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Цель. Выявление факторов риска (ФР) инфаркта миокарда (ИМ) у женщин с сохра-

ненной менструальной функцией. Материал и методы. Проведено обследование 121 па-

циентки с диагнозом ИМ в возрасте до 55 лет, находившихся на стационарном лечении в 

кардиологических отделениях г. Рязани в период 2010-2016 гг. Все пациенты были разде-

лены на 2 группы: 1-ая группа – женщины с регулярным менструальным циклом без мено-

паузальных симптомов (n=60, средний возраст 48,0±6,1 года); 2-ая группа – женщины в по-

стменопаузе (n=61, средний возраст 49,8±4,3 года). Из когорты обследуемых выделена 

группа женщин (n=18 в группе 1 и n=15 в группе 2), которые заполнили опросники по пи-

танию и физической активности во время индексной госпитализации (2015-2016) по поводу 

ИМ. Результаты. У женщин 1-ой группы чаще встречались отягощенная наследствен-

ность по сердечно-сосудистым заболеваниям (58,3%, р=0,02) и курение (46,7%, р=0,03), 

чем у женщин из 2 группы. Только в 1-ой группе женщины принимали оральные контра-

цептивы до наступления ИМ (15%, р=0,005). Наиболее часто встречаемыми ФР были: арте-

риальная гипертензия (>80% пациенток в обеих группах), избыточная масса тела и ожире-

ние (78,3% в 1-ой группе и 83,6% – во 2-ой), сахарный диабет 2 типа (23,3 и 24,6% соответ-

ственно). По результатам опросника по пищевым привычкам выявлено недостаточное 

употребление фруктов и овощей у всех пациенток обеих групп. При анализе результатов 

опросника International Physical Activity Questionnaire (IPAQ) по физической активности у 

72,2% пациенток 1-ой группы зарегистрирована недостаточная физическая активность, у 

53,3% пациенток 2-ой группы – выраженная гиподинамия. При биохимическом анализе 

крови в обеих группах выявлены повышенные средние значения общего холестерина, ли-

попротеидов низкой плотности и триглицеридов, а липопротеиды высокой плотности были 

в пределах нормы. Заключение. Среди ФР возникновения ИМ статистически значимо чаще 

у женщин с сохраненной менструальной функцией по сравнению с женщинами в постме-

нопаузе встречаются отягощенная наследственность по сердечно-сосудистым заболевани-

ям, курение и прием оральных контрацептивов, также следует отметить в обеих группах 

большое распространение артериальной гипертензии, дислипидемии и сахарного диабета, 

избыточного веса и ожирения, низкой физической активности и недостаточного приема 

овощей и фруктов.  
Ключевые слова: инфаркт миокарда; ишемическая болезнь сердца; менструальная 

функция; факторы риска; женщины молодого возраста. 
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Aim. Identification of risk factors (RF) for myocardial infarction (MI) among women with 

preserved menstrual function. Material and Methods. 121 Female patients under 55 years of age, 
who were hospitalized with MI in the cardiology departments of Ryazan in the period 2010-2016, 
were studied. All patients were divided into 2 groups. The first group included women with a reg-
ular menstrual cycle without menopausal symptoms (n=60, mean age 48.0±6.1 years). The second 
group consisted of postmenopausal women (n=61, mean age 49.8±4.3 years). Of a cohort of stud-
ied  women a group of women was isolated (n=18 from group 1 and n=15 from group 2) who, 
during hospitalization with MI in 2015-2016, filled in questionnaires on nutrition and physical 
activity. Results. In women of group 1 such risk factors as burdened heredity for cardiovascular 
diseases (58.3%, p=0.02) and smoking (46.7%, p=0.03) were more common than in women of 
group 2. Only women of group 1 took oral contraceptives before the onset of MI (15%, p=0.005). 
The most common RFs were: arterial hypertension (˃80% of patients in both groups; overweight 
and obesity (78.3% of women from group 1 and 83.6% from group 2); type 2 diabetes mellitus  
(23.3% in group 1 and 24.6% in group 2). According to the results of the questionnaire on food 
habits, insufficient use of fruit and vegetables was detected among all patients of both groups. In 
analysis of the results of the International Physical Activity Questionnaire (IPAQ), 72.2% of pa-
tients in group 1 experienced insufficient physical activity, and 53.3% of patients in group 2 
showed pronounced hypodynamia. Biochemical analysis of blood revealed increased average lev-
els of total cholesterol, low-density lipoproteins and triglycerides, with high-density lipoproteins 
within the normal range in both groups. Conclusion. The most common risk factors for myocardi-
al infarction in women with preserved menstrual function in comparison with postmenopausal 
women were: positive heredity for cardiovascular diseases, smoking and taking oral contracep-
tives. Besides, a wide spread of arterial hypertension, dyslipidemia and diabetes mellitus, over-
weight and obesity, low physical activity and lack of fruit and vegetables in the diet of women in 
both groups should be noted. 

Keywords: myocardial infarction; coronary heart disease; menstrual function; risk factors; 
young women. 
______________________________________________________________________________ 

 
Смертность от заболеваний сердечно-

сосудистой (ССЗ) системы лидирует как в 

России, так и во всем мире [1-3]. Наиболь-

ший вклад в смертность вносит инфаркт 

миокарда (ИМ) и, как правило, в среднем у 

женщин он развивается позже, чем у муж-

чин [3-5]. Главной причиной этого явления 

считается фактор «эстрогеновой защиты» 

женщин до наступления менопаузы [6]. 

Однако, в настоящее время значи-

тельно чаще ИМ стал поражать пациенток 

молодого возраста, в т.ч. с сохраненной 

менструальной функцией [7]. Тем не ме-

нее, информация об особенностях факто-

ров риска (ФР) ИМ у данной категории 

пациенток только начинается изучаться и 

анализироваться, что представляет несо-

мненный научный интерес.  
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Таким образом, цель данной работы – 
выявление факторов риска инфаркта мио-

карда у женщин с сохраненной менстру-

альной функцией. 
Материалы и методы 

Исследование выполнено на базе 

ФГБОУ ВО Рязанский государственный 

медицинский университет им. акад. И.П. 

Павлова Минздрава России в период 2010-
2016 гг. Проведено обследование 121 па-

циентки с диагнозом ИМ в возрасте до 55 

лет включительно, находившихся на ста-

ционарном лечении в кардиологических 

отделениях г. Рязани. Все пациентки были 

разделены на 2 группы: 1-ая группа – 
женщины с регулярным менструальным 

циклом без менопаузальных симптомов 

(n=60, средний возраст 48,0±6,1 года), 2-ая 

группа – женщины в постменопаузе (n=61, 
средний возраст 49,8±4,3 года). У всех па-

циенток проводился сбор анамнеза, а так-

же стандартное общеклиническое лабора-

торное и инструментальное обследование.  
Группы были сопоставимы по воз-

расту и характеристикам ИМ. По глубине 

поражения в обеих группах преобладал 

ИМ с зубцом Q на электрокардиограмме – 
в 61,7% случаев в 1-ой группе и в 65,0% – 
во 2-ой, ИМ без зубца Q выявлен в 36,7% 

и 29,5% случаях, ИМ в зоне рубца – в 1,7% 

и 4,9% соответственно. Преобладала пе-

редняя локализация поражения миокарда 

(65,0% и 59,0%), нижняя локализация была 

зарегистрирована в 28,3% и 31,2% случаев, 

а циркулярный ИМ – в 6,7% и 6,6% случа-

ев соответственно. Только во 2-ой группе 

встречался задний (1,6%) и боковой (1,6%) 

ИМ. Повторный ИМ развился у 18,3% 

женщин 1-ой и 16,4% – 2-ой группы.  
Кроме того, из когорты обследуемых 

выделена группа женщин (18 – в группе 1 

и 15 – в группе 2), которые заполнили оп-

росники по питанию и физической актив-

ности во время индексной госпитализации 

(2015-2016) по поводу ИМ. Опросники со-

ставлялись согласно методам, применяе-

мым в Международной интегрированной 

программе профилактики неинфекцион-

ных заболеваний (CINDI) [8]. В опроснике 

по питанию подсчитывалось регулярное 

употребление овощей и фруктов в день 

(норма 7 и более порций в день, без учета 

бананов и картофеля); количество простых 

сахаров (избыточным считалось прием 7 и 

более ложек сахара/меда/варенья в день) 

[9]; избыточное потребление соли опреде-

лялось, если при ответе на вопрос: «Доса-

ливаете ли Вы уже приготовленную пи-

щу?», отвечали: «Да, не пробуя». 
Использовался международный оп-

росник по физической активности Interna-
tional Physical Activity Questionnaire (IPAQ) 
(модифицированный Гуревич К.Г., Фабри-

кант Е.Г.), по которому сумма баллов для 

оптимальной физической активности для 

пациентов среднего возраста должна была 

быть 21 балл и более; недостаточная физи-

ческая активность – 14-20 баллов и выра-

женная гиподинамия – менее 14 баллов [10]. 
Статистическая обработка результа-

тов проводилась с помощью программ 

Statistica 10.0 (Stat Soft Inс., США) и MS 

Excel 2007. При анализе результатов опре-

деляли базовые статистические показате-

ли: среднее арифметическое (М) стандарт-

ное отклонение (δ). В случаях нормально-

го распределения, а также равенства выбо-

рочных дисперсий для сравнения выборок 

использовали t-критерий Стьюдента. Для 

сравнения стандартизованных показателей 

использовали критерий χ2
; для небольших 

выборок применялась поправка Йейтса. 

Различия принимались за статистически 

значимые при p<0,05. 
Результаты и их обсуждение 

В литературе приводятся различные 

ФР ишемической болезни сердца (ИБС) и 

ИМ, подавляющее большинство их осущест-

вляют свое негативное влияние как на муж-

чин, так и на женщин. Однако, есть и спе-

цифические для пола ФР, например, геста-

ционная артериальная гипертензия (АГ), 

гестационный сахарный диабет (СД) [9]. 

Однако для каждой группы больных суще-

ствуют более характерные именно для них 

ФР. Ниже представлены результаты исследо-

вания и их обсуждение у женщин с сохра-

ненной менструальной функцией (табл. 1). 
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Таблица 1  

Анализ факторов риска и сопутствующих заболеваний у женщин с ИМ 
 

Параметр 
1 группа 

(n=60) 
2 группа 

(n=61) 
р 

АГ 51 (85,0%) 51 (83,6%) н.з. 
Масса тела (по индексу массы тела):    
нормальная масса тела 13 (21,7%) 10 (16,4%) н.з. 
избыточная масса тела 17 (28,3%) 25 (41,0%) н.з. 
ожирение 1 степени 15 (25,0%) 16 (26,2%) н.з. 
ожирение 2 степени 11 (18,3%) 7 (11,5%) н.з. 
ожирение 3 степени 4 (6,7%) 3 (4,9%) н.з. 
Всего с ожирением 30 (50,0%) 26 (42,6%) н.з. 
Всего с лишним весом 47 (78,3%) 51 (83,6%) н.з. 
Отягощенная наследственность 35 (58,3%) 23 (37,7%) 0,02 
Курение 28 (46,7%) 17 (27,9%) 0,03 
СД 2 типа 14 (23,3%) 15 (24,6%) н.з. 
Нарушение толерантности к глюкозе 1 (1,7%) 2 (3,3%) н.з. 
Прием оральных контрацептивов 9 (15,0%) 0 (0%) 0,005* 
Диффузно-узловой зоб  6 (10,0%) 15 (24,6%) 0,03 
Аутоиммунный тиреоидит 2 (3,3%) 6 (9,8%) н.з. 
Хронический пиелонефрит 9 (15,0%) 14 (23,0%) н.з. 
Мочекаменная болезнь 2 (3,3%) 7 (11,5%) н.з. 
Киста почки 2 (3,3%) 2 (3,3%) н.з. 
Хронический гломерулонефрит 1 (1,7%) 0 (0%) н.з. 

 
Примечание: для сравнения показателей использовали критерий χ2

, *использовали χ
2 

с поправкой Йейтса; н.з. – различие статистически не значимо 
 
Как видно из таблицы 1, у женщин 1-

ой группы статистически значимо чаще (в 

58,3% случаев) встречался такой ФР, как 

отягощенная наследственность (если у ро-

дителей пациента были ССЗ: у мужчин до 

55 лет и у женщин до 65 лет). Данные ли-

тературы также подтверждают тот факт, 

что отягощенная наследственность увели-

чивает риск развития ИМ, особенно у 

женщин молодого возраста. Так, напри-

мер, в исследовании B.A. Hamelin (2003) у 

женщин с регулярной менструальной 

функцией, которые перенесли острый ко-

ронарный синдром (ОКС) до 55 лет отя-

гощенная наследственность по ИБС была 

выявлена в 66,7% случаев [11].  
Следующим по значимости ФР у 

женщин с сохраненной менструальной 

функцией следует отметить курение. По 

данным исследования ФР ССЗ МЕРИДИ-

АН-РО курение в Рязанской области наи-

более распространено среди женщин в мо-

лодом возрасте [12], что подтверждается 

данными нашего исследования, ведь почти 

половина женщин 1-ой группы и треть 2-
ой курили на момент развития у них ИМ. 

Также в крупном польском исследовании, 

в котором изучали ФР развития ОКС у 

женщин до 45 лет курение было выявлено 

у 48,7% пациенток [13].  
Сравнительно небольшой отрица-

тельный вклад, но значимо отличающийся 

между группами, внес прием оральных 

контрацептивов. В настоящее время риск 

ССЗ от приема оральных контрацептивов 

небольшой, однако, все же существуют 

группы пациентов, у которых риск остает-

ся высоким:  
● с семейной предрасположенностью; 
● курящих в возрасте старше 35 лет; 
● с АГ, гиперлипидемией, СД и ИБС 

[14]. 
В результате, пациентки в нашего ис-

следовании подходили в одну, а иногда и в 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Hamelin%20BA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=12753884
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две группы риска на фоне приема оральных 

контрацептивов, что дополнительно увели-

чило вероятность развития у них ИМ. 
Также выявлены довольно распро-

страненные, но одинаково часто встре-

чающиеся в обеих группах ФР, самым 

распространенным из них является АГ, 

которая встречалась у >80% женщин. По 

результатам других исследований АГ име-

ет неоднозначную распространенность 

среди женщин молодого возраста, напри-

мер, в исследовании молодых пациентов 

(до 45 лет) с ОКС АГ выявлена у 48,1% 

женщин [15]; в другом исследовании 

женщин, перенесших ОКС до 55 лет рас-

пространенность АГ была в 78% случаев 

[7], а при изучении женщин, перенесших 

ИМ до 50 лет АГ была выявлена у 92,6% 
пациентов [16]. 

Как и АГ, избыточная масса тела и 

ожирение, по нашим данным, – очень рас-

пространенные ФР ИМ, так избыточная 

масса тела зарегистрирована у >75% паци-

енток в обеих группах, что соответствует 

результатам другого исследования жен-

щин (Пономаренко И.В., 2018), перенес-

ших ОКС до 45 лет у которых данный ФР 

был выявлен в 70% случаев [17].  
К избыточному весу и ожирению 

приводят еще 2 значимых ФР: низкая фи-

зическая активность и нерациональное пи-

тание. Поэтому, в данном исследовании 

проведен анализ пищевых привычек и фи-

зической активности пациентов (табл. 2). 
 

Таблица 2  
Анализ пищевых привычек и физической активности пациентов 

 

Параметр 
1 группа  

(n=18) 
2 группа  

(n=15) 
р 

Пищевые привычки 
Недостаточное потребление фруктов и овощей  18 (100,0%) 15 (100,0%) н.з. 
Избыточное потребление соли  4 (22,2%) 1 (6,7%) н.з. 
Избыточное потребление простых сахаров  7 (38,9%) 7 (46,7%) н.з. 
Не обращают внимание на калорийность продуктов  14 (77,8%) 11 (73,3%) н.з. 

Физическая активность 
Оптимальная физическая активность (≥21 балла) 4 (22,2%) 3 (20%) н.з. 
Недостаточная физическая активность (14-20 баллов) 13 (72,2%) 4 (26,7%) 0,02* 
Выраженная гиподинамия (<14 баллов) 1 (5,6%) 8 (53,3%) 0,008* 

 
Примечание: для сравнения показателей использовали критерий χ2

, *использовали χ
2 

с поправкой Йейтса; н.з. – различие статистически не значимо 
 

Низкая физическая активность была 

отмечена у пациенток обеих групп, одна-

ко, в большей степени – у женщин во 2-ой 

группе. В настоящее время проведены ис-

следования по физической активности у 

женщин молодого возраста (до 45 лет) 

[18], а также у женщин в постменопаузе 

(до 60 лет) [19], некоторые однозначно со-

общают о пользе тренировок и сокраще-

нии возможных ССЗ в будущем. Согласно 

рекомендациям по здоровому питанию [9], 

необходимо следить за калорийностью 

употребляемых продуктов, тем не менее, 

большая часть наших обследуемых паци-

енток обеих групп не подсчитывали кало-

рии, употребляемые в пищу, также около 

40% пациентов избыточно употребляли 

простые углеводы и абсолютно все паци-

енты принимали недостаточное количест-

во овощей и фруктов, хотя только доста-

точное их употребление, по мнению ка-

надских ученых с участием 35 107 человек 

способно предотвратить в среднем 72% 

(55-87%) смертей от ССЗ и рака [20]. 
При анализе биохимических показа-

телей крови при поступлении в отделение 

у пациенток 1-ой и 2-ой групп выявлены 

сходные нарушения в гликемическом, ли-

пидном профилях и коагулограмме, зна-

чимых различий не отмечено (табл. 3). 
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Таблица 3 

Сравнительный анализ биохимических показателей крови и коагулограммы 
 

Параметр 
1 группа 

(n=60) 
2 группа 

(n=61) 
р 

Общий белок, г/л 70,0±7,2 70,0±11,2 н.з. 
ОХС, ммоль/л 5,7±2,0 5,4±1,6 н.з. 
Креатинин, мкмоль/л 82,5±23,6 80,3±29,4 н.з. 
Мочевина, ммоль/л 5,5±2,2 6,1±3,2 н.з. 
ТГ, ммоль/л 2,2±1,6 2,1±1,3 н.з. 
ЛПНП, ммоль/л 3,5±1,3 3,6±1,3 н.з. 
ЛПВП, ммоль/л 1,1±0,3 1,2±0,4 н.з. 
Глюкоза, ммоль/л 7,4±3,5 8,1±5,3 н.з. 
АЛТ, ЕД/л 32,4±20,0 39,1±25,3 н.з. 
АСТ, ЕД/л 41,7±25,2 40,2±27,7 н.з. 
Общий билирубин, мкмоль/л 11,4±4,8 11,9±7,2 н.з. 
ПТИ, % 90,0±1,0 90,0±1,0 н.з. 
Фибриноген, г/л 3,7±1,3 3,5±1,4 н.з. 
АЧТВ, сек 34,3±18,4 36,3±24 н.з. 
Тромбиновое время, сек 21,0±10,6 23,9±14,6 н.з. 

 
Примечание: ОХС – общий холестерин; ТГ – триглицериды; ЛПНП – липопротеиды 

низкой плотности; ЛПВП – липопротеиды высокой плотности; АЛТ – аланинаминотранс-

фераза; АСТ – аспартатаминотрансфераза; ПТИ – протромбиновый индекс; АЧТВ – акти-

вированное частичное тромбопластиновое время. Полужирным шрифтом выделены значе-

ния, отличающиеся от нормы; для сравнения использовали t-критерий Стьюдента; н.з. – 
различие статистически не значимо 

 
Дислипидемия является классиче-

ским ФР развития ССЗ, которая может 

быть как связана с вышеописанными ФР, 

так и являться самостоятельным ФР. В 

данном исследовании частота встречаемо-

сти дислипидемии между группами была 

сопоставима и встречалась более чем у по-

ловины женщин (гиперхолестеринемия – 
76,7% в 1-ой группе и 75,4% – во 2-ой; ги-

пертриглицеридемия – 46,7 и 36,1%; по-

вышенный уровень липопротеидов низкой 

плотности (ЛПНП) – 58,3 и 57,4%; сни-

женный уровень липопротеидов высокой 

плотности (ЛПВП) – 60 и 45,9% соответ-

свенно). По данным литературы, дислипи-

демия как ФР зарегистрирована во многих 

исследованиях [7,11,21], но с небольшими 

расхождениями. Например, женщины с 

регулярным менструальным циклом, пере-

несшие ОКС имели гиперхолестеринемию 

в 25,9% [11], а в исследовании женщин, 

перенесших ИМ до 50 лет она выявлена в 

70,4% случаев [16]. В другом исследовании 

(Ткачева О.Н., 2007), где сравнивали пока-

затели липидного профиля у пациенток ре-

продуктивного возраста с регулярным мен-

струальным циклом и женщин в постмено-

паузе, выявлено достоверно большие сред-

ние значения общего холестерина и ЛПНП 

у женщин в постменопаузе, уровень ЛПВП 

был снижен в одинаковой степени, а триг-

лицериды были в пределах нормальных 

значений в обеих группах [21]. Возможно, 

средние значения липидного профиля у па-

циенток в постменопаузе были более высо-

кие из-за возраста пациенток в этом иссле-

довании (в среднем, более чем на 10 лет 

больше, чем у пациенток с сохраненной 

менструальной функцией). 
Другим важным ФР ИМ является 

СД, и в данном исследовании он встре-

чался достаточно часто (у четверти боль-

ных в каждой группе). Частота встречае-

мости гипергликемии также была доволь-
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но высокой (71,7% в 1-ой группе и 68,8% 

– во 2-ой). Полагаем, что отчасти это яв-

ление может быть ответом на стрессовую 

реакцию развития ИМ. В литературе при-

водятся данные, подтверждающие, что у 

пациентов, с гипергликемией (уровень 

глюкозы ≥7,8 ммоль/л без СД в анамнезе) 

во время госпитализации чаще развива-

лись следующие осложнения: застойная 

левожелудочковая недостаточность, кар-

диогенный шок, нарушения проводимо-

сти; также у них была выше госпитальная 

летальность. При этом, впоследствии у 

69,2% этих пациентов был диагностиро-

ван преддиабет или СД [20].  
Кроме перечисленных выше часто 

встречаемых, были и менее распростра-

ненные ФР и сопутствующие заболевания, 

которые могли поспособствовать разви-

тию ИМ, например, такие как: стресс (3,3 

и 4,9%), астено-депрессивный синдром 

(3,3 и 4,9%), онкологические заболевания 

различной локализации (3,3 и 4,9%), зло-

употребление алкоголем (1,7 и 4,9%), рев-

матоидный артрит (3,3 и 1,6%), хрониче-

ская обструктивная болезнь легких (6,7 и 

1,6%). Данные ФР, безусловно, требуют 

дальнейшего изучения. 
Заключение 

Таким образом, в данном исследова-

нии у женщин с сохраненной менструаль-

ной функцией по сравнению с женщинами 

в постменопаузе среди факторов риска 

возникновения инфаркта миокарда стати-

стически чаще встречались: отягощенная 

наследственность по сердечно-сосудистым 

заболеваниям, курение и прием оральных 

контрацептивов.  
Кроме того, ожидаемо часто в обеих 

группах регистрировалась артериальная 

гипертензии, дислипидемии, сахарный 

диабет, избыточная масса тела и ожире-

ние, низкая физическая активность и не-

достаточный прием овощей и фруктов. 
 
______________________________________________________________________________________________ 
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