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Резюме.  Актуальність. Клімактеричний період у жінок із цукровим діабетом 1-го типу (ЦД1) ініціює до-
датковий пошкоджуючий вплив на  існуючу пов’язану з ЦД кардіальну патологію. Мета: встановити осо-
бливості геометричного ремоделювання лівого шлуночка серця в жінок із ЦД1 клімактеричного періоду. 
Матеріали та методи. Обстежені 60 жінок із ЦД1 віком 48,74 ± 0,65 року, у тому числі 41 — у перименопа-
узі та 19 — у постменопаузі. Контрольну групу становили 20 жінок без ЦД віком 50,02 ± 0,71 року. За да-
ними ехокардіографії, з урахуванням стадії клімактерію, проаналізовані показники кінцевого діастолічного 
об’єму (КДО) і кінцевого діастолічного розміру (КДР), товщини задньої стінки лівого шлуночка (ТЗСЛШ) і 
міжшлуночкової перегородки (ТМШП). За формулою Penn Сonvention проаналізовано частоту різних типів 
геометричного ремоделювання лівого шлуночка (ЛШ) серця. Для цього за формулами розраховані: 1) ін-
декс маси міокарда ЛШ (ІММЛШ): ІММЛШ = 1,04 • [(КДР + ТЗСЛШ + ТМШП)3 – КДР3] – 13,6 (ІММЛШ роз-
раховували як співвідношення ММЛШ до площини поверхні тіла (А) у м2; Ам2 = 1 + вага + ∆h/100, де ∆h — 
різниця між ростом жінки та 160 см); 2) відносна товщина стінок ЛШ (ВТСЛШ): ВТСЛШ = 2 • ТЗСЛШ/КДР. 
За цими даними встановлено частоту різних типів геометричного ремоделювання: нормальна геометрія, 
концентричне  ремоделювання,  концентрична  або  ексцентрична  гіпертрофія  ЛШ.  Результати.  Отримані 
дані свідчать, що в жінок постменопаузального періоду вірогідно зменшується частота нормальної геоме-
трії серця щодо жінок у перименопаузальному періоді (26,4 % проти 75,6 %, р < 0,001), збільшується в 3,5 
раза частота концентричного ремоделювання ЛШ (26,3 % проти 7,3 % відповідно) і у 2,5 раза — частота 
концентричної та ексцентричної гіпертрофії (31,6 % проти 12,1 % та 12,7 % проти 4,9 % відповідно). Висно-
вки. У жінок із цукровим діабетом 1-го типу вже в перименопаузальному періоді майже в чверті випадків 
відмічається геометричне ремоделювання лівого шлуночка серця. У постменопаузальному періоді на тлі 
естрогенного дефіциту частота патологічних форм геометрії серця перевищує 75 %. Стратегія терапії кар-
діальної патології в жінок менопаузального періоду, хворих на ЦД1, повинна враховувати патогенетичні 
механізми патології, пов’язані з порушенням вуглеводного обміну й атеросклеротичними змінами на тлі 
естрогенного дефіциту, і водночас обмежувати поліпрагмазію. 
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Вступ
Клімактеричний синдром — це комплекс вегетосу-

динних, психоемоційних, обмінно-ендокринних пору-
шень, які розвиваються на тлі дефіциту статевих гор-
монів у клімактеричному періоді. Негативний вплив 
перименопаузального періоду на стан здоров’я жінок 
має свої особливості при цукровому діабеті 1-го типу 
(ЦД1). Як правило, жінки з ЦД1 до періоду перимено-
паузи мають значний діабетичний анамнез — близько 

10–30 років [1, 2]. Тому в них вже тією чи іншою мірою 
наявна специфічна кардіальна патологія — діабетичне 
серце. Свій внесок у її розвиток вносять діабетична міо-
кардіодистрофія, автономна діабетична нейропатія сер-
ця, діабетична мікро- та макроангіопатія. Дані фактори 
при ЦД починають діяти одночасно з маніфестацією 
ЦД. Установлено, що в молодих хворих на ЦД (почи-
наючи з 10-літнього віку) при тривалості ЦД 5–6 років 
уже виявляються порушення систолічної і діастолічної 

© 2021. The Authors. This is an open access article under the terms of the  Creative Commons Attribution 4.0 International License, CC BY,   which allows others to     freely distribute the 
published article, with the obligatory reference to the authors of original works and original publication in this journal.

Для кореспонденції: Гончарова Ольга Аркадіївна, доктор медичних наук, професор кафедри ендокринології, Харківська медична академія післядипломної освіти, вул. Амосова, 58, м. Хар-
ків, 61176, Україна; e-mail: oagoncharova18@gmail.com; контактний тел.: + 3 (8050) 323-39-13.
For correspondence: O. Goncharova, MD, PhD, Professor at the Department of endocrinology, Kharkiv Medical Academy of Postgraduate Education, Amosova st., 58, Kharkiv, 61176, Ukraine; e-mail: 
oagoncharova18@gmail.com; contact phone: + 3 (8050) 323-39-13.
Full list of author information is available at the end of the article.

https://orcid.org/0000-0001-5864-5686
https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/


http://iej.zaslavsky.com.ua 305Vol. 17, No. 4, 2021

Оригінальні дослідження /Original Researches/

функції лівого шлуночка, а систолічна дисфункція міо-
карда порушує його здатність скорочуватись і викидати 
кров в аорту [3]. Діастолічна дисфункція порушує насос-
ну функцію — здатність лівого шлуночка (ЛШ) прийма-
ти кров під низьким тиском і наповнюватись без ком-
пенсаторного збільшення тиску в лівому передсерді. 

Клімактеричний період ініціює додатковий пошко-
джуючий вплив на вже наявну кардіальну патологію 
[4, 5]. Таким чином, клімактерій і ЦД розглядаються як 
односпрямовані процеси, що негативно потенціюють 
один одного в прогресуванні кардіальної патології.

Мета: встановити особливості геометричного ре-
моделювання лівого шлуночка серця в жінок із цукро-
вим діабетом 1-го типу клімактеричного періоду.

Матеріали та методи
Обстежені 60 жінок із ЦД1 віком 48,74 ± 0,65 року 

з тривалістю ЦД1 18,13 ± 1,66 року, у тому числі 41 — 
у перименопаузі та 19 — у постменопаузі. Контрольну 
групу становили 20 жінок без ЦД віком 50,02 ± 0,71 
року. За даними ехокардіографії, з урахуванням стадії 
клімактерію проаналізовані показники кінцевого діа-
столічного об’єму (КДО) і кінцевого діастолічного роз-
міру (КДР), товщини задньої стінки ЛШ (ТЗСЛШ) і 
міжшлуночкової перегородки (ТМШП).

За формулою Penn Сonvention, що показала 100% 
чутливість та 86% специфічність [6], проаналізована 
частота різних типів геометричного ремоделювання 
ЛШ серця. Для цього за формулами розраховані індекс 
маси міокарда ЛШ (ІММЛШ) і відносна товщина сті-
нок ЛШ (ВТСЛШ):

1) ІММЛШ = 1,04 • [(КДР + ТЗСЛШ + ТМШП)3 – 
– КДР3] – 13,6. 

ІММЛШ розраховували як співвідношення 
ММЛШ до площини поверхні тіла (А) у м2. Ам2 = 1 + 
+ маса тіла + ∆h/100, де ∆h — різниця між ростом жін-
ки та 160 см.

2) ВТСЛШ = 2 • ТЗСЛШ/КДР.
Тип геометричного ремоделювання визначався за 

рівнями ІММЛШ і ВТСЛШ (табл. 1.)
Дослідження схвалене комісією з біомедичної ети-

ки Харківської медичної академії післядипломної осві-
ти (протокол № 1 від 04.02.2020).

Статистична обробка отриманих даних проводила-
ся з використанням методів варіаційної статистики за 
допомогою стандартного пакета статистичних розра-
хунків Mіcrosoft Exсel і Statistica 6,0. Вірогідність роз-
біжностей середніх величин визначали за t-критерієм 
Стьюдента. Різниця вважалася значущою при Р < 0,05.

Результати
У жінок із ЦД1 менопауза не супроводжувалась ви-

раженими змінами КДО, що характеризує діастолічну 
функцію міокарда. При цьому КДО і в пери-, і в пост-
менопаузі мав тенденцію до зменшення порівняно з 
контролем.

ТЗСЛШ та ТМШП у жінок із ЦД1 перименопау-
зального періоду вірогідно не відрізнялися від даних 
контрольної групи, але в постменопаузі вони вірогідно 
перевищували дані контролю і дані жінок із ЦД1 пери-
менопаузального періоду (табл. 2).

Показниками, що зумовлюють наявність того чи 
іншого типу геометричного ремоделювання ЛШ серця, 
є ІММЛШ та ВТСЛШ. У наших дослідженнях підви-
щення ІММЛШ до рівня > 125 г/м2 мало місце в 14,6 % 
жінок у перименопаузі та в 31,58 % — у постменопау-
зі, тобто за постменопаузальний період частота підви-
щення ІММЛШ збільшилася більше ніж удвічі.

Підвищення ВТСЛЩ до рівня > 0,45 встановлене в 
19,5 % жінок перименопаузального та 36,84 % — пост-
менопаузального періоду. 

Така динаміка ІММЛШ і ВТСЛШ позначилась на 
структурі різних типів геометричного ремоделювання 
ЛШ у жінок пери- та постменопаузального періодів 
(табл. 3).

Отримані дані свідчать, що в жінок постменопау-
зального періоду вірогідно зменшується частота нор-
мальної геометрії серця (р < 0,001) та збільшується час-
тота концентричного ремоделювання ЛШ (у 3,5 раза), 
концентричної гіпертензії (у 2,5 раза) та ексцентричної 
гіпертензії (у 2,5 раза).

Обговорення
Несприятливим ускладненням патології серцево-

судинної системи є хронічна серцева недостатність 
(СН). ЦД1 із часу маніфестації захворювання при-
таманна низка факторів, які роблять свій внесок у 
розвиток діабетичного серця: автономна діабетична 

Таблиця 1. Типи геометричного ремоделювання 
ЛШ

Тип геометричного 
ремоделювання

ІММЛШ, 
г/м2 ВТСЛШ

Нормальна геометрія ЛШ < 125 < 0,45

Концентричне ремоделювання < 125 > 0,45

Концентрична гіпертрофія ЛШ > 125 > 0,45

Ексцентрична гіпертрофія ЛШ > 125 < 0,45

Таблиця 2. Показники геометрії ЛШ у жінок із ЦД у пери- та постменопаузі

Показник
Група жінок

Р1 Р2 Р3Контроль, 
n = 20

Перименопауза, 
n = 41

Постменопауза, 
n = 19

КДО, мл 123 ± 11 108,26 ± 4,24 108,83 ± 4,04 > 0,05 > 0,05 > 0,05

ТЗСЛШ, мм 9,22 8,4 10,42 > 0,05 < 0,02 < 0,05

ТМШП, мм 9,58 8,2 10,42 > 0,05 < 0,001 > 0,05

Примітки: Р1 — відношення між контролем та перименопаузою; Р2 — відношення між контролем та постме-
нопаузою; Р3 — відношення між перименопаузою та постменопаузою.



306 Vol. 17, No. 4, 2021Mìžnarodnij endokrinologìčnij žurnal, ISSN 2224-0721 (print), ISSN 2307-1427 (online)

Оригінальні дослідження /Original Researches/

нейропатія серця, діабетичні мікро- та макроангіо-
патії, діабетична кардіодистрофія. Установлено, що в 
молодих хворих на ЦД1 вже при тривалості захворю-
вання 5–6 років виявляються порушення систолічної 
і діастолічної функції ЛШ [7]. Тому не дивно, що вже 
в перименопаузі у чверті жінок виявлене геометричне 
ремоделювання ЛШ. На сьогодні встановлено, що клі-
мактеричний період ініціює додатковий пошкоджую-
чий вплив на вже наявну кардіальну патологію, спри-
чиняючи зміну показників геометрії ЛШ серця, що 
підтверджене в даному дослідженні.

Такі зміни пов’язують із гіпоестрогенемією, що 
супроводжується прогресуванням атерогенної кардіо-
патології, імунними розладами, притаманними ЦД1, 
а також збільшенням частоти артеріальної гіпертензії, 
яка спричиняє перевантаження серця.

Усе це потребує призначення комплексної терапії, 
що, зі свого боку, підвищує ризики поліпрагмазії.

Наявність у жінок із ЦД1 у менопаузальному періоді 
комплексу метаболічних порушень, що впливають на 
геометричну перебудову ЛШ серця із розвитком СН, 
обумовлює необхідність враховувати вказані патогене-
тичні механізми для формування адекватної стратегії 
терапії кардіальної патології в таких жінок. Головними 
принципами такої терапії є максимальне охоплення 
кардіопатогенетичних механізмів. Для жінок із ЦД1 у 
клімактеричному періоді притаманна васкулярна па-
тологія (у вигляді мікро- та макроангіопатій), що на 
тлі ЦД характеризується поєднанням порушень вугле-
водного обміну та атерогенними змінами на тлі гіпо-
естрогенемії. Тому гостро стає потреба в терапевтичних 
засобах, що здатні впливати на основні патогенетичні 
механізми. 

Останнім часом з’явилось чимало публікацій сто-
совно використання в лікуванні васкулярних патоло-
гій, у тому числі асоційованих із ЦД, препарату з групи 
глікозаміногліканів — сулодексиду [8]. Одним із най-
більш важливих механізмів дії сулодексиду є його по-
зитивний вплив на ендотелій [9, 10]. Ангіопротекторна 
дія препарату пов’язана з тропізмом до судинної стін-
ки. Маючи антитромботичний потенціал, препарат 
стимулює синтез і секрецію простагландину І2, знижує 
рівень фібриногену, зменшує вміст у крові інгібітора 
тканинного активатора плазміногена, що є актуаль-
ним для жінок менопаузального періоду. Сулодексид 
успішно використовується у хворих із діабетичною не-
фропатією, знижуючи рівень альбумінурії за рахунок 
відновлення зарядоселективних властивостей базаль-

ної мембрани клубочків [11]. У хворих із діабетичною 
ретинопатією препарат дозволяє скоригувати прояви 
мікросудинних порушень [12]. Виявлений позитивний 
вплив сулодексиду на ліпідний обмін хворих на ЦД 
шляхом зниження рівнів холестерину та тригліцеридів 
[11]. Таким чином, сулодексид може стати одним із за-
собів, здатних задовольнити вимоги до лікування ко-
морбідних процесів у хворих на ЦД.

Висновки
1. У жінок із цукровим діабетом 1-го типу вже в 

перименопаузальному періоді майже в чверті випадків 
відмічається геометричне ремоделювання лівого шлу-
ночка серця.

2. У постменопаузальному періоді на тлі естроген-
ного дефіциту частота патологічних форм геометрії 
серця перевищує 75 %.

3. Стратегія терапії кардіальної патології в жінок 
менопаузального періоду, хворих на ЦД1, повинна вра-
ховувати патогенетичні механізми патології, пов’язані 
з порушенням вуглеводного обміну й атеросклеротич-
ними змінами на тлі естрогенного дефіциту, і водночас 
обмежувати поліпрагмазію.

Конфлікт інтересів. Автор заявляє про відсутність 
конфлікту інтересів та власної фінансової зацікавле-
ності при підготовці даної статті.
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Heart geometry in climacteric syndrome on the background 
of type 1 diabetes mellitus

Abstract. Background. The climacteric period in women with type 
1 diabetes mellitus (DM1) initiates an additional damaging effect 
on the existing cardinal pathology associated with DM. The pur-
pose was to establish the features of geometric remodeling of the left 
ventricle (LV) of the heart in women with DM1 during the climac-
teric period. Materials and methods. The study involved 60 women 
with type 1 diabetes at the age of 48.74 ± 0.65 years, inclu ding 41 
perimenopausal and 19 postmenopausal ones. The control group 
consisted of 20 women without diabetes mellitus at the age of 50.02 
± 0.71 years. According to echocardiography, taking into account 
the stage of menopause, the indicators of the end-diastolic volume 
(EDV) and size (EDS), the posterior wall thickness of the LV (LVP-
WT) and the interventricular septum (IVST) were analyzed. The 
frequency of various types of geometric remodeling of the left ven-
tricle of the heart was analyzed using the Penn Convention formula; 
for this, the LV myocardial mass index (LVMI) was calculated ac-
cording to the formulas LVMI = 1.04 [(EDS + LVPWT + IVST)3 – 
EDS3] – 13.6 (LVMI = ratio LVMI to the plane of the body surface 
(A) in m2; AM2 = 1 + Weight + Δh / 100, where Δh is the difference 
between the height of a woman and 160 cm) and the relative wall 
thickness of the LV (LVRWT) LVRWT = 2LVPWT / EDS. Based on 

these data, the frequency of various types of geometric remodeling 
was established: normal geometry, concentric remode ling, concen-
tric or eccentric LV hypertrophy. Results. The data obtained indicate 
that postmenopausal women present a significant decrease in the 
frequency of normal heart geometry compared to perimenopausal 
women (26.4 versus 75.6 %, p < 0.001) and the frequency of con-
centric LV remodeling 3.5 times increases (26.3 versus 7.3 %, re-
spectively). Concentric hypertrophy and eccentric LV hypertrophy 
prevailed 2.5 times in postmenopausal women (31.6 versus 12.1 % 
and 12.7 versus 4.9 %). Conclusions. In perimenopausal women with 
type 1 diabetes mellitus, in almost a quarter of cases, geometric re-
modeling of the left ventricle of the heart takes place. In postmeno-
pausal women with estrogen deficiency, the frequency of pathologi-
cal forms of heart geometry exceeds 75 %. The strategy of therapy 
for cardiac pathology in menopausal women against the background 
of DM1 should take into account the pathogenetic mechanisms of 
pathology associated with impaired carbohydrate metabolism and 
atherogenic measurements against the background of estrogen defi-
ciency as well as limit polypharmacy.
Keywords: climacteric syndrome; type 1 diabetes mellitus; heart 
geometry
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