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Обоснование

Сердечно-сосудистые заболевания (ССЗ) являются 

основной причиной заболеваемости и смертности насе-

ления в развитых странах мира. В Российской Федерации 

эта проблема особенно актуальна. За 2021 г. от болезней 

системы кровообращения в трудоспособном возрасте 

умерло 270,8 мужчины на 100 тыс. населения против 

59,0 женщины [1]. Существенные половые различия 

в заболеваемости ССЗ между мужчинами и женщинами 

определяются рядом механизмов, одним из которых вы-

ступает функционирование системы половых гормонов.

Эстрадиол хорошо известен как «защитный» гормон 

у женщин. Однако в отношении его влияния на риск 
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развития и прогрессирования ССЗ у мужчин имеются 

противоречивые данные. Целый ряд описанных меха-

низмов позволяет предполагать, что эстрогены могут 

быть вовлечены в патологические процессы развития 

ССЗ. Повышенный уровень эстрогена у мужчин ас-

социирован с более высоким уровнем хронического 

воспаления [2]. Полиморфизм одного нуклеотида в аль-

фа-рецепторе эстрогена (ERα) влияет на регуляцию 

артериального давления у мужчин, но не у женщин [3]. 

Эстроген изменяет осмотическую регуляцию вазопрес-

сина, что может привести к задержке жидкости и спо-

собствовать повышению артериального давления [4]. 

В ранних работах показано, что экзогенный эстрадиол 

при использовании для лечения мужчин с инфарктом 

миокарда приводил к увеличению риска атеротром-

бозов и повышал смертность этой категории пациен-

тов [5]. Терапия эстрогенами в высоких дозах мужчин 

с раком простаты также приводила к повышению риска 

сердечно-сосудистой заболеваемости и смертности [6]. 

Эти и другие данные определяют актуальность ис-

следований роли половых гормонов в развитии и про-

грессировании ССЗ. Однако, несмотря на рост количе-

ства публикаций, посвященных этой теме, связь между 

уровнем эстрадиола и риском развития ССЗ у мужчин 

до сих пор не определена. 

Таким образом, цель исследования — изучение связи 

уровня эстрадиола с сердечно-сосудистыми исходами 

у мужчин по данным систематического обзора публи-

каций.

Методы анализа литературы

Проведен систематический обзор согласно рекомен-

дациям PRISMA 2020 [7].

В анализ включались публикации, содержащие ре-

зультаты исследований:

 • являющихся наблюдательными когортными и/или 

имеющими дизайн «случай–контроль»;

 • проведенных на общей популяции, включающей муж-

чин;

 • представляющих данные об уровне общего эстрадиола 

в крови при включении в исследование;

 • представляющих данные об исходах в виде ССЗ, 

острого инфаркта миокарда (ОИМ), ишемической 

болезни сердца (ИБС), острого нарушений мозгово-

го кровообращения (ОНМК), сердечно-сосудистой 

или общей смертности. 

Из анализа были исключены публикации исследо-

ваний половых гормонов на когортах пациентов с уже 

имеющимися ССЗ, сахарным диабетом, другими хрони-

ческими заболеваниями, а также статьи, в тексте которых 

отсутствовала информация об исходах. 

При использовании в нескольких статьях одной ко-

горты выбиралась публикация с наиболее релевантными 

исходами.

Потенциально подходящие статьи были отобраны 

путем поиска литературы в системе MedLine. Поиск осу-

ществлялся с использованием поисковых тегов Medical 

Subject Headings: «эстрадиол» (“estradiol”), «сердечно-

сосудистые заболевания» (“cardiovascular diseases”) 

и фильтров «мужчины» (“Male”), «люди» (“Humans”). 

Поиск был ограничен публикациями с 1 января 1961 

по 1 августа 2023 г. Дополнительные исследования ото-

браны с помощью анализа библиографии и отслежива-

ния цитат. Поиск ограничен англоязычными статьями.

Два исследователя независимо и отдельно друг от друга 

в ручном режиме проводили оценку исследований на кри-

терии включения в обзор и анализ библиографии для по-

иска дополнительных исследований. Мы не использовали 

инструменты автоматизации для отбора статей. 

Два исследователя независимо проводили сбор дан-

ных из текста отобранных научных работ. Дополнитель-

ный сбор и подтверждение данных с помощью корре-

спонденции с авторами работ не проводились. 

Для обзора собирались следующие данные из иссле-

дований:

 • название, авторы, год публикации;

 • название когорты исследования;

 • географические характеристики популяции исследо-

вания;

 • этнические характеристики популяции исследования;

 • социальные характеристики когорты (общая популя-

ция или др.);

 • даты первичного забора анализов крови для анализа;

 • дизайн исследования (когортное, случай–контроль 

и др.);

 • средний возраст пациентов на момент забора анализов;

 • средний индекс массы тела (ИМТ) пациентов на мо-

мент забора анализов;

 • периоды наблюдения;

 • исходы исследования (ССЗ, ОИМ, ИБС, ОНМК, сер-

дечно-сосудистая или общая смертность);

 • размер когорты, количество мужчин; 

 • метод измерения эстрадиола (радиоиммунный анализ, 

иммуноферментный анализ, масс-спектрометрия);

 • данные о связи уровня эстрадиола и исходов;

 • данные о связи уровня тестостерона и исходов.

При отсутствии результатов анализов на эстрадиол 

или тестостерон у части пациентов в качестве разме-

ра когорты выведено количество мужчин с анализами 

на эстрадиол. При наличии нескольких точек вторичного 

наблюдения в исследовании в результаты выведены точки 

с ненулевыми результатами и указан период наблюдения. 

При отсутствии информации о средних показателях пере-

менной в тексте исследования в результаты выведен диа-

пазон значений. 

В обзор были включены все подходящие критериям 

статьи без исключений, даже если основными резуль-

татом статьи не были перечисленные исходы. Методы 

синтеза информации не использовались. 

Результаты анализа литературы

В анализ было включено 24 статьи из 37 подходя-

щих по критериям при электронном поиске (табл. 1–3). 

На рис. 1 представлена схема формирования группы пу-

бликаций для анализа.

Исключенные из обзора исследования
Шесть статей было исключено по характеристикам 

когорты. Это, в частности, исследования, включавшие 

пациентов с сахарным диабетом [8], с ИБС [9, 10], пере-

несших геморрагический ОНМК [11], пациентов с кли-

нически значимым стенозом сонных артерий [12], муж-

чин с хронической сердечной недостаточностью [13]. 

Четыре статьи исключены по характеристикам исхо-

дов, к которых конечными точками исследования были 

развитие абдоминального ожирения [14], заболевания 

периферических артерий [15], тромбоэмболические ос-

ложнения [16] и развитие фибрилляции предсердий [17].
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Три статьи написаны по уже включенным в обзор 

когортам пациентов без новой, релевантной для цели ис-

следования информации: исследование [18] проводилось 

по когорте BHS, как и включенная в обзор статья [19], 

но на меньшей по размеру когорте и с изучением уровня 

физической активности пациентов; [20] было проведено 

по когорте HIMS, как и включенная в обзор статья [21], 

но с акцентом на физическую активность и на меньшем 

количестве пациентов; в [22] была проанализирована та 

же когорта, что и во включенном в анализ исследовании 

[21], но с акцентом на отдельных ССЗ.

В табл. 1 представлено 10 исследований, в которых 

не было обнаружено связи между уровнями половых 

гормонов и конечными событиями. 40% из этих иссле-

дований имело дизайн «случай–контроль», медианный 

год начала набора пациентов — 1974, медианный год 

написания статей — 1991. Медианный размер когорт — 

705 мужчин, медианный период наблюдения — 8,75 года. 

Во все исследования включены только белые мужчины, 

медианный возраст пациентов на момент включения — 

62 года, медианный ИМТ — 26,2 кг/м2.

Таким образом, в этот блок попали преимущественно 

более ранние работы, характеризующиеся самым корот-

ким временем наблюдения и самым маленьким разме-

ром когорт. Только 3 из них в качестве конечной точки 

использовали смертность. Обращает на себя внимание, 

что 80% исследований, не показавших связи уровня по-

ловых гормонов с сердечно-сосудистыми исходами, про-

водилось методом радиоиммунного анализа, который 

в настоящее время считается устаревшим.

В табл. 2 представлено 7 исследований, в которых 

найдена ассоциация тестостерона с конечными точками, 

но не было получено значимых результатов по эстради-

олу. Одно исследование использовало специальную ста-

тистическую методику «случай–когорта» [36], остальные 

исследования когортные. Медианный год начала набора 

пациентов — 1994, медианный год написания статей — 

2013. Медианный размер когорт — 794 мужчины, меди-

анный период наблюдения — 10 лет. Одно исследование 

проводилось на пациентах японского происхождения, 

в остальные исследование были включены белые муж-

чины, медианный возраст пациентов на момент включе-

ния — 73,6 года, медианный ИМТ — 26 кг/м2. 

В этот блок вошли преимущественно работы по-

следних лет. Их отличительной характеристикой было 

включение наиболее пожилых пациентов, 4 исследования 

из 7 включали исходы в виде смертности. Несмотря на их 

новизну, 57% исследований, не получивших результатов 

по эстрадиолу, но нашедших связь с тестостероном, ис-

пользовало метод радиоиммунного анализа для оценки 

эстрадиола. 

В табл. 3 представлено 7 исследований, в которых 

найдена ассоциация эстрадиола с конечными точками. 

Все исследования когортные, медианный год начала 

набора пациентов — 1988, медианный год написания 

статей — 2009. Медианный размер когорт — 2084 муж-

чины, медианный период наблюдения — 10 лет. Два 

исследования включали в себя несколько этносов, 

1 исследование проводилось на мужчинах японского 

происхождения, в 4 исследования включены белые 

мужчины, медианный возраст пациентов на момент 

включения — 56 лет, медианный ИМТ — 26,65 кг/м2. 

Смертность была конечной точкой большинства этих 

исследований (5 из 7), что снижает вероятность пред-

взятости в трактовке результатов.

В этот блок вошли работы с самым большим размером 

когорт. По сравнению с работами остальных блоков эти 

работы отличаются самым молодым возрастом пациентов 

на начало исследования и самой большим временем на-

блюдения. В этих исследованиях использовались более 

современные методы измерения гормонов, 57% иссле-

дований было выполнено методом иммуноферментного 

анализа, 1 исследование — методом масс-спектрометрии. 

ИМТ может в значительной степени влиять на ось 

половых гормонов и ее сердечно-сосудистыми исходами. 

К сожалению, индивидуальные данные пациентов не были 

доступны, а медианные значения ИМТ различались ми-

нимально.

Рис. 1. Схема систематического обзора

Записи через поиск в базе данных MedLine Записи, полученные другими методами

Записи, идентифицированные из базы данных

(N = 674)

Записи, идентифицированные при поиске цитат 

(N = 10)

Всего исследований включено в обзор (N = 24)

Записи, отобранные

для оценки по критериям 

включения (N = 27)

Записи, отобранные

для оценки по критериям 

включения (N = 10)

Исключенные записи:

• статьи, не подходящие 

по характеристикам 

когорты (N = 6)

• статьи, не подходящие 

по характеристикам 

исходов (N = 3)

• статьи по включенным 

в исследование 

когортам без 

новой релевантной 

информации (N = 3)

Исключенные записи:

• статья,

не подходящая

по характеристикам 

исходов (N = 1)
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Обсуждение

В 2012 г. был опубликован системный обзор и мета-

анализ проспективных исследований о связи эндогенного 

эстрадиола и ССЗ [45]. Для анализа в тот момент было 

доступно 14 публикаций, подходивших по критериям 

отбора. По результатам синтеза данных не было полу-

чено значимых ассоциаций между уровнем эстрадиола 

и исходами. Это не позволило авторам сделать выводы 

о положительном или отрицательном эффекте эстрадиола 

на развитие ССЗ.

С этого времени был опубликован ряд работ, изучав-

ших влияние эстрадиола на сердечно-сосудистую систему 

у мужчин, которые мы рассмотрели в представленном об-

зоре вместе с более ранними публикациями. Результаты 

части исследований продемонстрировали связь уровня 

эстрадиола с риском развития ССЗ, в других работах 

такие ассоциации найдены не были. Для выявления 

причин подобной гетерогенности данных и возможных 

закономерностей мы попытались систематизировать ото-

бранные исследования по нескольким признакам.

Конечные точки исследований
Исследования, вошедшие в обзор, выбирали своей 

целью изучение различных исходов — от отдельных за-

болеваний, таких как ИБС и ОНМК, до показателей 

общей смертности. Среди 16 исследований, изучавших 

ССЗ, 2 работы [38, 39] выявили связь между уровнем 

эстрадиола и ССЗ. В обзор вошло 12 исследований, 

предоставивших результаты о связи уровней половых 

гормонов и смертности. Исследователи выбирали в каче-

стве конечных точек как смертность от всех причин, так 

и смертность от ССЗ, 5 (42%) работ [40–44] нашли связь 

между уровнем эстрадиола и смертностью. 

Косвенное подтверждение этих данных предоставля-

ет анализ Датского национального регистра, включив-

ший 140 тыс. мужчин. Всего в когорте у 23 429 (16,7%) 

мужчин была диагностирована гинекомастия, из них 

у 16 253 (69,4%) выявлена   идиопатическая гинекомастия, 

в 44,3% это были молодые люди в возрасте 19–40 лет 

на момент постановки диагноза. Гинекомастия у мужчин, 

как правило являющаяся следствием гиперэстрогении, 

была ассоциирована с повышением смертности от всех 

причин на 37%. Риск смерти от новообразований уве-

личивался статистически значимо на 40%, от болезней 

системы кровообращения — на 24%. При рассмотрении 

причин смерти от ССЗ выявлено увеличение смерти 

от ИБС (ОР: 1,86; 95%-й ДИ: 1,53–2,28) и легочно-сер-

дечной недостаточности (ОР: 2,92; 95%-й ДИ: 1,19–7,17) 

[46]. Ранее были опубликованы данные, полученные 

на этой же когорте, которые демонстрируют значимое уве-

личение заболеваний системы кровообращения у пациен-

тов с идиопатической гинекомастией (ОШ: 1,36; 95%-й 

ДИ: 1,29–1,43). К сожалению, сведений об уровне поло-

вых гормонов в этой когорте нет [47]. 

В настоящее время недостаточно данных, чтобы выде-

лить отдельный параметр сердечно-сосудистого здоровья 

как наиболее вероятно связанный с эстрадиолом. Необ-

ходимо проведение исследований, прицельно направлен-

ных на изучение потенциальных механизмов этой связи.

Физиологические уровни гормонов
Уровни эстрадиола у здоровых мужчин изучены в по-

пуляционных исследованиях [48], однако окончательный 

консенсус по нормальному диапазону в настоящее время 

не достигнут. Для взрослых белых мужчин эксперты пред-

лагают использование диапазона от 10 до 40 пг/мл [49]. 

В 7 исследованиях, в которых эстрадиол был связан 

с конечными точками, большинство исследуемых муж-

чин имели физиологические уровни гормонов. Только 

в 3 исследованиях [38, 42, 44] верхняя квартиль когорты, 

поделенной по уровню эстрадиола, состояла по большей 

части из мужчин с гиперэстрогенемией (> 40 пг/мл). 

Остальные квартили пациентов и пациенты в остальных 

исследованиях имели нормальные уровни эстрадиола. 

Уровни тестостерона были в пределах нормы во всех ра-

ботах. 

В исследованиях, включенных в обзор, пациенты име-

ли преимущественно физиологические значения эстради-

ола, и при анализе данных ученые полагались на деление 

когорты по квартилям и использование других методов 

статистического анализа. Это приводит к повышению 

статистической мощности исследований, однако резуль-

таты таких исследований сложнее интерпретировать. 

В вышеупомянутом Датском национальном регистре ги-

некомастия, т.е. значительное, клинически выраженное 

проявление гиперэстрогении, было ассоциировано с сер-

дечно-сосудистой заболеваемостью и смертностью [46, 

47]. Использование в будущих исследованиях признанно-

го диапазона половых гормонов может изменить взгляд 

на связь гипо- и гиперэстрогении с ССЗ.

 

Возраст и длительность наблюдения
В анализ вошли исследования, проводившиеся на раз-

ных по возрасту пациентах. Работы, получившие ненуле-

вые результаты по ассоциации эстрадиола с конечными 

точками в среднем проводились на более молодых паци-

ентах. В обзор включено 5 исследований [24, 34, 42–44], 

проведенных на пациентах со средним возрастом на мо-

мент первого исследования меньше 50 лет. Из исследо-

ваний, проведенных на молодых пациентах, 3 выявили 

связь между уровнем эстрадиола и конечными точками 

[42–44]. Напротив, в исследованиях, проведенных на по-

жилых пациентах, получены противоречивые результаты.

Представляется логичным, что физиологические 

уровни половых гормонов [48] и их потенциальное влия-

ние на сердечно-сосудистую систему человека должны за-

висеть от возраста человека. В когорте исследования [42] 

пациенты наблюдались 18 лет с промежуточной оценкой 

на 9-й год наблюдения. По результатам исследования 

были построены графики отношения рисков смертности 

в зависимости от уровней половых гормонов. Профили 

риска значительно различались при использовании ре-

зультатов в разные периоды наблюдения. Таким образом, 

вероятно, наибольшее значение для понимания потенци-

альных патогенетических механизмов связи половых гор-

монов и ССЗ может иметь изучение влияния эстрадиола 

на показатели сердечно-сосудистой системы у мужчин 

в молодом и среднем возрастах.

Проспективные исследования, вошедшие в обзор, 

существенно различались по времени наблюдения. Дли-

тельность периодов наблюдения составляла от 3 лет [40] 

до 25,2 года [44]. Исследования, получившие ненулевые 

результаты по ассоциации эстрадиола с конечными точ-

ками, в среднем имели большее время наблюдения.

Индекс массы тела
Состав тела тесно связан с состоянием оси половых 

гормонов. Ожирение ассоциировано с высоким уровнем 

эстрадиола и низким уровнем тестостерона, преимуще-

ственно вызванными повышенной активностью арома-

тазы [50]. Для оценки ожирения исследователями чаще 
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всего используется ИМТ. Высокий ИМТ также ассоции-

рован с повышенной сердечно-сосудистой заболеваемо-

стью и смертностью. Поэтому поправка на уровень ИМТ 

обязательна при исследовании ССЗ и половых гормонов. 

Только в 1 исследовании [30], включенном в обзор, 

при анализе результатов не оценивался ИМТ исследу-

емых пациентов. Средний ИМТ был в пределах нормы 

только в 1 исследовании [39], проведенном на мужчинах 

японского происхождения. В остальных исследованиях, 

включенных в обзор, ИМТ исследуемых мужчин был из-

быточным. При этом в большинстве исследований паци-

енты не были сгруппированы по уровню ИМТ. 

В тексте большинства научных работ, вошедших в об-

зор, не было опубликовано распределение ИМТ в иссле-

дуемой когорте, а показатели среднего ИМТ слабо раз-

личались. Мы не могли сделать выводы о влиянии ИМТ 

на связь половых эстрадиолов с сердечно-сосудистыми 

рисками, основываясь на имеющихся усредненных дан-

ных. Однако в метаанализе 2012 г. [45] проводился допол-

нительный сбор индивидуальных характеристик пациен-

тов из включенных исследований. При анализе данных 

было выявлено, что ИМТ пациентов являлся одним 

из источников гетерогенности полученных результатов. 

При планировании будущих исследований необходи-

мо закладывать проведение поправок на ИМТ при оценке 

связи уровня половых гормонов с ССЗ и смертностью. 

Такой подход позволит существенно повысить понима-

ние причинности такой связи.

 

Раса
Существуют этнические различия в уровнях эстради-

ола у мужчин. Некоторые исследования продемонстри-

ровали уровни эстрадиола у черных мужчин выше, чем 

у мужчин других этнических групп, и эти различия силь-

нее проявляются в молодом и среднем возрастах [48, 51].

Большинство исследований, вошедших в обзор, про-

ведено на здоровых белых мужчинах в странах Западной 

Европы, США и Австралии. Два исследования [42, 44] 

были выполнены по данным когорты NHANES (National 

Health and Nutrition Examination Survey). В эту когорту 

были включены как белые американцы, так и афроамери-

канцы и мужчины мексиканского происхождения. В ис-

следовании [44] уровень эстрадиола был выше у черных 

мужчин. Выявленная исследователями связь между низ-

ким уровнем эстрадиола и высокой сердечно-сосудистой 

смертностью была значимой у белых мужчин и в меньшей 

степени проявлялась у мужчин африканского и мекси-

канского происхождения.

 

Метод оценки гормонов 
Анализы на уровень эстрадиола применяются в кли-

нике уже длительное время. Однако чаще всего они ис-

пользуются у женщин детородного возраста. По мнению 

исследователей, для оценки уровня половых стероидов 

необходимо использовать более точные анализы, чем 

считалось ранее [52, 53]. В метаанализе [45] проводилась 

оценка качества использованных в исследованиях экс-

пертом по лабораторной диагностике половых гормонов. 

По мнению авторов, качество биохимических анализов 

выступало важным источником гетерогенности результа-

тов метаанализа.

Радиоиммунный анализ — первый метод измерения 

уровня стероидных гормонов, широко использовавшийся 

в исследованиях. Он очень чувствителен к минимальным 

концентрациям веществ в среде. Несмотря на это, его 

результаты плохо воспроизводимы и обладают невысокой 

точностью [54]. В работах, вошедших в этот обзор, ис-

пользование данного метода чаще всего давало нулевые 

результаты по ассоциации исследуемых гормонов с ко-

нечными точками.

Иммуноферментный анализ широко используется 

в клинике [55]. Важными преимуществами этого метода 

является стандартизация и способность долговременно 

хранить тесты. Это позволяет обеспечить отличную вос-

производимость результатов. Несмотря на это, точность 

и чувствительность этого метода ограничены [55]. Тем 

не менее из 7 исследований, включенных в обзор, 4 [39, 

42–44] выявили связь между уровнем эстрадиола и конеч-

ными точками.

Масс-спектрометрия в настоящее время является «зо-

лотым стандартом» для анализа биоорганических веществ, 

в том числе и стероидных гормонов [52, 53]. В обзор было 

включено только 3 исследования [19, 21, 41] с использо-

ванием методики масс-спектрометрии для определения 

уровней половых гормонов. Первая статья, в которой 

исследователи использовали метод масс-спектрометрии 

для оценки уровня эстрадиола [41], написана по матери-

алам Шведской когорты международного исследования 

MrOS; 2 более новых исследования [19, 21], проведенные 

в Австралии, не выявили связи между уровнем эстрадиола 

и конечными точками. Несмотря на высокое качество 

этих исследований, на сегодняшний день их недостаточ-

но, чтобы сформировать окончательное мнение об ассо-

циации эстрадиола с ССЗ и смертностью. 

Использование различных, в том числе устаревших, 

методов оценки уровня стероидных гормонов может быть 

важным источником противоречий в результатах иссле-

дований.

Ось половых гормонов
Эстрадиол в организме человека синтезируется путем 

ароматизации тестостерона. Уровни эстрадиола и тесто-

стерона у мужчин тесно взаимосвязаны. Эта связь не-

линейная и не до конца изучена, однако исследова-

ния, в которых изолированно измеряется уровень только 

эстрадиола или тестостерона, могут маскировать важные 

особенности изучаемой когорты. В этот обзор включены 

только 2 исследования [26, 44], в которых не указаны 

уровни тестостерона.

Несмотря на то что половые гормоны могут опреде-

лять различия в ССЗ между мужчинами и женщинами, 

анализ отдельных гормонов не всегда дает однозначные 

результаты. В последнее время обсуждается использова-

ние интегративных показателей активности оси половых 

гормонов, таких как отношение эстрадиола и тестосте-

рона [56]. Среди публикаций, включенных в обзор, толь-

ко в 4 статьях представлены результаты по отношению 

эстрадиола и тестостерона [24, 27, 36, 42]. Ни одна из этих 

статей не выявила связь между этим отношением и ко-

нечными точками. Однако в нескольких одномоментных 

исследованиях отношения эстрадиола и тестостерона по-

казали свою перспективность [10, 12]. Только проведение 

будущих проспективных исследований может определить 

применимость такого подхода к оценке состояния оси 

половых гормонов.

Ограничения методики обзора 
Дополнительный сбор и подтверждение данных 

с помощью корреспонденции с авторами работ не про-

водились. По этой причине более точные данные об ис-

следованиях были не доступны для анализа. Из-за раз-

нообразия исходов и особенностей когорт в условиях 
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ограниченной информации синтез имеющихся данных 

не проводился. Мы имели ограниченные возможности 

оценки качества исследований. Отсутствие данных о воз-

расте и ИМТ пациентов в публикации ограничивает цен-

ность результатов и возможности их анализа. Неполные 

данные о состоянии оси половых гормонов у включенных 

мужчин также выступают важным ограничением.

 

Заключение

Более 40% опубликованных работ, в которых изуча-

лась ассоциация уровня эстрадиола со смертностью, вы-

явило наличие такой связи. Однако гетерогенность пред-

ставленных данных не позволяет сделать окончательные 

выводы о влиянии уровня эстрадиола на сердечно-сосу-

дистые риски в мужской популяции в целом. Косвенным 

подтверждением вклада повышения уровня эстрадиола 

в развитие и прогрессирование болезней системы кровоо-

бращения могут служить результаты Датского националь-

ного регистра, продемонстрировавшие связь наличия 

гинекомастии, преимущественно у мужчин молодого воз-

раста, с ССЗ и смертностью. Проведенный нами анализ 

показывает, что с наибольшей вероятностью уровень 

эстрадиола может быть ассоциирован с риском развития 

болезней системы кровообращения у белых мужчин мо-

лодого и среднего возрастов. Выраженность такой связи, 

ее причинно-следственная направленность должны стать 

предметом популяционных исследований с использова-

нием современных методов лабораторной диагностики, 

комплексной оценки состояния оси половых гормонов 

и учетом традиционных факторов сердечно-сосудистого 

риска. Перспективы одномоментных и среднесрочных 

исследований связаны, на наш взгляд, с изучением сер-

дечно-сосудистого риска в когортах мужчин с гипо- и ги-

перэстрогенией.
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