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Ризик серцево-судинних захворювань (ССЗ) помітно зростає на п’ятому 

десятилітті життя жінки, що збігається з настанням менопаузи та відбувається на 

10 років пізніше, ніж аналогічне вікове збільшення у чоловіків. Менопауза 

знаменує собою значний перехідний період у житті жінки і супроводжується 

кардіометаболічними змінами. Крім того, пов’язані з менопаузою симптоми, такі 

як вазомоторні симптоми (ВМС), порушення сну та зміни настрою, можуть мати 

прямий вплив на ризик ССЗ [1, 2]. Саме ВМС є поширеними серед жінок, які 

перебувають у менопаузі, і пов’язані з підвищенням артеріального тиску (АТ). 

Вегетативна дисрегуляція АТ вважається фактором, що сприяє підвищеному 

ризику ССЗ у жінок у менопаузі з ВМС [3]. Ризики, пов’язані з підвищенням 

систолічного АТ, реалізуються починаючи з 30 років та поширюються на 

широкий віковий діапазон [4]. Поява ВМС передбачає вищий рівень АТ і хоча 

точний механізм, що їх зв’язує до кінця не з’ясований, є докази більшої активації 

симпатичної нервової системи у даного контингенту жінок [5, 6]. Можливо, що 

дефіцит естрадіолу під час менопаузи має зв’язок з вищим систолічним АТ, але 

ця гіпотеза не підтверджена. Не виявлено зв'язку між ендогенним естрадіолом і 

рівнем систолічного АТ або ризиком виникнення гіпертензії [7, 8]. Дослідження, 

опубліковане 20 років тому щодо штучної (хірургічної) менопаузи, підтвердило 

підвищення опору периферичних судин і АТ, що свідчить про роль гормонів 

яєчників у модуляції гомеостатичного тиску, а підвищення АТ після менопаузи 

спричинене недостатністю яєчників і, перш за все, естрогену [9]. Артеріальна 

гіпертензія є найпоширенішим модифікованим фактором ризику ССЗ. Даний 

контингент жінок іноді уникає МГТ через переконання, що вона негативно 

впливає на артеріальний тиск. Однак, було доведено, що трансдермальний 
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естроген має сприятливий вплив на артеріальний тиск у жінок з нормальним 

тиском і нейтральний ефект у жінок з гіпертонією [10, 11, 12]. Застосування МГТ 

не пов'язане зі збільшенням АТ [13]. Більше того, МГТ не протипоказана жінкам 

з артеріальною гіпертензією, їм може бути призначена гормональна терапія, якщо 

рівень АТ контролюється антигіпертензивними препаратами [14]. 

Отже, ведення жінок з менопаузальними розладами має бути зосереджено 

на стратегіях профілактики серцево-судинних захворювань, що передбачає 

початок застосування МГТ в період, відомий як «вікно терапевтичних 

можливостей». Наявність артеріальної гіпертензії не є протипоказанням до 

призначення МГТ, якщо рівень АТ контролюється антигіпертензивними 

препаратами. 
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