос ти при ме не ния и
кли ни чес кая эф фек тив ность дос туп ных и ка чес т вен -
ных ге не ри чес ких пре па ра тов – та ких как сим гал [1].
С по зи ций ак тив но го кон т ро ля жен щи ны в кли мак -
те рии име ют хо ро шую при вер жен ность к ле чеб ным
ме ро при я ти ям. Одним из ас пек тов при вер жен нос ти
мо жет быть рег ресс на фо не про во ди мой те ра пии
ней ро ве ге та тив ных про яв ле ний кли мак те ри чес ко го
син д ро ма.

Та ким об ра зом, дли тель ная те ра пия сим вас та ти -
ном у жен щин в кли мак те ри чес ком пе ри о де по зво ля -
ла эф фек тив но и без опас но кон т ро ли ро вать на ру ше -
ния ли пид но го об ме на.
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Abstract

The study aimed to assess realXworld clinical practice effectiveness and safety of simvastatin therapy in climacteric women.
A prospective cohort study included 82 postXmenopausal women with lipidXlowering therapy indications; median age 56,5

(52,0X60,0) years. Simvastatin therapy lasted for one year.
After three months of the treatment, total cholesterol (TCH) level significantly reduced, due to decreased lowXdensity

lipoprotein (LDL) CH, atherogenicity index decreased, and high to lowXdensity lipoprotein CH ratio increased. Levels of
triglycerides and highXdensity lipoprotein CH remained the same, as well as liver enzyme activity. NeuroXvegetative symptoms
of climacteric syndrome become less manifested.

In climacteric women, longXterm simvastatin therapy controlled lipid metabolism effectively and safely.

Keywords: Climacteric period, simvastatin, women, lipid metabolism disturbances.
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