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Серцево-судинні захворювання (ССЗ) є основною причиною 

смертності серед жінок, складаючи майже 50% випадків [1-4]. Саме 

менопаузу розглядають як поворотний момент для здоров'я жінок. 

Експериментальні дані та клінічні дослідження, свідчать про те, що 

кардіометаболічні порушення можуть проявлятися під час 

менопаузального переходу та обумовлені впливом старіння [5]. 

Менопауза знаменує собою значний перехід у житті жінки, що 

супроводжується кардіометаболічними змінами, включаючи 

трансформацію складу тіла, підвищення артеріального тиску, порушення 

ліпопротеїнів та інсулінорезистентність. На сьогодні з'являється все 

більше доказів того, що перехід до менопаузи є фактором ризику ССЗ, 

незалежно від вікових змін, і, чим раніше настає менопауза, тим більшим 

є такий ризик [6]. 

Вважається, що жінки в пременопаузі отримують користь від 

захисного впливу естрогену на серцево-судинну систему. Тому ССЗ 

зазвичай виникають у жінок на 10 років пізніше, ніж у чоловіків. 

Припинення менструацій і подальше зниження рівня естрогену може 

зробити жінок більш вразливими до цієї патології [6-7]. Крім того, більш 

несприятливий кардіометаболічний профіль мають жінки з тяжкими 
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симптомами менопаузи [4]. Слід зазначити, що тяжкість симптомів, 

зокрема вазомоторних, залежить від расових/етичних відмінностей, хоча 

на них також впливають екологічні та соціально-економічні фактори [8]. 

Жінки в постменопаузі особливо схильні до ССЗ, оскільки рівень 

естрогену знижується, зменшується і його захисний вазодилатаційний 

ефект, а отже, і переваги для контролю артеріального тиску [9-11]. 

Цікавим є той факт, що ендотеліальна дисфункція починається на ранніх 

стадіях постменопаузи, до появи ознак субклінічного атеросклерозу, що, 

можливо, пояснює «невизначений» біль у грудях та задишку, які часто 

пов'язують зі стресом або менопаузальною симптоматикою [3]. З огляду 

на вищезазначене, на перший план виходить саме міждисциплінарна 

взаємодія, яка спрямована на раннє виявлення симптомів і діагностику 

менопаузальних порушень для своєчасного призначення лікування [12]. 

Тому важливим аспектом ведення даного контингенту жінок є побудова 

діагностичного алгоритму верифікації менопаузальних розладів, 

здійснення ефективного міждисциплінарного клінічного менеджменту 

для попередження віддалених наслідків гіпоестрогенії та формування 

показань до призначення менопаузальної гормональної терапії (МГТ) 

[13].  

Менопауза є важливим періодом для впровадження профілактичних 

стратегій щодо зниження захворюваності на ССЗ у майбутньому. Як 

менопауза, так і МГТ впливають на фактори ризику ССЗ (артеріальний 

тиск, ліпіди, інсулінорезистентність) та серцево-судинні події (інфаркт 

міокарда та інсульт). Саме структурований, індивідуалізований підхід, 

що враховує час щодо призначення МГТ, може оптимізувати серцево-

судинну безпеку [14]. На сьогодні існують вагомі і переконливі докази 

того, що терапія естрогенами може забезпечувати кардіопротекторний 

ефект, якщо вона починається приблизно в період менопаузи і може бути 

шкідливою, якщо вона стартує через більше ніж 10 років після менопаузи 

[15]. 

Висновок 

Отже, менопауза супроводжується кардіометаболічними змінами і є 

фактором ризику серцево-судинних захворювань. Тому, важливим 

аспектом ведення даного контингенту жінок є міждисциплінарна 

взаємодія, яка спрямована на ранню діагностику та менеджмент 

менопаузальних порушень, а також впровадження профілактичної 

стратегії щодо зниження кардіоваскулярних ризиків. 
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