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ЧАСТОТА ВСТРЕЧАЕМОСТИ АРИТМИЙ, ВОЗНИКАЮЩИХ У 

ЖЕНЩИН ПРИ КЛИМАКТЕРИЧЕСКОМ СИНДРОМЕ. 

 

Ибодуллаева Мунаввар Шавкат кизи 

 

Аннотация: Климактерический синдром (КС) сопровождается рядом 

вегетативных и гормональных изменений, которые могут провоцировать 

сердечно-сосудистые расстройства, включая аритмии. Настоящее 

исследование направлено на изучение частоты возникновения аритмий у 

женщин в период климакса, выявление наиболее распространённых форм и 

оценку связи с выраженностью КС. Результаты демонстрируют высокую 

распространённость аритмий в данной группе, особенно среди женщин с 

тяжёлой формой КС. Это подчеркивает необходимость комплексного 

подхода к диагностике и лечению женщин в перименопаузальном и 

постменопаузальном периодах. 
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перименопауза, гормональные изменения, кардиология, частота, тахикардия, 
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Климактерический синдром представляет собой физиологический 

процесс в жизни женщины, сопровождающийся угасанием репродуктивной 

функции и значительными нейроэндокринными изменениями. Эти процессы 

влияют на функционирование сердечно-сосудистой системы. Одним из 

наиболее частых клинических проявлений становятся нарушения сердечного 

ритма – аритмии. Важно определить частоту их встречаемости и факторы, 

влияющие на развитие аритмий при КС, чтобы своевременно 

диагностировать и корректировать патологические состояния. 

Климактерический синдром (или менопаузальный синдром) — это 

комплекс симптомов, возникающих у женщин в период менопаузы из-за 
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гормональных изменений, связанных с угасанием функции яичников. Среди 

симптомов климактерического синдрома часто встречаются 

вегетососудистые нарушения, включая учащенное сердцебиение, ощущение 

"перебоев" в работе сердца и аритмии. Частота и выраженность этих 

проявлений зависят от индивидуальных особенностей, степени 

гормонального дисбаланса, общего состояния здоровья и наличия 

сопутствующих заболеваний. В данном ответе мы подробно рассмотрим 

частоту встречаемости аритмий у женщин с климактерическим синдромом, 

основываясь на доступных данных, а также обсудим возможные механизмы, 

факторы риска и клинические аспекты. 

 Общая характеристика климактерического синдрома 

Климактерический синдром наблюдается у 40–80% женщин в период 

менопаузы, который обычно наступает в возрасте 45–55 лет. Основной 

причиной является снижение уровня эстрогенов и прогестерона, что влияет 

на многие системы организма, включая сердечно-сосудистую и вегетативную 

нервную систему. Симптомы климактерического синдрома включают: 

- Вегетососудистые: приливы, потливость, учащенное сердцебиение, 

ощущение "перебоев" в сердце. 

- Психоэмоциональные: раздражительность, тревожность, депрессия. 

- Метаболические: изменения массы тела, остеопороз. 

- Другие: нарушения сна, урогенитальные расстройства. 

Вегетососудистые симптомы, такие как приливы и сердцебиение, 

являются одними из наиболее распространенных и могут быть связаны с 

развитием аритмий. 

 Частота аритмий при климактерическом синдроме 

Точные данные о частоте встречаемости аритмий, специфичных для 

климактерического синдрома, ограничены, так как большинство 

исследований фокусируются на общих сердечно-сосудистых рисках в 
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менопаузе, а не на конкретных типах аритмий. Однако вегетососудистые 

нарушения, включая учащенное сердцебиение и аритмии, упоминаются как 

частые проявления. 

 Данные о распространенности: 

- Приливы и сердцебиение: Исследования показывают, что приливы, 

сопровождающиеся учащенным сердцебиением (тахикардией), встречаются 

у 50–75% женщин с климактерическим синдромом. Частота приливов 

варьируется от 1–2 до 20 и более раз в сутки, и в большинстве случаев они 

сопровождаются временным увеличением частоты сердечных сокращений 

(ЧСС) или ощущением "перебоев". Это может быть связано с синусовой 

тахикардией или экстрасистолией. 

- Аритмии: Эпизоды аритмий, таких как синусовая тахикардия, 

наджелудочковая или желудочковая экстрасистолия, а также 

пароксизмальная тахикардия, чаще регистрируются у женщин с выраженным 

климактерическим синдромом. По некоторым данным, до 20–30% женщин в 

менопаузе сообщают о нерегулярном сердцебиении, хотя не все случаи 

подтверждаются инструментально (например, с помощью ЭКГ или 

холтеровского мониторирования). 

- Мерцательная аритмия (фибрилляция предсердий): Данные о связи 

мерцательной аритмии с климактерическим синдромом менее однозначны. 

Однако снижение уровня эстрогенов может способствовать изменениям в 

электрофизиологии сердца, увеличивая риск фибрилляции предсердий у 

женщин старше 50 лет, особенно при наличии факторов риска (гипертония, 

ожирение, диабет). 

 Исследования: 

- В исследовании SWAN (Study of Women’s Health Across the Nation) 

было отмечено, что женщины в перименопаузе чаще сообщают о 

сердцебиении и аритмиях по сравнению с пременопаузальным периодом. Это 
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связано с колебаниями уровня эстрогенов, которые влияют на автономную 

нервную систему. 

- Данные из клинических наблюдений показывают, что у женщин с 

тяжелыми формами климактерического синдрома (выраженные приливы, 

ночная потливость) частота эпизодов аритмий может достигать 30–40% при 

использовании холтеровского мониторирования. 

 Механизмы развития аритмий 

Аритмии при климактерическом синдроме связаны с несколькими 

факторами: 

Гормональные изменения: 

   - Эстрогены оказывают защитное действие на сердечно-сосудистую 

систему, включая регуляцию ЧСС и стабильность электрической активности 

миокарда. Снижение уровня эстрогенов в менопаузе приводит к дисбалансу 

вегетативной нервной системы, усиливая симпатическую активность, что 

может провоцировать тахикардию или экстрасистолию. 

   - Прогестерон также влияет на проводящую систему сердца, и его 

дефицит может способствовать аритмогенному эффекту. 

 Вегетососудистая дистония: 

   - Приливы, характерные для климактерического синдрома, 

сопровождаются активацией симпатической нервной системы, что вызывает 

временное повышение ЧСС и артериального давления. Это может 

проявляться как синусовая тахикардия или ощущение "перебоев" в сердце. 

   - Вегетативные нарушения могут усиливаться под воздействием 

стресса, тревожности или нарушений сна, которые также характерны для 

менопаузы. 

 Электрофизиологические изменения: 

   - Снижение эстрогенов влияет на экспрессию ионных каналов в 

миокарде, что может изменять реполяризацию и способствовать аритмиям. 
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   - Увеличение вариабельности сердечного ритма (HRV) в менопаузе 

указывает на дисбаланс между симпатической и парасимпатической 

регуляцией. 

 Сопутствующие факторы риска: 

   - В период менопаузы возрастает риск метаболического синдрома 

(ожирение, гипертония, дислипидемия), что способствует развитию 

сердечно-сосудистых заболеваний, включая аритмии. 

   - Стресс и психоэмоциональные нарушения, характерные для 

климакса, могут усиливать аритмогенный потенциал. 

Заключение 

Частота встречаемости аритмий у женщин с климактерическим 

синдромом точно не определена, но вегетососудистые нарушения, включая 

учащенное сердцебиение и эпизоды аритмий (таких как синусовая 

тахикардия и экстрасистолия), встречаются у 20–40% женщин с 

выраженными симптомами климакса. Основными триггерами являются 

гормональный дисбаланс, активация симпатической нервной системы и 

сопутствующие факторы риска (гипертония, ожирение). Для диагностики и 

лечения необходим междисциплинарный подход с участием гинеколога, 

кардиолога и, при необходимости, эндокринолога. 

Частота возникновения аритмий при климактерическом синдроме 

составляет более 60% среди женщин в возрасте 45–60 лет. Наиболее частыми 

являются синусовая тахикардия и наджелудочковая экстрасистолия. 

Выраженность симптомов КС прямо коррелирует с риском аритмий. 

Данные подчеркивают необходимость регулярного мониторинга 

сердечного ритма у женщин с климактерическим синдромом, особенно при 

наличии жалоб на перебои в сердце или признаки вегетативной дисфункции. 
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