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Возрастающие продолжительность и качество жизни обуславливают увеличение числа женщин постменопаузального возраста. Общеизвестно, что наступление менопаузы резко увеличивает риск развития заболеваний сердца и сосудов. В определенной мере это связано с прекращением синтеза эстрогенов, предшественником которых является холестерин и накоплением последнего и, как следствие, прогрессированием  атеросклероза и связанных с ним заболеваний сердечно-сосудистой системы. Основными препаратами для нормализации уровня липидов в настоящее время являются статины, подтвердившие свою эффективность в снижении сердечно-сосудистой смертности в ряде исследований (ASCOT-LLA, 4S, TNT).
 
Целью работы явилось изучение состояния липидного обмена у женщин с сердечно-сосудистой патологией в постменопаузальном периоде и эффективности их коррекции статинами.
Материалы и методы: было обследовано 68 женщин в возрасте от 50 до 72 лет в периоде менопаузы и постменопаузы. Больные были разделены на 2 группы в соответствии с возрастом: 1 группа 32 женщины в возрасте 50-60 лет и 2 группа из 36 пациенток в возрасте от 61 до 72 лет с ишемической болезнью сердца (ИБС) и дислипопротеидемией. Определение общего холестерина (ОХ), триглицеридов (ТГ), липопротеидов низкой плотности (ЛПНП) и липопротеидов высокой плотности (ЛПВП) проводились биохимическим методом, а так же расчитывался коэфициент атерогенности (КА). Морфофункциональные параметры левого желудочка (ЛЖ) определяли с помощью ЭхоКГ в 2-х режимах. В соответствии со стандартами лечения ИБС все пациентки получали статины (аторвакор) в дозе 20 мг на протяжение 2-х месяцев.
Исследование крови до начала лечения выявило повышение показателей липидного спектра в обеих группах больных: уровень ОХ был повышен на 16,8% в 1-й группе и на 18,4% во второй, ТГ на 10,3% и 13,6% соответственно, ЛПНП на 18,2% и 19,9%, КА составил 6,2±1,4 в 1 группе и 7,5±1,7 во 2-й;  содержание ЛПВП было снижено на 22,4% и 24,% соответственно. Через 2 месяца приема аторвакора уровень ОХ снизился на 19,2% у пациентов 1 группы и на 17,1%  2-й группы, ТГ в 1 группе - на 7,6% и 6,2% во 2-й, содержание ХС ЛПНП уменьшилось на 29,8% и 25,6% соответственно, а уровень ХС ЛПВП возрос на 13,4% у больных  50-60-го  возврата и на 11,4% у пациенток 61-72 лет, КА уменьшился до 3,9±1,5 и 4,3±1,2 соответственно. Ультразвуковое исследование, проведенное до и после лечения, зарегистрировало уменьшение толщины стенки и массы миокарда, что свидетельствует о уменьшении выраженности гипертрофии миокарда левого желудочка. Хорошая переносимость препарата подтверждается отсутствием развития побочных реакций. 

Выводы: у женщин в постменопаузальном периоде отмечаются значительные сдвиги в липидном спектре крови в сторону увеличения содержания атерогенных фракций и соответственно роста КА, что связано с постепенным угасанием эстрогенеза и прогрессированием атерогенеза с увеличением возраста пациенток. Назначение статинов пациенткам в постменопаузальном периоде является целесообразным, что обусловлено их положительным влиянием на нормализацию липидного спектра крови и способностью влиять на степень выраженности гипертрофии миокарда левого желудочка.
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