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O ригинальные работы

Всовременном мире с увеличением продолжи-
тельности жизни значительно возросла доля на-
селения среднего и старшего возраста, в том

числе женщин в периоде постменопаузы. На сего-
дняшний день этот период охватывает около одной
трети жизни женщины, что обусловливает важность
раннего выявления и коррекции патологических изме-
нений в состоянии здоровья, ассоциированных с уга-
санием функции яичников. 

Особенно актуальной представляется проблема на-
растания распространенности сердечно-сосудистой
патологии среди женщин постменопаузального пе-

риода. Именно сердечно-сосудистые заболевания
(ССЗ) являются основной причиной смерти женщин
в большинстве стран мира. Известно, что в возрасте
до 45 лет частота ССЗ среди женщин меньше,
чем среди мужчин, однако уже к 55 годам эти показа-
тели выравниваются, а по данным некоторых авторов,
распространенность CCЗ среди женщин в постмено-
паузе даже выше, чем у мужчин соответствующего воз-
раста [18, 20]. Увеличение сердечно-сосудистого риска
в постменопаузе связано, в первую очередь, с резким
снижением уровня эстрогенов в организме женщины,
что ведет к таким негативным изменениям, как пере-
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Распространенность нарушений свертывающей
и противосвертывающей систем крови у женщин
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Резюме: Целью исследования являлась оценка распространенности нарушений свертывающей и противосвертывающей си-
стем у женщин с метаболическим синдромом в постменопаузе и определение взаимосвязи выявленных нарушений с основ-
ными антропометрическими показателями и параметрами липидного и углеводного обмена. В одномоментное обсервацион-
ное исследование было включено 55 женщин в возрасте от 45 до 65 лет c метаболическим синдромом в постменопаузе.
Состояние свертывающей системы оценивалось на основании определения параметров плазменного гемостаза (протромби-
нового индекса, активированного частичного тромбопластинового времени (АЧТВ), тромбинового времени, концентрации
фибриногена), а также активности факторов коагуляции VII (FVII) и VIII (FVIII) в плазме крови. В качестве показателей про-
тивосвертывающей системы исследовалась активность антитромбина III, а также антикоагулянтной системы протеина С
в плазме крови. Протромбогенные сдвиги системы гемостаза были выявлены у 81,5% обследованных женщин. У 14,5% от-
мечалось укорочение АЧТВ, у 42,6% – гиперфибриногенемия, у 50,9% – повышение активности FVII и у 23,9% – снижение
активности противосвертывающей системы протеина С. Была выявлена положительная ассоциация выраженности отдельных
выявленных нарушений гемостаза с антропометрическими и биохимическими показателями висцерального ожирения и ме-
таболического синдрома (параметрами липидного и углеводного обмена). Взаимосвязи показателей гемостаза с возрастом
продемонстрировано не было. Таким образом, у женщин с метаболическим синдромом в постменопаузе отмечается высокая
распространенность различных протромбогенных нарушений в свертывающей и противосвертывающей системах крови, при
этом метаболический синдром в постменопаузе ассоциирован с развитием протромбогенного состояния независимо от воз-
раста женщин. Ключевые слова: постменопауза, метаболический синдром, протромбогенное состояние.

Resume: The object of the study was to assess the prevalence of prothrombotic alterations in coagulant and anticoagulant systems among
postmenopausal women with metabolic syndrome and to determine the associations between these abnormalities and main anthropo-
metric measures and parameters of glucose and lipid metabolism. Cross-sectional observational study included 55 postmenopausal women
(age 45-65) with metabolic syndrome. Coagulant system was assessed by measurement of parameters of plasma haemostasis (prothrombin
index, Activated Partial Thromboplastin Time (APTT), thrombin time, fibrinogen concentration), and the activities of coagulant factors
VII (FVII) and VIII (FVIII) in plasma. In order to investigate the functioning of anticoagulant system the activities of antithrombin III
and anticoagulant system of protein C were measured. Prothrombotic alterations were observed in 81,5% women. The APTT was de-
creased in 14,5%, hyperfibrinogenemia was revealed in 42,6%, the increased activity of FVII – in 50,9%, and the decreased activity
of protein C system – in 23,9%. There were a significant positive associations between some of revealed prothrombotic alterations and
anthropometric and biochemical markers of visceral obesity and metabolic syndrome (parameters of glucose and lipid metabolism).
There were no any associations between haemostatic indices and age. In conclusion, there is an evidence of high prevalence of different
prothrombotic alterations in coagulant and anticoagulant systems among postmenopausal women with metabolic syndrome. Metabolic
syndrome in postmenopause is associated with the development of prothrombotic state independently of age. Key words: postmenopause,
metabolic syndrome, prothrombotic state.
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распределение жировой ткани по абдоминальному
типу, увеличение массы висцерального жира, проате-
рогенные изменения липидного профиля, снижение
чувствительности к инсулину. Нарастание распростра-
ненности основных сердечно-сосудистых и метаболи-
ческих факторов риска непосредственно связано с уве-
личением частоты метаболического синдрома (МС)
в постменопаузе. Так, в проведенном нами эпидемио-
логическом исследовании распространенность МС
среди женщин Московского региона составила 6,2%
в возрасте до 45 лет, 25% – в возрасте 45–55 лет
и 42,5% – среди женщин от 55 до 65 лет [1]. По данным
различных авторов, в более старшем возрасте частота
МС среди женщин составляет от 52 до 70% (в зависи-
мости от популяции и критериев диагностики МС)
[5, 20]. 

Согласно современным представлениям, висце-
ральное ожирение и МС характеризуются протром-
богенными изменениями гемостаза и фибринолиза,
а также состоянием хронического подострого воспа-
ления, что, в совокупности с лежащей в основе МС
инсулинорезистентностью и компенсаторной гипер-
инсулинемией, проатерогенным липидным профи-
лем, значительно увеличивает риск возникновения
и прогрессирования атеросклеротических ССЗ.
Среди протромбогенных изменений наиболее изу -
ченной является ассоциация МС с увеличением кон-
центрации ингибитора активатора плазминогена
1 типа (ИАП-1), ведущая к нарушению фибринолиза
и, следовательно, к увеличению вероятности патоло-
гического атеротромбоза. Однако повышение
ИАП-1 – не единственный механизм, обусловливаю-
щий протромбогенное состояние при МС, хотя лите-
ратурных данных в отношении взаимосвязи других
факторов и звеньев гемостаза и фибринолиза с вис-
церальным ожирением и МС значительно меньше.

Цель исследования
Оценить распространенность нарушений сверты-

вающей и противосвертывающей систем у женщин
с метаболическим синдромом в постменопаузе,
а также определить взаимосвязи выявленных нару-
шений с основными антропометрическими показа-
телями и параметрами липидного и углеводного об-
мена.

Материалы и методы
Одномоментное обсервационное исследование

было проведено на базе Эндокринологического на-
учного центра МЗСР РФ среди женщин с метаболиче-
ским синдромом в постменопаузе. 

Критерии включения:
• женщины в возрасте от 45 до 65 лет;
• постменопауза длительностью от 3 до 10 лет;
• индекс массы тела (ИМТ) от 26 до 45;
• наличие метаболического синдрома по критериям

IDF (2005 года): абдоминальное ожирение (окруж-
ность талии ≥80 см) в сочетании с любыми двумя
из нижеследующих факторов: 
1) уровень триглицеридов ≥ 1,7 ммоль/л или специ-

фическое лечение данного нарушения;

2) содержание холестерина ЛПВП < 1,29 ммоль/л
или специфическое лечение данного наруше-
ния;

3) систолическое артериальное давление (АД) ≥ 130
или диастолическое АД ≥ 85 мм рт.ст., либо гипо-
тензивная терапия;

4) глюкоза в плазме венозной крови натощак ≥
5,6 ммоль/л;

• наличие подписанного пациентом информирован-
ного согласия на участие в исследовании, проведе-
ние обследования и лечения.
Критерии исключения:

• сахарный диабет 1, 2 типов;
• декомпенсированный гипотиреоз;
• ранее диагностированные врожденные или при-

обретенные коагулопатии;
• наличие в анамнезе острого нарушения мозгового

кровообращения, инфаркта миокарда, тромбоэмбо-
лии;

• хирургическая менопауза;
• заместительная гормональная терапия эстроген-

ными или эстроген-гестагенными препаратами;
• курение более 10 сигарет в день.

В ходе исследования проводился сбор анамнеза,
определение антропометрических параметров (роста,
массы тела, окружности талии (ОТ), ИМТ), измерение
АД. ИМТ рассчитывался по формуле: масса тела (кг),
деленная на квадрат роста (м2). 

Забор крови натощак производился для определения
следующих показателей: липидного спектра (общего
холестерина, холестерина липопротеидов высокой
плотности (ХС ЛПВП), холестерина липопротеидов
низкой плотности (ХС ЛПНП), триглицеридов), уров-
ней АЛТ, АСТ, ТТГ. С целью оценки состояния углевод-
ного обмена проводился стандартный оральный глю-
козотолерантный тест (ОГТТ) с определением глюкозы
в сыворотке венозной крови натощак и через 2 часа
после перорального приема 75 г глюкозы; определялся
уровень инсулина в сыворотке крови натощак и рас-
считывался косвенный показатель инсулинорезистент-
ности – индекс НОМА-IR (Hоmeostasis Model
Assessment – Insulin Resistance). 

Уровни липидов, глюкозы и трансаминаз печени
определялись в сыворотке крови, взятой натощак после
12-часового голодания, на биохимическом анализаторе
«Spectrum II» фирмы «Abbot», США. Референсные ин-
тервалы для биохимических показателей крови: глюкоза
натощак – 3,3-5,5 ммоль/л, глюкоза на 120-й минуте
ОГТТ <7,8 ммоль/л, общий холестерин – 3,3-
5,2 ммоль/л, ХС ЛПВП – 1,29-2,6 ммоль/л, ХС ЛПНП –
0,0-3,37 ммоль/л, триглицериды – 0,1-1,7 ммоль/л,
АЛТ – 7,0-31,0 Ед/л, АСТ – 4,0-32,0 Ед/л. При уровне
гликемии натощак от 5,6 до 6,9 ммоль/л диагностирова-
лась повышенная гликемия натощак, при уровне глю-
козы крови на 120-й точке ОГТТ от 7,8 до 11,0 ммоль/л –
нарушенная толерантность к глюкозе. Уровень инсу-
лина определялся в сыворотке крови, взятой натощак
после 12-часового голодания, на электрохемилюминес-
центном анализаторе «Elecsys» фирмы «Hoffmann-La
Roche», Швейцария. Референсный интервал для дан-
ного показателя – 2,3-26,4 Ед/л. Критерий НОМА-IR
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рассчитывался по формуле: глюкоза натощак (ммоль/л)
× инсулин натощак (мкЕд/л)/22,5.

Состояние свертывающей системы оценивалось на
основании определения параметров плазменного гемо-
стаза (протромбинового индекса (ПИ), активирован-
ного частичного тромбопластинового времени (АЧТВ),
тромбинового времени (ТВ), концентрации фибрино-
гена), а также активности факторов коагуляции VII
(FVII) и VIII (FVIII) в плазме крови. В качестве пока-
зателей противосвертывающей системы исследовалась
активность антитромбина III, а также антикоагулянт-
ной системы протеина С (нормализованное отноше-
ние) в плазме крови. Параметры гемостаза определя-
лись на автоматическом анализаторе гемостаза «ACL
ELITE PRO» фирмы «Instrumentation Laboratories»,
США. Референсные интервалы для них: АЧТВ – 28-
40 сек, ПИ – 70-120%, ТВ – 14-21 сек, фибриноген –
2,0-4,0 г/л, активность FVII – 70-120%, FVIII – 50-
150%, антитромбин III – 80-120%, система протеина С
(нормализованное отношение) – 0,7-1,3.

Статистический анализ результатов проводился с ис-
пользованием статистического пакета Portable Statistica 8,
StatSoft, Inc., США. Массивы непрерывных данных пред-
ставлялись в виде значений медиан и интерквартильных
интервалов, категориальные данные – в виде частотных
показателей, выраженных в процентах. Оценка взаимо-
связи изучаемых признаков проводилась с использова-
нием метода ранговой корреляции Спирмена (R – коэф-
фициент корреляции). Критический уровень значимости
при проверке статистических гипотез принимался рав-
ным 0,05.

Результаты
В исследование было включено 55 женщин в воз-

расте от 45 до 65 лет (55 [53; 56]) c метаболическим син-
дромом в постменопаузе (длительность постмено-
паузы – от 3 до 10 лет (5 [4; 8])). Масса тела включенных
в исследование женщин составила 94,7 [84; 110] кг,
ИМТ – 36,2 [31,9; 40,4], ОТ – 109 [95; 119] см.

Уровень общего холестерина в крови обследованных
женщин составил 6,5 [5,9; 7,2] ммоль/л, ХС ЛПНП –
4,28 [3,5; 5,0] ммоль/л, ХС ЛПВП – 1,3 [1,1; 1,5]
моль/л, триглицеридов – 1,9 [1,3; 2,3] ммоль/л.
В целом дислипидемия была выявлена у 96,4% паци-
енток, из них у 89,1% отмечалось повышение уровня
общего холестерина выше 5,2 ммоль/л, у 81,5% – по-
вышение уровня ХС ЛПНП выше 3,37 ммоль/л,
у 42,6% – снижение концентрации ХС ЛПВП ниже
1,29 ммоль/л, у 58,2% – гипертриглицеридемия
от 1,7 ммоль/л и выше.

Уровень гликемии натощак составил 6,0 [5,6; 6,3]
ммоль/л, а на 120-й минуте ОГТТ – 6,75 [5,5; 8,1]
ммоль/л. При этом повышенная гликемия натощак
была выявлена у 80,0% пациенток, нарушенная толе-
рантность к глюкозе – у 32,7%. У 18,2% пациенток на-
рушений углеводного обмена выявлено не было.

Концентрация инсулина натощак в обследованной
группе женщин составила 15,4 [10,4; 22,2] Ед/л, крите-
рий НОМА-IR – 4,09 [2,55; 6,22]. Гиперинсулинемия
натощак (выше 26,4 Ед/л) отмечалась у 18,2% пациен-
ток.

Уровень АЛТ в крови составил 28,8 [20,0; 41,4] Ед/л,
АСТ – 25,6 [19,9; 34,9] Ед/л. 

При проведении корреляционного анализа каких-
либо взаимосвязей антропометрических (ОТ, массы
тела, ИМТ), биохимических (уровней общего холесте-
рина, ХС ЛПНП, ХС ЛПВП, триглицеридов, глюкозы
натощак и на 120-й минуте ОГТТ, инсулина, НОМА-IR)
маркеров МС и кардиометаболического риска с возрас-
том обследованных женщин выявлено не было. 

Значения показателей плазменного гемостаза среди
обследованных женщин представлены в таблице 1. ПИ
и ТВ у всех женщин были в пределах референсных ин-
тервалов. АЧТВ составило 29,3 [28,3; 31,0] сек.,
при этом у 14,5% обследованных отмечалось его уко-
рочение менее 28 сек. (свидетельствующее о наличии
прокоагулянтного состояния). Концентрация фибри-
ногена в плазме крови составила 3,84 [3,35;4,52] г/л;
у 42,6% женщин была выявлена гиперфибриногенемия
(повышение уровня фибриногена выше 4,0 г/л). 

При исследовании активности плазменных факто-
ров коагуляции (FVII и FVIII) были получены следую-
щие данные: у 50,9% женщин отмечалось повышение
активности FVII (максимально – до 152%), низких
значений данного показателя выявлено не было; повы-
шения активности FVIII получено не было, однако
у 8 женщин (14,5%) отмечалось снижение данного па-
раметра (из них у 6 – незначительно). 

Таблица 1
Показатели свертывающей и противосвертывающей систем крови

среди обследованных женщин (N = 55)

Показатель М [25; 75]
Референсный

диапазон

АЧТВ, сек 29,3 [28,3; 31,0] 28,0-40,0

Протромбиновый индекс, % 90,5 [85,0; 96,0] 70-120

Тромбиновое время, сек 17,0 [16,2; 17,3] 14,0-21,0

Фибриноген, г/л 3,84 [3,35; 4,52] 2,0-4,0

Активность FVII, % 121,0 [112,0; 130,0] 70-120

Активность FVIII, % 73,8 [58,9; 87,6] 50-150

Активность антитромбина III, % 99,7 [90,5; 109,0] 80-120

Антикоагулянтная система протеина С

(нормализованное отношение)
0,84 [0,7; 0,95] 0,7-1,3

Рис. 1. Распространенность выявленных протромбогенных нарушений
среди обследованных женщин
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В качестве показателей активности противосверты-
вающей системы крови определялась активность анти-
тромбина III и исследовалась антикоагулянтная си-
стема протеина С (нормализованное отношение).
Активность антитромбина III у всех обследованных
женщин находилась в пределах референсных значений.
Нормализованное отношение при исследовании си-
стемы протеина С составило 0,84 [0,7; 0,95]; у 23,9%
было выявлено снижение активности этой противо-
свертывающей системы (рис. 1).

В целом те или иные протромбогенные сдвиги си-
стемы гемостаза (укорочение АЧТВ, гиперфибриноге-
немия, повышение активности FVII, снижение актив-
ности антикоагулянтной системы протеина С) были
выявлены у 81,5% обследованных женщин. У 10,9% об-
следованных отмечались нарушения как плазменного
гемостаза (повышение активности FVII и/или гипер-
фибриногенемия), так и снижение активности анти-
коагулянтной системы протеина С.

При анализе взаимосвязей исследуемых показателей
гемостаза с антропометрическими и биохимическими
маркерами МС была выявлена значимая отрицатель-
ная корреляция АЧТВ с ОТ (R=-0,298; p=0,037) и с ак-
тивностью FVIII (R=-0,49; p=0,001). Отмечалась сла-

бая, но значимая положительная корреляционная
взаимосвязь активности FVIII с массой тела (R=0,33;
p=0,017), ИМТ (R=0,42; p=0,0017), ОТ (R=0,43;
p=0,0014) и HOMA-IR (R=0,28; p=0,047) (рис. 2),
а также положительная ассоциация активности FVII
с уровнем общего холестерина (R=0,27; p=0,0498).
Была выявлена слабая, однако значимая отрицательная
взаимосвязь активности системы протеина С с массой
тела (R=-0,35; p=0,019) и RQL-62460201990 ИМТ
(R=-0,33; p=0,025) (рис. 3). Взаимосвязи параметров
гемостаза с возрастом выявлено не было.

Обсуждение
Согласно современным эпидемиологическим дан-

ным, постменопаузальный период в жизни женщин ас-
социирован с увеличением распространенности висце-
рального ожирения и МС [5, 20, 25]. 

Выраженный дефицит эстрогенов в менопаузе при-
водит к изменению композиционного состава тела, по-
этому даже при отсутствии увеличения ИМТ происхо-
дит перераспределение жировой ткани в организме:
отмечается преимущественно висцеральное накопле-
ние жира, независимое от возраста и общей массы жи-
ровой ткани в организме [9, 29, 30, 42]. Накопление

Рис. 2. Корреляционные зависимости активности FVIII (%) с индексом массы тела (ИМТ) и окружностью талии среди обследованных женщин

24 26 28 30 32 34 36 38 40 42 44 46 48 50 52
ИМТ

20

30

40

50

60

70

80

90

100

110

120

130

FV
III

, 
%

95% conf idence

20

30

40

50

60

70

80

90

100

110

120

130

95% conf idence
80 85 90 95 100 105 110 115 120 125 130 135

Окружность талии, см

FV
III

, 
%

Рис. 3. Корреляционные зависимости активности антикоагулянтной системы протеина С (%) с массой тела и индексом массы тела (ИМТ)
среди обследованных женщин

60 70 80 90 100 110 120 130 140 150
Масса тела, кг

0,4

0,6

0,8

1,0

1,2

1,4

1,6

Си
ст

ем
а 

пр
от

еи
на

 С
 (н

ор
ма

ли
зо

ва
нн

ое
 о

тн
ош

ен
ие

)

95% confidence

0,4

0,6

0,8

1,0

1,2

1,4

1,6

Си
ст

ем
а 

пр
от

еи
на

 С
 (н

ор
ма

ли
зо

ва
нн

ое
 о

тн
ош

ен
ие

)

24 26 28 30 32 34 36 38 40 42 44 46 48 50 52
ИМТ

OM#3-2010_13_Blok  10.11.10  3:28 PM  Page 24



О
Ж

И
РЕ

Н
И

Е 
И

 М
ЕТ

А
БО

Л
И

ЗМ
3

’2
0

1
0

25

О р и г и н а л ь н ы е  р а б о т ы

висцерального жира в менопаузе подтверждается дан-
ными таких визуализирующих методик, как компью-
терная и магнитно-резонансная томография [12, 40].

Наряду с нарастанием распространенности висце-
рального ожирения менопауза ассоциирована с уве-
личением частоты основных кардиометаболических
факторов риска: артериальной гипертензии [12, 13, 25],
проатерогенной дислипидемии (характеризующейся
увеличением концентрации общего холестерина, ХС
ЛПНП и триглицеридов и снижением концентрации
ХС ЛПВП) [10, 14, 17, 19, 23, 25], инсулинорезистент-
ности и различных нарушений углеводного обмена [10,
17, 25]. 

В соответствии с увеличением распространенности
висцерального ожирения и основных кардиометаболи-
ческих факторов риска, в менопаузе происходит нарас-
тание частоты МС [10, 17, 25, 34], причем исследования
указывают на независимую от возраста ассоциацию
менопаузы с развитием МС. Так, например, в исследо-
вании Hee Man Kim с соавт. [22] многофакторный ре-
грессионный анализ показал, что относительный риск
развития МС у женщин в постменопаузе, по сравне-
нию с женщинами в пременопаузе, составляет 1,60.

В настоящее время доказано, что висцеральное ожи-
рение и МС характеризуются состоянием хрониче-
ского подострого воспаления и протромбогенными на-
рушениями в системах гемостаза и фибринолиза.
В настоящем исследовании те или иные прокоагулянт-
ные сдвиги в свертывающей системе крови были вы-
явлены у 81,5% женщин в постменопаузе с МС. Эти ре-
зультаты соотносятся с данными литературы,
подтверждающими тот факт, что МС, в том числе в пе-
риод постменопаузы, характеризуется рядом протром-
богенных нарушений гемостаза [11, 24]. Нами были
выявлены следующие протромбогенные нарушения:
укорочение АЧТВ (14,5%), повышение активности
FVII (50,9%), гиперфибриногенемия (42,6%) и сниже-
ние активности антикоагулянтной системы протеина
С (23,9%).

Определение АЧТВ используется в качестве скри-
нингового теста для оценки внутреннего каскада свер-
тывания крови и отражает активность высокомолеку-
лярного кининогена, прекалликреина, факторов
коагуляции XII, XI, IX, VIII, X, V, протромбина и, в не-
которой степени, содержания фибриногена [2].
Укорочение АЧТВ, выявленное у 14,5% обследованных
женщин, отражает наличие у них тромбофилии
и может быть связано с резистентностью фактора V
к активированному протеину С, повышенным уровнем
FVIII или активированных факторов свертывания.
Действительно, показана выраженная обратная зави-
симость АЧТВ с активностью фактора VIII (R=-0,49;
p=0,001), несмотря на то, что повышенных значений
активности FVIII как таковых выявлено не было.
Кроме того, была продемонстрирована значимая отри-
цательная корреляция АЧТВ с ОТ (R=-0,298; p=0,037),
что может отражать усиление тромбофилии при уве-
личении массы висцерального жира в организме.

Наиболее частым прокоагулянтным нарушением
в нашем исследовании являлось повышение активно-
сти FVII, которое было выявлено у 50,9% обследован-

ных. По мнению ряда авторов, повышение активности
FVII является важным фактором сердечно-сосудистого
риска и может служить независимым предиктором раз-
вития ишемической болезни сердца [36]. Повышение
активности FVII в постменопаузе, в первую очередь –
при наличии висцерального ожирения и/или МС, под-
тверждено в целом ряде исследований [6, 15, 28, 36].
Имеются данные о тесной ассоциации активности FVII
с уровнями общего холестерина, триглицеридов
в крови, а также с возрастом и менопаузой [16, 35, 36].
В проведенном нами исследовании была отмечена
значимая положительная взаимосвязь активности FVII
с уровнем общего холестерина в крови (R=0,27;
p=0,0498). 

В ряде исследований продемонстрировано повыше-
ние активности FVIII при МС, а также ее взаимосвязь
с показателями инсулинорезистентности [7, 33, 41].
В проведенном нами исследовании повышения актив-
ности FVIII среди обследованных женщин выявлено
не было, однако у 10,9% отмечалось ее клинически не-
значимое снижение, а у 2 пациенток (3,6%) – значи-
тельное снижение, требующее более углубленного
уточнения. Тем не менее отмечалась значимая положи-
тельная корреляция активности FVIII с массой тела
(R=0,33; p=0,017), ИМТ (R=0,42; p=0,0017), ОТ
(R=0,43; p=0,0014) и HOMA-IR (R=0,28; p=0,047),
что может служить одним из подтверждений протром-
богенного потенциала висцерального ожирения и ин-
сулинорезистентности.

У 42,6% обследованных в настоящем исследовании
женщин была выявлена гиперфибриногенемия.
По мнению большинства авторов, фибриноген яв-
ляется, скорее, маркером воспаления, нежели прокоа-
гулянтного состояния, в то же время связь его с висце-
ральным ожирением, инсулинорезистентностью
и другими компонентами МС, в том числе у женщин
в постменопаузе, очевидна [6, 7, 8, 15, 16, 21, 27, 31, 35].
По данным Sakkinen P.A. с соавт., концентрация фиб-
риногена демонстрирует слабую положительную кор-
реляцию с уровнем глюкозы натощак и отрицатель-
ную – с уровнем холестерина ЛПВП [35], однако
в нашем исследовании подобных взаимосвязей полу-
чено не было.

Примечательно, что у обследованных нами женщин
были выявлены не только протромбогенные сдвиги со
стороны факторов плазменного гемостаза, но также
нарушения в работе противосвертывающей системы
крови: снижение активности антикоагулянтной си-
стемы протеина С отмечалось у 23,9% пациенток;
в 10,9% оно сочеталось с одновременным повышением
активности FVII и/или гиперфибриногенемией.
Наблюдалась значимая отрицательная взаимосвязь ак-
тивности системы протеина С с массой тела (R=-0,35;
p=0,019) и ИМТ (R=-0,33; p=0,025). Научные данные
относительно взаимосвязи антикоагулянтной системы
протеина С с висцеральным ожирением, МС и мено-
паузой крайне ограничены и противоречивы. Так,
Agewall S. с соавт. в своем исследовании продемонстри-
ровали отрицательную корреляцию между чувстви-
тельностью к инсулину и активностью протеинов С и S
[3]. Уровни активности обоих белков также были ассо-
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циированы с активностью ИАП-1. Авторы объясняют
полученные данные как возможный механизм компен-
сации гипофибринолиза, имеющего место при МС.
В ряде других исследований значимых взаимосвязей
активности системы протеина С с ожирением и МС
выявлено не было [33, 37, 39]. Существуют также дан-
ные, свидетельствующие о том, что период постмено-
паузы ассоциирован со снижением активности анти-
коагулянтной системы протеина С, что может быть
обусловлено увеличением резистентности к активиро-
ванному протеину С (не связанной с мутацией Лейдена
фактора коагуляции V) и/или снижением активности
протеина S [26, 38]. 

Полученные в нашем исследовании результаты со-
гласуются с имеющимися в литературе данными о том,
что постменопауза является фактором риска развития
висцерального ожирения, МС и, соответственно,
тромбофилии, независимо от возраста женщины.
Действительно, включенные в настоящее исследова-
ние женщины значительно различались по возрасту
(от 45 до 65 лет) и были относительно однородны
по менопаузальному статусу (длительность естествен-
ной постменопаузы от 3-10 лет). При этом взаимосвязи
между возрастом и выявленными нарушениями в свер-
тывающей и противосвертывающей системах крови,
а также между возрастом и антропометрическими
и биохимическими показателями висцерального ожи-
рения и МС получено не было.

Заключение
Таким образом, результаты проведенного исследова-

ния указывают на высокую распространенность раз-
личных протромбогенных нарушений в свертывающей
и противосвертывающей системах крови у женщин
с МС в постменопаузе. При этом нарушения гемостаза
выявлены уже при проведении таких «скриниговых» те-
стов, как определение АЧТВ и концентрации фибрино-
гена в плазме крови. Получены данные о положитель-
ной ассоциации выраженности отдельных выявленных
нарушений гемостаза с антропометрическими и биохи-
мическими показателями висцерального ожирения
и МС (параметрами липидного и углеводного обмена).
Напротив, взаимосвязи указанных изменений коагуля-
ции с возрастом обследованных женщин выявлено не
было, следовательно, МС в постменопаузе ассоцииро-
ван с развитием протромбогенного состояния незави-
симо от возраста женщин. 

Выявленные нарушения гемостаза создают предпо-
сылки для возникновения тромбофилии и привносят
дополнительный вклад в повышение сердечно-сосуди-
стого риска в данной категории пациенток. Это диктует
необходимость более тщательного и углубленного об-
следования женщин в постменопаузе с целью выявле-
ния и коррекции патологических изменений со сто-
роны липидного, углеводного обмена, систем
гемостаза и фибринолиза, а также функции сердечно-
сосудистой системы на максимально ранних стадиях.
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