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Цель. Изучение особенностей вегетативной регуляции сердечно-сосудистой системы у женщин
в перименопаузе с учетом различий их клинического статуса.
Материал и методы. В одномоментное исследование были включены 185 женщин в постменопаузе
(59,3±8,5 года) и 104 женщины с сохраненным менструальным циклом (45,1±5,8 года). Был оценен
общий клинический статус, наличие приливов, тяжесть климактерического синдрома (индекс
Купермана), уровни половых гормонов (эстрадиол, фолликулостимулирующий гормон, дегидро-
эпиандростерон сульфат и тестостерон), показатели вариабельности сердечного ритма (средняя
частота сердечных сокращений, SDNN, RMSSD, PNN50, коэффициент вариации, а также
спектральные мощности низко- и высокочастотного спектральных диапазонов, выраженные в аб-
солютных единицах и в процентах от общей мощности спектра) и синхронизованности
низкочастотных (около 0,1 Гц) колебаний в вариабельности сердечного ритма и фотоплетизмо-
грамме (показатель S).
Результаты. Не было выявлено статистически значимых различий между группами женщин с со-
храненным менструальным циклом и в менопаузе по большинству показателей вегетативной
регуляции кровообращения (кроме среднего уровня частоты сердечных сокращений). Большинство
оцененных показателей вариабельности сердечного ритма коррелировали (коэффициент корреляции
r составлял 0,17–0,24) со сроком естественной менопаузы. С давностью наступления хирургичес-
кой менопаузы коррелировал только показатель синхронизованности колебаний с частотой около
0,1 Гц – S (r=–0,41, р=0,039). Также выявлены статистически (но не клинически) значимые кор-
реляции между некоторыми показателями вегетативной регуляции и уровнями половых гормонов. 
Заключение. Не было выявлено клинически значимых ассоциаций показателей вегетативной
регуляции сердечно-сосудистой системы и характеристик менопаузального статуса женщины
(уровни половых гормонов, приливы, индекс Купермана). Однако были показаны статистически (но
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Введение

Известно, что клинические проявления кли-

мактерического синдрома у женщин ассо-

циированы с различными вегетативными нару-

шениями, в том числе на уровне сердечно-сосу-

дистой системы [1]. В частности, приливы

и нарушения сна тесно связаны с гиперсимпати-

котонией и снижением парасимпатических вли-

яний на сердце [1, 2].

Изучение вариабельности сердечного ритма

(ВСР) является в настоящее время наиболее

распространенным подходом к оценке вегета-

тивной дисфункции в системе кровообращения,

являющейся доказанным фактором риска раз- А
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не клинически) значимые корреляции ряда показателей вегетативной регуляции с давностью
наступления менопаузы (с естественной менопаузой: SDNN, коэффициент вариации, RMSSD,
PNN50, мощности низко- и высокочастотного спектрального диапазона, выраженные
в абсолютных значениях; с хирургической менопаузой: показатель S) и уровнями половых гормонов.

Ключевые слова: менопауза; половые гормоны; вариабельность сердечного ритма; колебания
с частотой около 0,1 Гц; синхронизация; вегетативная дисфункция.
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Objective. This study deals with investigation of cardiovascular system autonomic control in perimenopausal
women taking into account the differences in their clinical status.
Material and methods. We studied 185 perimenopausal women (59.3±8.5 years) and 104 women with conser-
ved menstrual cycle (45.1±5.8 years). We estimated the general clinical status, presence of hot flushes, heav-
iness of climacteric syndrome (Kupperman index), sex hormone levels (estradiol, follicle stimulating hormone,
dehydroepiandrosterone sulfate, and testosterone), indexes of heart rate variability (heart rate, SDNN, CV,
RMSSD, PNN50, power of low and high frequency bands in ms2 and percents), and index S of synchroniza-
tion between low-frequency (about 0.1 Hz) oscillations in heart rate variability and photoplethismograph.
Results. We have not revealed statistically significant differences in the most of indexes of autonomic regulation
of blood circulation (except heart rate) between the women groups with conserved menstrual cycle and in meno-
pause. The majority of heart rate variability indexes correlated with the term of natural menopause (correlation
coefficient r took values from 0.17 to 0.24). Remoteness of surgical menopause beginning correlated only with
index S of synchronization between 0.1 Hz oscillations (r=–0.41, р=0.039). Statistically (not clinically) sig-
nificant correlations were revealed between several indexes of autonomic regulation and sex hormone levels. 
Conclusion. We have not revealed clinically significant correlations between the indexes of cardiovascular
system autonomic regulation and characteristics of menopausal status in women (sex hormone levels, hot
flushes, and Kupperman index). However, we have shown statistically (not clinically) significant correlations
between several indexes of autonomic regulation and remoteness of menopause beginning (SDNN, CV,
RMSSD, PNN50, power of low and high frequency bands correlated with natural menopause while index S
correlated with surgical menopause) and sex hormone levels.

Key words: menopause; sex hormone; heart rate variability; 0.1 Hz oscillations; synchronization; auto-
nomic dysfunction.
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вития неблагоприятных событий у пациентов

с сердечно-сосудистыми заболеваниями [3–5].

Помимо изучения общепринятых показателей

ВСР, оценивающих состояние механизмов веге-

тативной регуляции преимущественно на уров-

не функции сердца, в последнее время развива-

ются новые подходы системного анализа статуса

вегетативной регуляции кровообращения. Наша

научная группа ранее предложила метод выявле-

ния системной дисфункции вегетативной регу-

ляции кровообращения на основе изучения

синхронизованности низкочастотных (около

0,1 Гц) колебаний, выявляемых в ритме сердца

и фотоплетизмограмме (ФПГ) [3, 4, 6]. В ряде

работ показана целесообразность клинического

применения предложенного подхода у пациен-

тов с острым коронарным синдромом, перене-

сенным инфарктом миокарда, а также артери-

альной гипертонией [7–9].

Различия между женщинами до и после мено-

паузы по показателям ВСР выявлялись ранее

рядом авторов [10, 11]. При этом вегетативный

статус женщин может зависеть от различных фак-

торов: возраста, репродуктивного статуса, нали-

чия сердечно-сосудистых заболеваний, прово-

димой заместительной гормональной терапии

и т. д. [4, 12–15]. Однако остается множество не-

решенных вопросов в области изучения особен-

ностей вегетативной дисфункции у женщин

в постменопаузе. В частности, в доступной лите-

ратуре имеются противоречивые данные о связи

уровня половых гормонов, который может кор-

ректироваться у данных женщин при помощи

заместительной гормональной терапии, и выра-

женности вегетативных нарушений, оценивае-

мых по показателям ВСР [11, 14–16]. Также не

уточнено значение других вышеупомянутых

факторов в развитии (или коррекции) вегета-

тивной дисфункции у женщин в постменопаузе.

Цель исследования – изучение особенностей

вегетативной регуляции сердечно-сосудистой сис-

темы у женщин в перименопаузальный период,

с учетом различий их клинического статуса.

Материал и методы

Объект исследования

В одномоментное исследование было вклю-

чено 185 женщин с отсутствием менструальной

функции – группа mensis (–), в возрасте

59,3±8,5 года (М±σ), и 104 женщины с сохра-

ненным менструальным циклом – группа men-

sis (+), в возрасте 45,1±5,8 года (М±σ). Обе

группы пациенток проходили полное обследо-

вание и при необходимости – лечение в клини-

ке Саратовского ГМУ им. В.И. Разумовского.

Оценивали уровни следующих половых гормо-

нов: эстрадиола, фолликулостимулирующего

гормона (ФСГ), дегидроэпиандростерона суль-

фата (ДГА-С) и тестостерона. 

Критерий включения в исследование: воз-

раст 35–70 лет. 

Критерии исключения:

– нарушения сердечного ритма и проводи-

мости, препятствующие анализу ВСР;

– врожденные и приобретенные пороки

сердца;

– эндокринные заболевания, кроме сахар-

ного диабета в стадии компенсации;

– прочие хронические заболевания в стадии

обострения.

Клиническая характеристика пациенток, вклю-

ченных в исследование, представлена в табли-

це 1. Показано, что пациентки группы mensis (–)

старше группы mensis (+), они имеют статисти-

чески значимо более высокую частоту встречае-

мости приливов, стенокардии, артериальной ги-

пертонии и сахарного диабета, а также характер-

ные для менопаузы изменения профиля половых

гормонов. Важно отметить, что гипертония,

представляющая собой один из ключевых фак-

торов сердечно-сосудистого риска, в два раза ча-

ще встречается у женщин в группе mensis (–).

Данный факт подтверждается существующими

исследованиями [17, 18]. Сахарный диабет,

не выявленный ни у одной из пациенток в груп-

пе mensis (+), встречается примерно у 8% жен-

щин в группе mensis (–); другие авторы также от-

мечали повышенную частоту встречаемости на-

рушений углеводного обмена у пациенток после

менопаузы [19].

В группе mensis (–) у 161 женщины мы имели де-

ло с менопаузой естественного течения, а у 26 па-

циенток – с хирургической. Сравнительная кли-

ническая характеристика данных двух подгрупп

представлена в таблице 2. Выявлено, что женщи-

ны с хирургической менопаузой моложе. Они

имели большую частоту встречаемости приливов,

а также ряд отличий в профиле половых гормо-

нов (более низкие значения уровня эстрадиола

и тестостерона, более высокие – ФСГ и ДГА-С).

Регистрация биосигналов

Синхронную регистрацию сигналов электро-

кардиограммы (ЭКГ), ФПГ и механической за-

писи дыхания производили в состоянии покояА
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Та б л и ц а  1

Клиническая характеристика групп женщин с сохраненным менструальным циклом и менопаузой

Возраст, лет 46 (41; 49) 60 (53; 65) <0,001

Гинекологический статус

Приливы, % 13,6 57,8 <0,001

Эстрадиол, пмоль/л 133 (121; 146) 74 (68; 84) <0,001

ФСГ, МЕ/л 27 (24; 37) 80 (73; 85) <0,001

Тестостерон, нмоль/л 1,7 (1,3; 2,0) 1,3 (1,1; 1,5) <0,001

ДГА-С, нмоль/л 2,0 (1,2; 2,1) 5,7 (4,8; 5,9) <0,001

ЗГТ, % 1,9 4,9 0,208

Антропометрические показатели

Рост, см 164 (160; 167) 163 (159; 165) 0,096

Вес, кг 73 (64; 86) 72 (66; 84) 0,452

ИМТ, кг/м2 26,5 (24,2; 31,4) 27,1 (25,1; 31,6) 0,155

Сердечно-сосудистый статус

САД, мм рт. ст. 120 (110; 135) 135 (120; 140) 0,021

ДАД, мм рт. ст. 80 (70; 100) 90 (80; 100) 0,035

ИБС, стенокардия, % 6,7 29,9 <0,001

Перенесенный инфаркт миокарда, % 0 2,7 0,089

Артериальная гипертония, % 26,9 55,4 <0,001

Перенесенный мозговой инсульт, % 0 2,2 0,131

Сахарный диабет, % 0 8,2 0,032

Образ жизни

Курение, % 8,7 6,0 0,392

Примечание. Количественные данные представлены в виде Ме (25%; 75%), качественные – в виде частоты
встречаемости (%).
ЗГТ – заместительная гормональная терапия; ИМТ – индекс массы тела; САД – систолическое артериальное
давление; ДАД – диастолическое артериальное давление; ИБС – ишемическая болезнь сердца.

Показатель
Mensis (+)

(n=104)
Mensis (–)

(n=187)
p

Та б л и ц а  2

Клиническая характеристика групп женщин с естественной и хирургической менопаузой

Возраст, лет 60 (54; 65) 48 (45; 60) <0,001

Гинекологический статус

Приливы, % 52,8 92,3 0,001

Эстрадиол, пмоль/л 74 (68; 85) 68 (57; 74) <0,001

ФСГ, МЕ/л 78 (70; 83) 87 (83; 88) <0,001

Тестостерон, нмоль/л 1,3 (1,1; 1,6) 1,1 (0,9; 1,2) <0,001

ДГА-С, нмоль/л 5,5 (4,4; 5,8) 5,9 (5,8; 6,1) <0,001

ЗГТ, % 4,4 7,7 0,789

Антропометрические показатели

Рост, см 163 (160; 165) 164 (158; 165) 0,128

Вес, кг 73 (66; 84) 67 (64; 86) 0,191

ИМТ, кг/м2 27,3 (25,7; 31,6) 25,8 (24,2; 32,0) 0,233

Сердечно-сосудистый статус

САД, мм рт. ст. 140 (120; 150) 120 (115; 160) 0,054

ДАД, мм рт. ст. 90 (80; 100) 80 (75; 100) 0,526

ИБС, стенокардия, % 30,6 26,9 0,765

Перенесенный инфаркт миокарда, % 3,2 0 0,799

Артериальная гипертония, % 56,2 53,8 0,847

Перенесенный мозговой инсульт, % 2,5 0 0,841

Сахарный диабет, % 6,9 19,2 0,316

Образ жизни

Курение, % 3,8 23,1 0,115

Показатель
Естественная менопауза

(n=161)
Хирургическая менопауза

(n=26)
p
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(горизонтальное положение тела) с частотой

250 Гц при 12-разрядном разрешении в течение

10 мин. Подготовительный этап перед началом

регистрации биосигналов составлял 5 мин, в те-

чение которых испытуемые находились в состо-

янии покоя в положении лежа. Запись ФПГ,

характеризующую кровенаполнение дистального

сосудистого русла, выполняли с использова-

нием пульсоксиметрического датчика с дисталь-

ной фаланги указательного пальца руки. Все ис-

следования проводили в относительно стан-

дартных условиях спонтанного дыхания (что

контролировалось при помощи записи дыха-

ния) в утренние часы (9.00–10.00).

Для дальнейшего анализа отбирали записи

ЭКГ и ФПГ без помех, экстрасистол, выражен-

ного линейного тренда и переходных процессов. 

Оценка параметров ВСР

При помощи программы «Кардиостат» (сви-

детельство о государственной регистрации про-

граммы для ЭВМ № 2008613910 от 15.08.2008)

оценивали следующие временные и спектраль-

ные показатели ВСР: средняя частота сердечных

сокращений (ЧСС), стандартное отклонение

интервалов NN (SDNN), коэффициент вариа-

ции (CV), квадратный корень средних квадратов

разницы между смежными интервалами NN

(RMSSD), пропорция интервалов между смеж-

ными интервалами NN, превосходящими 50 мс,

к общему количеству интервалов NN в записи

(PNN50), спектральные мощности в низкочас-

тотных диапазонах спектра (LF) и высокочас-

тотных (HF), выраженные в абсолютных значе-

ниях (мс2) и в процентах от суммарной мощнос-

ти спектра во всех диапазонах [3, 4].

Оценка синхронизованности колебаний 
с частотой около 0,1 Гц в сердце 
и дистальном сосудистом русле

Использовали ранее разработанный метод

изучения функционального состояния сердеч-

но-сосудистой системы на основе анализа син-

хронизованности колебаний с частотой около

0,1 Гц (патент на изобретение № 2374986 от

10.12.2008).

С целью выделения колебаний с частотой

около 0,1 Гц из ВСР проводили полосовую

фильтрацию последовательности интервалов

R–R ЭКГ: удаляли высокочастотные (HF;

> 0,15 Гц) и очень низкочастотные (ULF;

< 0,05 Гц). Затем вычисляли фазу ϕ1 колебаний

с частотой около 0,1 Гц в ВСР, используя преоб-

разование Гильберта. Колебания с частотой око-

ло 0,1 Гц из сигнала ФПГ выделяли аналогич-

ным образом, вычисляя фазу ϕ2 колебаний с ча-

стотой около 0,1 Гц в ФПГ. Отметим, что ФПГ

мы анализировали как периодический волновой

процесс, без изучения отдельных показателей

кривой сигнала. 

Синхронизацию между колебаниями с часто-

той около 0,1 Гц, выделенными из последова-

тельности интервалов R–R и из ФПГ, определя-

ли, вычисляя разность фаз:

ϕ = ϕ1–ϕ2

где ϕ – относительная фаза. При этом на гра-

фике зависимости относительной фазы от вре-

мени имеется участок, на котором ϕ колеблется

около некоторого постоянного значения, то есть

можно считать, что имеет место фазовая син-

хронизация. Затем подсчитывали общую дли-

тельность всех подобных участков и выражали

в процентах от длительности всей записи – оп-

ределяли суммарный процент синхронизации S.

С помощью такого показателя мы характеризо-

вали относительное время синхронизации меж-

ду колебаниями с частотой около 0,1 Гц в ФПГ

и ВСР. Вычисление значений S выполнялось

при помощи «Программы для исследования

синхронизованности между ритмами сердечно-

сосудистой системы человека с контролем ста-

тистической значимости результатов (Синхро-

кард)» (свидетельство о государственной реги-

страции программы для ЭВМ № 2008613908

от 15.08.2008). 

Методы статистического анализа

Предварительно была произведена проверка

соответствия изучаемых показателей закону

нормального распределения на основе вычисле-

ния W-критерия Шапиро–Уилка. Выявлено,

что не все показатели имеют нормальное рас-

пределение, поэтому дальнейший анализ произ-

водили методами непараметрической статисти-

ки. Переменные сравнивали на основе критерия

Вилкоксона, группы – U-критерия Ман-

на–Уитни. Зависимости между показателями

изучали при помощи корреляционного анализа

Спирмена и множественного регрессионного

анализа (с включением количественных и каче-

ственных показателей).

Количественные данные представлены в ви-

де медианы и интерквартильного диапазона –

Ме (25%; 75%). Качественные показатели (типа

«да/нет») оформлены в виде частот встречаемо-

сти, выраженных в процентах. А
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Статистические расчеты проводились при

помощи программного пакета «Statistica» 6,1.

Надежность используемых статистических оце-

нок принималась равной не менее 95%.

Результаты
Сравнение групповых значений 

показателей вегетативной регуляции 
сердечно-сосудистой системы у женщин 
с сохраненным менструальным циклом 

в периоде менопаузального перехода

Изучение групповых особенностей характе-

ристик вегетативной регуляции системы крово-

обращения в группах mensis (+) и mensis (–) не

выявило статистически значимых различий по

большинству показателей (табл. 3). Исключение

составил только средний уровень ЧСС, имев-

ший несколько более высокие значения у паци-

енток группы mensis (+).

Также не было выявлено статистически зна-

чимых различий по показателям вегетативной

регуляции сердечно-сосудистой системы между

подгруппами женщин с естественной и хирурги-

ческой менопаузой.

Корреляционный анализ показателей 
вегетативной регуляции сердечно-сосудистой

системы со сроком менопаузы

При использовании корреляции Спирмена

изучена зависимость показателей ВСР и син-

хронизации колебаний с частотой около 0,1 Гц

в ВСР и ФПГ от длительности постменопаузаль-

ного периода среди женщин с естественной

и хирургической менопаузой (табл. 4).

Выявлена слабая, но статистически значимая

положительная корреляция большинства вре-

менных и спектральных показателей ВСР со

сроком естественной менопаузы у женщин. По-

казатель синхронизации S не был ассоциирован

со сроком менопаузы у данных пациенток.

В подгруппе женщин с хирургической мено-

паузой значимо отрицательно коррелировал

(средняя сила связи) с продолжительностью

постменопаузы только показатель синхрониза-

ции S. Коэффициенты корреляции для других

вегетативных показателей не достигли уровня

статистической значимости. И если для времен-

ных показателей ВСР абсолютные значения

данных коэффициентов сопоставимы с таковы-

ми у женщин с естественной менопаузой,

при этом их статистическая незначимость мо-

жет объясняться небольшой численностью под-

группы, то применительно к спектральным

оценкам вероятность наличия связи со сроком

менопаузы практически равна нулю.

Корреляционный анализ ассоциации 
показателей вегетативной регуляции 

сердечно-сосудистой системы 
с уровнем половых гормонов

В ходе изучения корреляционных взаимосвя-

зей показателей вегетативной регуляции с уров-

нями половых гормонов у женщин до и после

менопаузы был выявлен ряд статистически зна-

чимых, но слабых связей (табл. 5). Коэффици- А
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Та б л и ц а  3

Показатели вегетативной регуляции системы кровообращения 
у женщин с сохраненным менструальным циклом и менопаузой

Временные показатели ВСР

ЧСС, уд/мин 75 (69; 82) 72 (65; 80) 0,012

SDNN 32,8 (24,0; 48,9) 33,7 (24,9; 53,9) 0,371

CV 4,0 (2,8; 6,0) 4,1 (2,9; 6,6) 0,604

RMSSD 23,1 (13,3; 42,9) 27,3 (16,4; 58,0) 0,080

PNN50 1,5 (0,2; 6,2) 2,3 (0,3; 9,5) 0,159

Спектральные показатели ВСР

HF, мс2 75,2 (29,7; 204,2) 102,1 (33,4; 434,5) 0,055

LF, мс2 106,9 (54,8; 225,7) 116,3 (57,8; 456,8) 0,277

HF, % 23,7 (10,2; 40,7) 26,8 (14,6; 41,0) 0,091

LF, % 27,9 (20,9; 35,1) 28,0 (18,2; 40,9) 0,793

Показатель синхронизации колебаний с частотой около 0,1 Гц в сердце 
и дистальном сосудистом русле

S, % 46,9 (40,3; 55,9) 43,6 (34,1; 55,3) 0,087

Показатель
Mensis (+)

(n=104)
Mensis (–)

(n=187)
p
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Коэффициенты корреляции показателей вегетативной регуляции 
системы кровообращения со сроком менопаузы

Временные показатели ВСР

ЧСС, уд/мин –0,03 0,717 –0,20 0,347

SDNN 0,21 0,006 0,15 0,464

CV 0,22 0,005 0,11 0,609

RMSSD 0,23 0,004 0,20 0,336

PNN50 0,24 0,002 0,06 0,791

Спектральные показатели ВСР

HF, мс2 0,22 0,005 –0,01 0,978

LF, мс2 0,17 0,033 0,06 0,790

HF, % 0,18 0,023 –0,07 0,752

LF, % –0,07 0,405 –0,09 0,671

Показатели синхронизации колебаний с частотой около 0,1 Гц в сердце 
и дистальном сосудистом русле

S, % –0,08 0,338 –0,41 0,039

Показатель
Естественная менопауза

(n=161)
Хирургическая менопауза

(n=26)
pp

Та б л и ц а  5

Коэффициенты корреляции показателей вегетативной регуляции системы кровообращения 
с уровнями половых гормонов в общей группе, 

а также среди женщин с менопаузой и сохраненным менструальным циклом

ЧСС, уд/мин 1 0,14 0,016 –0,13 0,030 0,14 0,014 –0,12 0,034

SDNN 1 – –

2
– – – –

–0,19 0,011
– –

CV 1 – – – –

2
– –

0,15 0,036 –0,19 0,008
– –

RMSSD 1 0,14 0,015 –0,16 0,006 0,14 0,020

2
– –

0,15 0,037 –0,20 0,005 – –

PNN50 1 0,12 0,036 –0,13 0,031 0,12 0,042

2
– –

0,15 0,045 –0,20 0,006 – –

HF, мс2 1 0,15 0,009 –0,15 0,013 0,13 0,026

2
– –

– – –0,17 0,023 – –

LF, мс2 – – – – – – – –

HF, % 1 – – 0,13 0,028 – – 0,12 0,033

LF, % – – – – – – – –

S, % 1 0,16 0,005 –0,17 0,003 0,16 0,006 –0,13 0,032

2 – – –0,18 0,016 – – – –

3 – – 0,22 0,028 – – 0,20 0,039

Примечание. 1 – общая группа; 2 – женщины с менопаузой; 3 – женщины с сохраненным менструальным
циклом.
«–» – нет статистически значимой корреляции (р>0,05).

Показатель Эстрадиол Тестостерон ppГруппа pФСГ ДГА-Сp
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енты корреляции определялись как отдельно

для женщин с сохраненным менструальным

циклом, так и в общей группе в целом.

Частота сердечных сокращений коррелиро-

вала с половыми гормонами только в общей

группе, подтверждая ассоциированность разли-

чий, приведенных в таблице 1 для гормонов

и в таблице 3 для ЧСС.

Отметим, что статистически значимые коэф-

фициенты корреляции получены для ряда веге-

тативных показателей (RMSSD, PNN50 и др.)

в группе mensis (–) и/или общей группе, не до-

стигая в группе mensis (+) даже уровня статисти-

ческой значимости. Исключение для группы

mensis (+) составила корреляция показателя S

с ФСГ и ДГА-С.

Не коррелировали с уровнями половых гор-

монов у женщин показатели низкочастотного

диапазона спектра ВСР (LF и LF %). 

Чаще статистически значимая корреляция

(пусть и слабая) с вегетативными показателями

выявлялась для ФСГ и тестостерона (см. табл. 5).

Отметим, что у женщин с хирургической ме-

нопаузой показатель S статистически значимо

коррелировал с ФСГ и ДГА-С: –0,44 (р=0,028)

и –0,47 (р=0,017) соответственно. Других значи-

мых коэффициентов корреляции в указанной

подгруппе получено не было. В то же время сре-

ди пациенток с естественной менопаузой отме-

чались значения коэффициентов корреляции

и их статистическая значимость, аналогичные

таковым в группе mensis (–), основной частью

которой они и являлись.

Отметим, что в нашем исследовании не выяв-

лено ассоциаций вегетативных показателей с нали-

чием приливов и тяжестью климактерического

синдрома, оцениваемого по индексу Купермана.

Многомерный анализ зависимости показателя
синхронизации колебаний с частотой 

около 0,1 Гц в ритме сердца и кровенаполнения
дистального сосудистого русла 

от клинического статуса женщин 
в пре- и постменопаузе

Для изучения множественных ассоциативных

связей между показателем синхронизации коле-

баний с частотой около 0,1 Гц в сердце и дис-

тальном сосудистом русле с другими используе-

мыми в данной работе вегетативными критери-

ями и характеристиками общего клинического

статуса у женщин до и после менопаузы исполь-

зовался множественный регрессионный анализ.

Было выявлено, что основными независимы-

ми монопредикторами уровня показателя S (из

числа включенных в исследование) являются:

– эстрадиол или ФСГ, при этом значительно

коррелируя между собой (r=–0,77, р≤0,001);

– HF % (парная корреляция с S: r=–0,38,

р<0,001). 

А также были выявлены факторы, значимость

которых достигает необходимого уровня только

при их рассмотрении в качестве единого показате-

ля (комбинированный предиктор) (см. рисунок):

– приливы (да/нет);

– менопаузальная категория (менопаузы нет,

естественная или хирургическая менопауза);
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Ассоциация комбинированного предиктора (приливы + менопаузальный статус + сердечно-сосудистые забо-
левания) с показателем синхронизованности колебаний с частотой около 0,1 Гц в сердце и дистальном сосуди-
стом русле (F=4,27, р=0,039; данные представлены в виде среднего и 95% доверительного интервала):
а – ССЗ отсутствуют; б – ССЗ имеются.
S – показатель синхронизации колебаний с частотой около 0,1 Гц (измеряется в процентах); ССЗ – сердечно-сосудистые заболева-
ния; МН – менопаузы нет; ЕМ – естественная менопауза; ХМ – хирургическая менопауза
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– наличие хотя бы одного сердечно-сосуди-

стого заболевания: ишемическая болезнь серд-

ца, артериальная гипертония, сахарный диабет

(да/нет).

По результатам регрессионного анализа вы-

шеуказанные три показателя (эстрадиол/ФСГ,

HF % и комбинированный предиктор) статис-

тически значимо ассоциированы с качеством

синхронизации колебаний с частотой около

0,1 Гц в ВСР и ФПГ (показатель S): r=0,44,

R2 =0,19, р<0,001.

Обсуждение
В целом мы не выявили клинически значи-

мых ассоциаций между изучаемыми показателя-

ми вегетативной регуляции кровообращения

и менопаузой у женщин (статистически значи-

мые корреляции слабой силы не имеют сущест-

венного значения для клинической практики).

Полученные данные отличаются от результатов

исследований других авторов, свидетельствую-

щих о значимых различиях характеристик ВСР

у женщин до и после наступления менопаузы,

а также их связи с уровнем половых гормонов

[20–24]. Также мы не выявили значимых ассо-

циаций параметров ВСР с наличием приливов

и тяжестью климактерического синдрома (ин-

декс Купермана), что согласуется с данными

других авторов [23, 24]. Более того,

H. Hautamäki и соавт. в своем исследовании от-

метили отсутствие значимых связей замести-

тельной гормональной терапии с какими-либо

изменениями в ВСР, что в целом согласуется

с нашими результатами изучения корреляций

уровней половых гормонов и параметров ВСР

(выявлены только корреляции слабой силы).

Единственными в нашем исследовании очевид-

ными признаками симпатикотонии, характер-

ной для постменопаузы, было повышение уров-

ня ЧСС и артериального давления [1, 25]. 

Дополнительно было показано, что качество

функционального взаимодействия механизмов

вегетативной регуляции разных отделов сердеч-

но-сосудистой системы (в частности, ритма

сердца и кровенаполнения дистального сосуди-

стого русла), оцениваемое в данном исследова-

нии по показателю синхронизованности коле-

баний с частотой около 0,1 Гц в ВСР и ФПГ,

в значительной мере ассоциировано с уровнем

эстрадиола (или ФСГ), доли мощности HF-диа-

пазона спектра ВСР от суммарной мощности

спектра во всех диапазонах (выраженной в про-

центах: HF %), наличия приливов, типа менопа-

узы и наличия сердечно-сосудистых заболева-

ний. Это имеет потенциально важное значение,

учитывая, что синхронизация колебаний с час-

тотой около 0,1 Гц в ВСР и ФПГ может быть ис-

пользована для оценки риска и контроля меди-

каментозной терапии у пациентов с сердечно-

сосудистыми заболеваниями [7–9]. 

Ограничением нашего исследования являет-

ся его одномоментный дизайн, который не под-

разумевает возможности изучения индивиду-

альных особенностей взаимосвязи свойств веге-

тативной регуляции системы кровообращения

и профиля половых гормонов женщин, напри-

мер, на основе их динамики до и после менопа-

узы. Тем не менее полученные результаты могут

рассматриваться как свидетельство наличия оп-

ределенных изменений в вегетативной регуля-

ции сердечно-сосудистой системы, характерных

для перименопаузального периода у женщин

и ассоциированных с динамикой уровня поло-

вых гормонов и сроком менопаузы. Дальнейшие

исследования, учитывающие ограничения пред-

ставленного, могут позволить лучше понять ос-

новы влияния менопаузальных функциональ-

ных перестроек в организме женщины на веге-

тативную дисфункцию.

Полученные результаты также подтверждают

данные других авторов о более высокой распро-

страненности у женщин после менопаузы арте-

риальной гипертонии, ишемической болезни

сердца и сахарного диабета [17–19, 26, 27]. Ин-

тересно отметить, что в исследовании С.А. Мак-

симова, Г.В. Артамоновой приводятся данные

о том, что женский пол может рассматриваться

как предрасполагающий фактор к развитию ар-

териальной гипертонии только для старших воз-

растных групп [28]. Это также согласуется с на-

шими результатами, учитывая существование

прямой связи между старением и наступлением

менопаузы.

Заключение
В представленном исследовании мы не вы-

явили клинически значимых ассоциаций изме-

нений в вегетативной регуляции сердечно-сосу-

дистой системы и менопаузальных изменений

в организме женщины (в частности, динамика

уровня половых гормонов, приливы, тяжесть

климактерического синдрома). Тем не менее

в исследовании были показаны статистически

(но не клинически) значимые корреляции неко-

торых показателей вегетативной регуляции

с давностью наступления менопаузы (со срокомА
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естественной менопаузой коррелировали SDNN,

CV, RMSSD, PNN50, HF, LF, HF %, с хирургиче-

ской – только показатель синхронизации S)

и уровнями половых гормонов.

Основы взаимоотношений между механиз-

мами вегетативной регуляции кровообращения

и менопаузальным статусом женщины требуют

дополнительных исследований.
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