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является основой планирования первичной профилак-
тики ССЗ, и она должна учитывать как отдельные фак-
торы риска, так и их взаимное влияние [3, 4]. Известно, 
что традиционные шкалы – SCORE (Systematic Co- 
ronary Risk Evaluation), Фрамингемская шкала могут 
недооценивать кардиоваскулярный риск [3]. В ре-
зультате этого более половины сердечно-сосудистых 
осложнений происходит у лиц с оценкой «низкий» 
или «умеренный» риск [5]. Оценка суммарного риска 
особенно затруднительна у женщин в периодах ме-
нопаузального перехода и ранней менопаузы. Даже 
при подозрении на ишемическую болезнь сердца 
(ИБС) женщинам не всегда своевременно регистри-
руют электрокардиограмму, проводят нагрузочный 
тест и коронарную ангиографию, так как считается, 
что они имеют низкий риск поражения коронарных 
артерий [6]. Поэтому в настоящее время исследуют-
ся различные модификаторы риска, которые могли 
бы предоставить более точную информацию и пре-
дупредить недооценку суммарного кардиоваскуляр-
ного риска.

Факторы кардиоваскулярного  
риска у женщин
Классические факторы риска ССЗ включают дис-
липидемию (отношение шансов (ОШ) 3,25, 99% 
доверительный интервал (ДИ) 2,81–3,76), курение 
(ОШ 2,87, 99% ДИ 2,58–3,19), сахарный диабет 
(ОШ 2,37, 99% ДИ 2,07–2,71), артериальную гипер-
тензию (ОШ 1,91, 99% ДИ 1,74–2,10), абдоминальное 
ожирение (ОШ 1,62, 99% ДИ 1,45–1,80) [7]. Отличия, 
связанные с полом, определяют разную значимость 
классических факторов в развитии кардиоваскуляр-
ной патологии как в количественном, так и в каче-
ственном аспектах. 

Одним из наиболее распространенных факторов 
риска и в то же время самостоятельным ССЗ является 
артериальная гипертензия (АГ) [8]. Согласно данным 
эпидемиологического исследования ЭССЕ (Эпиде- 
миология сердечно-сосудистых заболеваний в регио-
нах РФ), проведенного в 2012 году, АГ регистрируется 
у 48% мужчин и 40% женщин России [9]. АГ является 
ведущим фактором риска развития ИБС, ИМ, хрони-
ческой сердечной недостаточности, цереброваскуляр-
ных (инсульт, транзиторная ишемическая атака) и по-
чечных (хроническая болезнь почек) заболеваний. По 
данным метаанализа, включившего более 1 млн паци-
ентов, даже наличие предгипертензии ассоциировано 
с увеличением риска сердечно-сосудистой смертно-
сти, фатального или нефатального инсульта и ИМ [10]. 
Прогноз кардиоваскулярных и цереброваскулярных 
событий в большей степени определяет систолическое 
артериальное давление (САД). 

Следует отметить, что у женщин в постменопаузе 
чаще диагностируется изолированная систолическая 
АГ, которая в отличие от мужчин у женщин разви-
вается более быстрыми темпами и зависит от пре- 
или постменопаузального статуса репродуктивной 
системы. Тщательному обследованию и наблюде-
нию подлежат женщины, имевшие гипертензивные 
осложнения во время беременности, из-за высокой 
вероятности развития АГ в периоде менопаузального 
перехода и постменопаузе [11]. 

Известным фактором риска ССЗ является абдо-
минальное ожирение [12] и ассоциированные с ним 
нарушения метаболизма. Ожирение связано с по-
вышением провоспалительных цитокинов, уровней 
циркулирующих свободных жирных кислот, продук-
цией свободных радикалов, оно вносит вклад в раз-
витие инсулинорезистентности и сахарного диабе-
та (СД) 2-го типа, увеличивая риск ССЗ в большей 
степени у женщин, чем у мужчин [13]. Рост индекса 
массы тела (ИМТ) коррелирует с повышением АД, 
особенно САД, чаще у женщин, чем у мужчин. Пере-
численные компоненты метаболического синдрома 
(МС) существенно увеличивают риск ССЗ [14], тогда 
как отсутствие МС значительно уменьшает риск воз-
никновения негативных событий [15]. 

Липидный метаболизм тесно связан с развитием 
атеросклероза и ССЗ генетическими детерминантами 
[16] и сильно зависит от эстрогенового сигнала [17], 
что объясняет гендерные различия в риске ССЗ при 
дислипидемиях. ИБС отчетливо связана с понижен-
ными уровнями холестерина липопротеинов высокой 
плотности (ХС ЛПВП) и повышенным содержанием 
холестерина липопротеинов низкой плотности (ХС 
ЛПНП) у обоих полов, но избыток общего холесте-
рина имеет значение для мужчин, а гипертриглицери-
демия доказанно повышает кардиоваскулярный риск 
только у женщин [18]. При этом у женщин гиперли-
пидемия уступает по значимости фактора риска ССЗ 
артериальной гипертензии и СД. 

Как фактор кардиоваскулярного риска нарушен- 
ная толерантность к углеводам важнее в женской, не-
жели в мужской популяции, а сочетание АГ и СД по-
вышает риск смертности у женщин на 50% больше, 
чем у мужчин [19, 20]. Этот феномен связан с более 
выраженными нарушениями липидного профиля  
у женщин, больных СД, различиями в концентра-
циях провоспалительных маркеров, низкой привер-
женностью к терапии по сравнению с мужчинами 
[19–22]. Концентрация постпрандиальной глюкозы 
в крови служит более сильным предиктором ССЗ, 
а гликированного гемоглобина – предиктором ин-
сульта у больных СД женщин по сравнению с муж-
чинами [23]. 

Введение
Взгляд на кардиоваскулярную патологию как пре-
рогативу мужчин ушел в прошлое. Женщины приоб-
ретают сердечно-сосудистые заболевания (ССЗ) при-
мерно на 10 лет позже мужчин, но болеют отнюдь не 
реже, и у них, как и у мужчин, ССЗ, в первую очередь 
инфаркт миокарда (ИМ), являются ведущей причи-
ной смертности [1]. В течение последних десятиле-

тий наблюдается снижение распространенности ИМ 
среди мужского населения, но у женщин этот показа-
тель растет, что связано с фундаментальными отли-
чиями метаболизма и сосудистого старения у разных 
полов и длительным игнорированием этих отличий 
в программах профилактики ССЗ [2]. 

Согласно действующим клиническим рекоменда-
циям, оценка суммарного сердечно-сосудистого риска 
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ляции по гендерному признаку влияние статинов 
на клинически значимые исходы (ИМ и другие сер-
дечно-сосудистые осложнения) сохраняется толь-
ко у мужчин (ОР 0,59; 95% ДИ 0,44–0,77), исчезая 
у женщин (ОР 0,87; 95% ДИ 0,69–1,69 для ИБС; 
ОР 0,61; 95% ДИ 0,22–1,68 – для нефатального ИМ; 
ОР 0,95; 95% ДИ 0,62–1,46 – для общей смертности; 
ОР 1,07; 95% ДИ 0,47–2,40 – для смертности от сер-
дечно-сосудистых осложнений) [44]. Прием ацетил-
салициловой кислоты исходно здоровыми женщи-
нами в постменопаузе и пациентками с СД также не 
продемонстрировал снижения частоты нефатального 
ИМ, нефатального инсульта или смерти в результа-
те этих заболеваний [45]. Использование статинов 
и ацетилсалициловой кислоты для вторичной кар-
диоваскулярной профилактики имеет хорошую до-
казательную базу, но ее нельзя экстраполировать на 
популяцию без клинического атеросклероза. 

У женщин наибольшее значение в сокращении 
частоты сердечно-сосудистых осложнений имеет 
контроль АД [46]. Поддержание САД на значени-
ях, не превышающих 130 мм рт. ст. Hg, способству-
ет уменьшению частоты ИБС у женщин на 12,5%,  
а контроль САД на уровне до 120 мм Hg – 45,2%. 
Интересно, что у мужчин снижение уровней САД 
до 120 мм Hg не выявляет дополнительных преиму-
ществ по сравнению с цифрами 130 мм Hg. 

Строгий контроль АД чрезвычайно важен для 
первичной профилактики инсульта [47]. Снижение 
уровня САД всего на 2 мм Hg у женщин уменьшает 
риск смерти от инсульта на 10%. Больные СД получа-
ют дополнительную выгоду по снижению кардиова-
скулярного риска даже с помощью относительно ко-
ротких периодов адекватного лечения гипертензии, 
но только при условии контроля уровня глюкозы [48] 
на значениях менее 6 ммоль/л. 

Первое место среди профилактических меропри-
ятий занимает коррекция образа жизни. Ожирение 
является независимым фактором риска ССЗ и СД 
2-го типа, что определяет необходимость уменьше-
ния массы тела [49] с помощью сбалансированной 
диеты и умеренных физических нагрузок. Формиро-
вание здорового питания невозможно без адекватной 
дотации микронутриентов, многие из которых оце-
нивались с позиций первичной профилактики ССЗ 
в изолированном виде или вместе с лекарственными 
средствами. 

Окислительный стресс приводит к множеству 
проблем со здоровьем [50], и поэтому применение 
антиоксидантов (витаминов С, Е и других биологи-
чески активных веществ, ликвидирующих избыток 
свободных радикалов), а также витаминов группы В, 
устраняющих одну из важных причин окислительно-

го стресса и эндотелиальной дисфункции – гиперго-
моцистеинемию, остается популярной темой науч-
ных изысканий. 

Эссенциальные минералы также задействованы 
в кардиоваскулярной профилактике. Прежде всего 
следует упомянуть магний, выполняющий функцию 
кофактора более чем для 300 ферментов, обеспечи-
вающий процессы возбуждения в нервных клетках 
и цикла сокращения/расслабления гладкой и по-
перечнополосатой мускулатуры [50]. Дефицит маг-
ния создает фон для развития метаболических рас-
стройств, АГ, болезней дезадаптации с повышением 
соматического и психологического напряжения, 
ростом тревоги и усталости, поэтому его ликвида-
ция является средством первичной профилактики 
ССЗ [51]. Прием добавок кальция гипотетически 
должен позитивно влиять на течение ССЗ, однако 
результаты проведенных исследований оказались 
противоречивыми [52]. Поэтому в настоящее вре-
мя дополнительная дотация кальция предлагается 
только в тех случаях, когда его потребление с пи-
щей недостаточно. Для поддержания нормального 
кальциево-фосфорного гомеостаза и профилакти-
ки болезней старости, включая остеопороз и ССЗ,  
рекомендуется прием витамина D особенно в слу-
чаях его установленного дефицита или недостаточ-
ности.

Дополнительные возможности 
кардиоваскулярной профилактики 
у женщин
Гормональная терапия на протяжении многих лет 
остается наиболее эффективным методом тера-
пии вазомоторных симптомов, часто возникающих 
у женщин в периоды менопаузального перехода 
и постменопаузы [53]. В конце прошлого века МГТ 
рассматривалась также в качестве метода профилак-
тики хронических заболеваний, связанных со ста-
рением, включая ССЗ, когнитивные расстройства 
и остеопороз. Такая практика продолжалась вплоть 
до начала 2000-х годов, когда публикации результа-
тов WHI и других рандомизированных контролиру-
емых исследований (РКИ) показали, что риски МГТ 
перевешивают пользу у некоторых категорий жен-
щин [54].

Повторный анализ результатов WHI привел к пе-
ресмотру ряда позиций МГТ с итоговым выводом 
о том, что польза и риски гормонотерапии зависят 
от возраста, длительности постменопаузы и других 
характеристик исходного статуса пациента. Вердикт 
о влиянии МГТ на риск ССЗ исследователи WHI вы-
несли в 2013 году [55]. Отсечка пользы и вреда МГТ 
была установлена на 10-летней продолжительности 

Среди дополнительных факторов, способных уве-
личивать суммарный сердечно-сосудистый риск, вы-
деляют частоту сердечных сокращений (ЧСС), нако-
пление продуктов гликирования белков, гипотиреоз, 
нарушение минерального обмена, психосоциальные 
факторы, климатические условия. В ходе многоцен-
трового эпидемиологического исследования ЭССЕ 
выявлены значимые ассоциации между повышенной 
ЧСС, метаболическими факторами риска и воспале-
нием [24]. Продукты гликирования могут запускать 
множество патологических процессов, приводящих 
к морфофункциональным изменениям сосудистой 
стенки: дисфункции эндотелия, снижению эластич-
ности и другим, а также способствовать ускоренно-
му развитию атеросклероза [25]. Гипотиреоз спо-
собствует развитию нарушений липидного спектра, 
дисфункции эндотелия, повышению жесткости ма-
гистральных артерий и ухудшению диастолической 
функции левого желудочка [26, 27].

Депрессия и тревога наряду с другими психосо-
циальными факторами входят в число важнейших 
факторов риска, определяющих заболеваемость 
и смертность от ИМ независимо от пола, региона 
проживания и этнической принадлежности. В то же 
время в исследовании EUROASPIRE IV было пока-
зано, что тревожная и депрессивная симптоматика 
чаще отмечается именно среди женщин [28]. По дан-
ным литературы, у женщин больше проблем с при-
верженностью к лечению [22]. Эта психосоциальная 
особенность также сказывается на повышении кар-
диоваскулярных рисков.

Фактором риска ССЗ у женщин признано прек-
ращение менструальной функции [29]. Отчасти это 
обусловлено метаболическими изменениями. Воз-
никновение абдоминального типа ожирения связано 
с наступлением менопаузы, и частота прибавки в весе 
после менопаузы составляет примерно 60% [30]. Из-
менения метаболизма, возникающие при снижении 
эстрогенпродуцирующей функции яичников, способ-
ствуют развитию менопаузального МС [31]. Оценивая 
риск ССЗ с позиций нарушения метаболизма у жен-
щин, следует принимать во внимание и анамнести-
ческие данные. В частности, гестационный диабет 
и синдром поликистозных яичников (СПКЯ), ассо- 
циируясь с явными или субклиническими нарушени-
ями метаболизма, вносят независимый вклад в увели-
чение вероятности развития МС, СД и последующих 
сердечно-сосудистых осложнений. В консенсусном 
заявлении Американского общества по гиперандроге-
низму и СПКЯ (Androgen Excess and Polycystic Ovary 
Syndrome Society, AE-PCOS) указывается, что у жен-
щин в возрасте старше 40 лет при указании на геста-
ционный СД в анамнезе или семейный анамнез по СД 

требуется проведение скринингового обследования на 
нарушения углеводного обмена [32].

К специфическим факторам риска у женщин от-
носятся преждевременная недостаточность яични-
ков и хирургическая менопауза в возрасте до 40 лет. 
Имеются данные о взаимосвязи преждевременной 
менопаузы с повышенным риском ССЗ, в целом – от-
носительный риск (ОР) около 1,5 [33], ОР для ИБС 
составляет 1,61 (95% ДИ 1,22–2,12) [34]. Независимо 
от возраста в постменопаузе риск кардиоваскуляр-
ных заболеваний у женщин оказывается выше, чем 
у женщин в пременопаузе, а у больных, перенесших 
овариэктомию и не получающих менопаузальную 
гормональную терапию (МГТ), частота ИБС равна 
таковой у мужчин аналогичного возраста [33, 35]. 

У женщин со своевременной менопаузой повыше-
ние кардиометаболического риска наблюдается в пря-
мой зависимости от тяжести клинических проявлений 
патологической менопаузы. Приступы ночной потли-
вости связаны с достоверным умеренным ростом ри-
ска ССЗ [36], а приливы жара ассоциировались с бо-
лее высокой инсулинорезистентностью и уровнями 
глюкозы вне зависимости от массы тела [37]. У жен-
щин в постменопаузе с вазомоторными симптомами 
регистрировался более высокий уровень САД не только 
в дневное, но и в ночное время по сравнению со свер-
стницами, не имевшими симптомов [36]. Несколько 
работ продемонстрировали более высокую распро-
страненность субклинического атеросклероза, в том 
числе эндотелиальную дисфункцию и кальцифика-
цию аорты у женщин с вазомоторными симптомами 
[38, 39]. Приведенные наблюдения позволяют отнести 
ночную потливость и приливы жара к маркерам кар-
диоваскулярного риска. Патофизиологическим обос-
нованием этой позиции считают, во-первых, эндоте-
лиальную дисфункцию, сопровождающую приливы 
и ночную потливость [38], во-вторых, связь вазомотор-
ных симптомов с повышением симпатического и сни-
жением парасимпатического тонуса нервной системы 
[40] и, в-третьих, нередкое наличие эпизодов аритмии 
во время вазомоторных пароксизмов [40, 41].

С учетом индивидуального профиля рисков на-
личие выраженных приливов является индикатором 
скрыто протекающих ССЗ и способствует значитель-
но более высокому риску неблагоприятных событий 
со стороны сердечно-сосудистой системы у женщин 
в постменопаузе [42, 43].

Особенности общих методов 
кардиоваскулярной профилактики 
у женщин
Первичная лекарственная профилактика ИБС осу-
ществляется статинами. Но при разделении попу-
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зе [60], что позволяет рассчитывать на вазопротек-
тивный эффект изофлавонов. Действительно, число 
доказательств положительного влияния фитоэстро-
генов на сосудистую функцию, метаболизм и клини-
ческие факторы сердечно-сосудистого риска растет 
[61–64, 66, 68–72]. 

Большая вариабельность используемых фито-
эстрогенов является ограничением для проведения 
стандартизированных исследований. Тем не менее за 
последние 10 лет появилось несколько метаанализов, 
оценивающих эффекты изофлавонов по снижению 
кардиоваскулярного риска (табл. 1). 

Среди РПКИ заслуживает внимания исследова-
ние, выполненное с целью оценки прогрессии субкли-
нического атеросклероза, при участии 350 женщин 
в возрасте от 45 до 92 лет постменопаузально- 

го периода жизни. Женщины группы исследова-
ния получали пищевые добавки соевого протеина 
в эквиваленте 91 мг агликолевого изофлавона, жен-
щины группы контроля – плацебо. Исследование 
продолжалось на протяжении 2,7 лет [73]. По его 
результатам не было получено достоверной разни-
цы в толщине интима-медиа общей сонной артерии 
(ТИМ-ОСА) в группах исследования и плацебо, не-
смотря на то, что прогрессия ТИМ-ОСА сокраща-
лась на 16% у женщин, получавших изофлавоны. 
Однако в подгруппе участниц, находившихся в ран-
ней (не более 5 лет) постменопаузе, польза приме-
нения изофлавонов была очевидной: прогрессия 
ТИМ-ОСА была ниже на 68% и составила в среднем 
2,16 (1,10–5,43) по сравнению с 6,79 (3,56–10,01) 
в группе плацебо (р = 0,05). По-видимому, окно воз-

менопаузы: первичное назначение гормонов женщи-
не, вышедшей за пределы ранней менопаузы, несет 
в себе риск сердечно-сосудистых осложнений. Ба-
ланс благоприятных и негативных эффектов МГТ 
может быть положительным в отношении кардио-
протекции при назначении терапии по показаниям 
(лечение приливов жара и профилактика остеопоро-
за в группах высокого риска переломов) женщинам 
в поздней фазе менопаузального перехода и ранней 
постменопаузе [56]. 

Таким образом, несмотря на множественные по-
ложительные эффекты гормонов, остаются катего-
рии женщин, кому их назначение противопоказано, 
в том числе по причине наличия ССЗ или факторов ее 
высокого риска. В таких случаях женщинам следует 
предлагать альтернативные методы коррекции мено-
паузальных расстройств, одним из которых являются 
фитоэстрогены. 

Фитоэстрогены – гетерогенная группа веществ 
растительного происхождения, подобных по своему 
действию эндогенным эстрогенам. Лучше всего из 
них изучены изофлавоны сои или красного клевера 
[57]. Фитоэстрогены могут рассматриваться как аль-
тернатива МГТ в клинических ситуациях, когда ва-
зомоторные симптомы появляются у женщины с уже 

имеющимся ССЗ. Они могут применяться у паци-
енток с легочной гипертензией и облитерирующим 
тромбоангиитом, в основе которых лежит сосуди-
стый спазм. Возможные вазодилатирующий и анти-
пролиферативный эффекты могут препятствовать ре-
стенозу стента у женщин ИБС с климатерическими 
симптомами. Фитоэстрогены можно рекомендовать 
для облегчения приливов жара пациенткам с васку-
литами, миокардитом, выраженным атеросклерозом 
с локализацией в различных бассейнах церебраль-
ных артерий, артерий нижних конечностей.

Вопрос о возможности первичной кардиоваску-
лярной профилактики ССЗ с помощью фитоэстроге-
нов обсуждается на протяжении последнего десяти-
летия. Действительно, применение фитоэстрогенов 
с такой целью имеет фундаментальное обоснование 
[58]. Фитоэстрогены могут иметь несколько точек 
приложения в сердечно-сосудистой системе: эндо-
телий, гладкомышечные клетки сосудов, внекле-
точный матрикс сосудов, а также липидный обмен 
или факторы внутрисосудистого воспаления (рис. 1) 
[59].

Прием пищевых добавок с изофлавонами сои кор-
релирует с уменьшением числа и тяжести приливов 
жара и ночной потливости у женщин в постменопау-

1Клетки эндотелия сосуда 
2Гладкомышечные клетки сосуда
3Сосудистый внеклеточный матрикс

Возможные защитные эффекты фитоэстрогенов при сосудистых нарушениях

Гипертензия
Вазоспазм

Повреждение 
сосуда

Умеренный
атеросклероз

Выраженный
атеросклероз

Вазодилатация ↓ Воспаление ↓ Атерогенез ↓ Тромбоэмболия

EC:
Поддерживают целостность EC
↑ NO, PG12, EDHF ↓ ET-1

VSM: ECM:
↓ Сокращение ↓ Коллаген
↓ Пролиферация ↓ Эластин

↓ Проницаемость сосуда
↓ ROS
↓ ???

Липидный профиль:   
↓ Общий холестерин
↓ ЛПНП
↓ Триглицериды
↑ ЛПВП

Тромбоциты:   
↓ Агрегация

EC1 Клетки  
воспаления

Липиды

Тромбоциты

ECM3

VSM2

Рис. 1. Точки воздействия фитоэстрогенов на сердечно-сосудистую систему

Таблица 1. Исследования профилактических эффектов изофлавонов в отношении рисков ССЗ

Вид исследований Конечные первичные точки Исходы

22 РКИ [64] Вес, ИМТ, окружности талии,  
% жировой массы, у женщин 
с избыточным весом и ожире-
нием

Достоверная редукция веса (–0,37 кг), ИМТ 
(–0,27 кг), % жировой массы (–0,36%), окруж-
ности талии (–0,59%); более существенный 
эффект наблюдался у женщин в пременопаузе

10 РПКИ [65] Уровень липопротеина (а) Не выявлено изменений концентрации липо-
протеина (а)

10 когортных и случай-
контроль исследований 
[66]

Число сердечно-сосудистых 
событий

Отрицательная связь обнаружена между прие-
мом изофлавонов сои и риском ССЗ (ОР 0,84; 
95% ДИ 0,75–0,94); риском инсульта (ОР 0,82; 
95% ДИ 0,72–0,95)

19 РКИ [67] Уровень гомоцистеина Не выявлено изменений содержания гомоцис-
теина в крови

17 РКИ [68] Функция эндотелия (поток-
опосредованная дилатация)

Небольшое, но достоверное улучшение 
функций эндотелия на 1,98% (0,07–3,97) при 
использовании добавок изофлавонов сои; 
отсутствие эффекта при диете с высоким со-
держанием сои 

11 РКИ [69] Уровни АД Снижение САД на 5,94 (10,55–1,34) мм Hg 
и ДАД на 3,35 (6,52–0,19) мм Hg у женщин 
с повышенным АД без зависимости от дозы 
изофлавонов; отсутствие влияния на нормо-
тензивных пациенток 

14 РКИ [70] Уровень С-реактивного белка Достоверное снижение уровней С-реактивного 
белка на 0,7 мг/л (1,17–0,23) у женщин с ис-
ходным уровнем < 2,2 мг/л; отсутствие изме-
нений при более высоких исходных уровнях 
белка

9 РПКИ [71] Функция эндотелия (поток-
опосредованная дилатация)

Улучшение эндотелиальной функции у жен-
щин в постменопаузе с низким исходным 
уровнем поток-опосредованной дилатации, 
но не у женщин с исходным высоким уровнем 
поток-опосредованной дилатации

14 РКИ [72] Уровни АД Снижение САД на 1,92 (3,45–0,39) мм Hg; от-
сутствие влияния на ДАД
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можностей кардиоваскулярной профилактики [74] 
существует не только для МГТ, но и для фитоэстро-
генов с той лишь существенной разницей, что более 
слабые по эффектам фитоэстрогены могут приме-
няться с более широким охватом женского населе-
ния, включая женщин, которым МГТ противопока-
зана или еще не показана. 

Вазодилатирующий эффект фитоэстрогенов, бес-
спорно, имеет профилактическое значение и, если не 
уменьшает прогрессирование состоявшейся АГ, то 
по крайней мере этому не способствует. В метаана-
лизе, включившем 14 РКИ (789 участников) [72] при-
ем 25–375 мг изофлавонов сои (в агликолевом экви-
валенте) в течение 2–24 недель существенно снижал 
САД на 1,92 мм Hg (95% ДИ 3,45 –0,39, р = 0,01) по 
сравнению с плацебо. При анализе в подгруппах эф-
фект был более выражен среди женщин, получавших 
фитоэстрогены дольше трех месяцев, носил исклю-
чительно профилактический характер (не влиял на 
повышенное АД) и не зависел от дозы применяемых 
фитоэстрогенов.

Менее убедительны доказательства положитель-
ного влияния фитоэстрогенов на биохимические па- 
раметры липидного обмена, что, впрочем, относит-
ся и к препаратам МГТ. При оценке действия на 
липидный профиль было установлено, что диета 
с высоким содержанием изофлавонов сои оказывала 
положительный эффект в виде тенденции к сниже-
нию атерогенных фракций липопротеидов [60]. Но 
к этим результатам нужно относиться аккуратно по 
двум причинам. Во-первых, лица, соблюдавшие та-
кой режим питания, могли также одновременно отка-
зываться от животных белков и насыщенных жиров, 
во-вторых, соевые бобы являются источников поли-
ненасыщенных жирных кислот, которым свойствен-
но гиполипидемическое действие. Для изофлавонов 
достоверный позитивный эффект на обмен липидов 
пока не доказан [65]. 

Поскольку возможности фитоэстрогенов не без-
граничны, в комплексы для применения женщинами 
в переходном периоде репродуктивной жизни часто 
добавляют другие субстанции, полезные в том числе 
и с позиций кардиоваскулярной профилактики [75]. 
Положительное влияние на липидный обмен и коагу-
ляцию продемонстрировано у диосгенина, получае-
мого из нескольких растительных источников, самым 
популярным из которых является корневище диоско-
реи [76]. Аукубин, одно из действующих веществ 
экстракта витекса священного и других растений, 
обладает положительным эффектом в отношении 
сердечной мышцы, предотвращая ремоделирование 
кардиомиоцитов, вызванное ишемическим повреж-
дением [77]. С позиций снижения депрессивных  

симптомов, признанных фактором кардиоваскуляр- 
ного риска [22], а также имеющих самостоятельную  
значимость среди симптомов климактерического  
синдрома, представляет особый интерес 5-L-гидро-
кситриптофан (растительный источник – семена  
гриффонии), предшественник серотонина, свойства 
которого изучены и подтверждены в доклинических 
и клинических исследованиях [78]. 

Перечисленные компоненты входят в состав ком-
плекса «Эстровэл®», предназначенного для купиро-
вания легких и умеренных симптомов климактериче-
ского синдрома. Присутствие в комплексе витаминов 
Е, К1, В6 и фолиевой кислоты, а также бора и индол-
3-карбинола обеспечивает дополнительные пози-
тивные свойства по кардиоваскулярной протекции, 
снижение риска остеопороза и уменьшение проли-
феративного потенциала, что важно для сохранения 
здоровья женщин зрелого возраста.

Заключение
Риск ССЗ необходимо оценивать у всех женщин 
старше 45 лет вне зависимости от причины их визита 
к врачу. Сбор анамнестических данных, измерение 
АД, частоты сердечных сокращений, определение 
ИМТ и окружности талии являются обязательными 
компонентами врачебного приема. Наличие анам-
нестических или клинических факторов риска ССЗ 
обосновывает определение уровней холестерина 
и липопротеинов, глюкозы натощак. Полученные 
результаты клинико-анамнестического и (при необ-
ходимости) лабораторного обследования позволяют 
формировать группы риска. 

Группа высокого риска ССЗ включает женщин 
в возрасте старше 59 лет с длительностью менопау-
зы более 10 лет; пациенток любого возраста с ИБС; 
цереброваскулярной болезнью; атеросклерозом пе-
риферических артерий; аневризмой брюшной аорты; 
хронической почечной недостаточностью; СД, ос-
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