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Цель. Оце нить час то ту расп ро ст ра не ния ар те ри аль ной ги пер тен зии (АГ) и со пу т ству ю щих за бо ле ва ний

у жен щин с про яв ле ни я ми кли мак те ри чес ко го синд ро ма (КС).

Ма те ри ал и ме то ды. В кросс4сек ци он ное ис сле до ва ние вклю че ны 806 жи тель ниц г. Ека те рин бур га (ме ди -

а на воз рас та 52 го да). Ди аг нос ти ро ва ли АГ, ише ми чес кую бо лезнь серд ца (ИБС), хро ни чес кую сер деч -

ную не дос та точ ность (ХСН), ре ги ст ри ро ва ли до ку мен ти ро ван ные пе ре не сен ные на ру ше ния моз го во го

кро во об ра ще ния и ин фа рк ты ми о кар да, за бо ле ва ния ор га нов ды ха ния, же лу доч но4ки шеч но го трак та,

ос те о а рт роз, на ру ше ния уг ле вод но го об ме на, КС.

Ре зуль та ты. АГ вы яв ле на у 68% обс ле до ван ных, из них АГ I сте пе ни (ст.) – у 30,3%, II – у 26,1%, III – у

43,6%. АГ ас со ци иро ва лась со зна чи мым уве ли че ни ем шан сов раз ви тия ХСН, ИБС, стой кой ут ра ты тру -

дос по соб нос ти. Па ци е нт ки с АГ зна чи мо ча ще име ли кли ни чес кую симп то ма ти ку хро ни чес ко го хо ле -

цис ти та, на ру ше ний уг ле вод но го об ме на, аб до ми наль но го ожи ре ния (АО), тен ден цию к уве ли че нию

час то ты ос те о а рт ро за ко лен ных сус та вов. Межг руп по вые раз ли чия по расп ро ст ра нен нос ти кис ло то за ви -

си мых за бо ле ва ний же луд ка, обструк тив ных за бо ле ва ний лег ких и деп рес сии не об на ру же ны. Тя же лый

КС зна чи мо ча ще встре чал ся у па ци ен ток с АГ.

Зак лю че ние. У жен щин с КС име ет мес то вы со кая час то та АГ, пре и му ще ст вен но III ст. АГ уве ли чи ва ет

риск раз ви тия ХСН, ИБС, стой кой ут ра ты тру дос по соб нос ти. Вы со кая расп ро ст ра нен ность АО,

расстройств уг ле вод но го об ме на, ос те о а рт ро за мо жет ока зы вать не га тив ное вли я ние на ре зуль та ты ле че -

ния АГ и ХСН.

Клю че вые сло ва: жен щи ны, кли мак те ри чес кий синд ром, ар те ри аль ная ги пер тен зия, ко мор бид ность, од -

но мо ме нт ное ис сле до ва ние.

Aim. To assess the prevalence of arterial hypertension (AH) and comorbidity in women with climacteric syndrome

(CS).

Material and methods. This cross4sectional study included 806 female Yekaterinburg citizens (median age 52

years). The prevalence of AH, coronary heart disease (CHD), chronic heart failure (CHF), history of stroke or

myocardial infarction, as well as prevalence of pulmonary and gastro4intestinal pathology, osteoarthrosis, carbo-

hydrate metabolism disturbances, and CS was investigated.

Results. AH was identified in 68% of the participants, including Stage I, II, and III AH in 30,3%, 26,1%, and

43,6%, respectively. AH was associated with increased rates of CHF, CHD, and long4term disability. In AH

patients, clinical symptoms of chronic cholecystitis, carbohydrate metabolism disturbances, abdominal obesity

(AO), and knee osteoarthrosis were more prevalent. There were no differences in the prevalence of acid4dependent

gastric pathology, obstructive pulmonary disease, and depression. Severe CS was significantly more prevalent in

AH patients. 

Conclusion. In CS women, AH was highly prevalent, especially Stage III AH. AH was associated with increased

rates of CHF, CHD, and long4term disability. High rates of AO, carbohydrate metabolism disorders, and

osteoarthrosis could negatively affect AH and CHF treatment effectiveness.
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Вы со кая смерт ность от сер деч но4со су дис тых

за бо ле ва ний (ССЗ) на се ле ния в Рос сийс кой Фе де -

ра ции при ве ла к не об хо ди мос ти раз ви тия ак тив но -

го про фи лак ти чес ко го нап рав ле ния [8]. Од ним из

са мых зна чи мых ССЗ яв ля ет ся ар те ри аль ная ги пер -

тен зия (АГ), расп ро ст ра нен ность ко то рой сре ди

взрос ло го на се ле ния сос тав ля ет ~ 40% [11,15]. Для

жен щин ти пич но зна чи мый рост час то ты АГ пос ле

554лет не го воз рас та [22]. По ми мо прек ра ще ния

функ ции яич ни ков этот пе ри од ха рак те ри зу ет ся

раз ви ти ем ши ро ко го кру га со ма ти чес ких за бо ле ва -

ний: па то ло гии опор но4дви га тель но го ап па ра та,

же лу доч но4ки шеч но го трак та (ЖКТ), ор га нов ды -

ха ния, на ли чие ко то рых мо жет су ще ст вен но пов ли -

ять на ре зуль та ты ле че ния АГ [13].

Целью ис сле до ва ния яви лась оцен ка час то ты

расп ро ст ра не ния АГ и со пу т ству ю щих за бо ле ва ний

у жен щин в кли мак те ри чес ком пе ри о де.

Ма те ри ал и ме то ды
В од но мо ме нт ное ис сле до ва ние вклю че ны 806 жи -

тель ниц г.Ека те рин бур га (ме ди а на воз рас та 52 го да),

об ра тив ших ся на спе ци а ли зи ро ван ный при ем по проб -

ле мам ме но па у зы. Из ис сле до ва ния иск лю че ны жен -

щи ны ≥ 65 лет. АГ, хро ни чес кую сер деч ную не дос та точ -

ность (ХСН), ише ми чес кую бо лезнь серд ца (ИБС), ате -

ро ген ные дис ли поп ро те и де мии (ДЛП), ос те о а рт роз ди -

аг нос ти ро ва ли сог лас но Рос сийс ким на ци о наль ным

ре ко мен да ци ям пос лед них пе рес мот ров [3,4,7,10,11].

Рас строй ства уг ле вод но го об ме на оп ре де ля ли сог лас но

Ре ко мен да ци ям ВОЗ 1999 [24]. «Сис тем ная оцен ка ко -

ро нар но го рис ка» (SCORE – Systemic Coronary Risk

Evaluation) про во ди лась сог лас но Ев ро пейс ким ре ко -

мен да ци ям по про фи лак ти ке сер деч но4со су дис тых за -

бо ле ва ний 2003 [16,17]. Всем участ ни цам ис сле до ва ния

вы пол ня ли ульт раз ву ко вой скри нинг ор га нов брюш ной

по лос ти, а при на ли чии симп то мов же лу доч ной дис -

пеп сии – эн дос ко пию верх них от де лов ЖКТ [9,12]. Тя -

жесть кли мак те ри чес ких расстройств оце ни ва ли с по -

мощью мо ди фи ци ро ван но го ме но па у заль но го ин дек са

(ММИ) [13]. 

Про ве де ние ис сле до ва ния бы ло одоб ре но Эти чес -

ким ко ми те том цент раль ной го ро дс кой боль ни цы №6

г.Ека те рин бур га.

При ста тис ти чес кой об ра бот ке ре зуль та тов зна чи -

мость раз ли чий час тот в груп пах оце ни ва ли с по мощью

кри те рия χ2. При рас че те от но ше ния шан сов (ОШ) ис -

поль зо ва ли прог ра м мный про дукт «Epicalc» (Eclipse

Digital Imaging, 1997).

Ре зуль та ты
АГ вы яв ле на у 68% обс ле до ван ных, из них АГ I

сте пе ни (ст.) по клас си фи ка ции ВОЗ/МО АГ 1999 –

у 30,3%, II ст. – у 26,1%, III ст. – у 43,6% (ри су нок 1).

АГ ас со ци иро ва лась со зна чи мым уве ли че ни ем

шан сов раз ви тия ХСН – OШ=2,76; 95% до ве ри -

тель ный ин тер вал (ДИ)=1,95 –: 3,92; при этом не об -

на ру же но ни од но го слу чая сни же ние фрак ции

выб ро са ле во го же лу доч ка (ФВ ЛЖ), т.е. име ла мес -

то ди ас то ли чес кая СН. Рис ки раз ви тия ИБС

(OШ=2,40; 95% ДИ=1,30 4,46), стой кой ут ра ты тру -

дос по соб нос ти (OШ=3,81; 95% ДИ=1,33 –: 10,90)

бы ли зна чи мо вы ше у жен щин, боль ных АГ (таб ли -

ца 1). От су т ство ва ло уве ли че ние шан сов раз ви тия

ост рых на ру ше ний моз го во го кро во об ра ще ния

(ОНМК) и ин фа рк та ми о кар да (ИМ). Од на ко

104лет ний риск ко ро нар ной смер ти (SCORE) был

зна чи мо вы ше в груп пе АГ (χ2=37,992; p<0,001)

(таб ли ца 2).

Па ци е нт ки с АГ зна чи мо ча ще име ли кли ни -

чес кую симп то ма ти ку хро ни чес ко го хо ле цис ти та

(χ2=5,327; p=0,021), на ру ше ний уг ле вод но го об ме -

на (χ2=12,60; p<0,001), аб до ми наль но го ожи ре ния

(АО) (χ2=24,18; p<0,001), тен ден цию к уве ли че -

нию час то ты ос те о а рт ро за ко лен ных сус та вов

(χ2=3,45; p=0,062). Час то та ате ро ген ных ДЛП дос -

то вер но не раз ли ча лась. Од на ко по ка за ния для

наз на че ния ста ти нов име ли пре и му ще ст вен но

жен щи ны с АГ (χ2=240,09; p<0,001) [3]. От су т ство -

ва ли раз ли чия меж ду груп па ми по час то те кис ло -

то за ви си мых за бо ле ва ний же луд ка, хро ни чес кой

обструк тив ной бо лез ни лег ких (ХОБЛ), брон хи -

аль ной аст мы и деп рес сии.

Тя же лый кли мак те ри чес кий синд ром (КС) дос -

то вер но ча ще ди аг нос ти ро ва ли у па ци ен ток с АГ

(χ2=26,56; p<0,001).

Об суж де ние
Вы яв лен ная ас со ци а ция АГ с ИБС, АО и на -

ру ше ни я ми уг ле вод но го об ме на еще раз подт ве -

рж да ет сов ре мен ные предс тав ле ния об их па то ге -

не ти чес ком един стве [9,18,19]. На ли чие ожи ре ния

мо жет ока зы вать су ще ст вен ное вли я ние на эф -

фек тив ность ли по филь ных пре па ра тов. Вы со кая

час то та ХСН сре ди жен щин с АГ подт ве рж да ет не -

дос та точ ную эф фек тив ность про во ди мой в ре аль -

ной кли ни чес кой прак ти ке ан ти ги пер тен зив ной

те ра пии и сог ла су ет ся с ре зуль та та ми рос сийс ко го

ис сле до ва ния «ЭПО ХА4ХСН» (ЭПи де ми о ло ги -

чес кое Обс ле до ва ние боль ных Хро ни чес кой сер -

деч ной не дос та точ ностью в ре аль ной прАк ти ке)

[14]. Сле ду ет от ме тить, эф фек тив ность ря да ан ти -

ги пер тен зив ных пре па ра тов за ви сит от по ла: по -

ка за но боль шее по зи тив ное вли я ние ан та го нис тов

каль ция у жен щин по срав не нию с муж чи на ми

[20,23]. С дру гой сто ро ны, при ХСН эф фек тив -

ность ин ги би то ров ан ги о тен зин4прев ра ща ю ще го

фер мен та (ИАПФ) у жен щин бы ла су ще ст вен но

ни же, чем у муж чин [21]. Ве ро ят но, од ной из при -

чин мо жет быть раз ви тие ос те о а рт ро за, тре бу ю ще -

го при ема (час то без конт ро ля со сто ро ны вра ча)

нес те ро ид ных про ти во вос па ли тель ных пре па ра -

тов, ко то рые мо гут су ще ст вен но сни жать эф фек -

тив ность ИАПФ и пре па ра тов дру гих групп [2,6]. 

Ли ца с по вы шен ным ар те ри аль ным дав ле ни ем

(АД) име ли бо лее тя же лые приз на ки КС. Дос ти же -

ние конт ро ля АД поз во ля ет не толь ко сни зить час -

то ту при ли вов «жа ра», но и умень шить сте пень вы -

ра жен нос ти дру гих про яв ле ний КС [1]. 
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Вы со кая час то та расп ро ст ра не ния па то ло гии

жел че вы во дя щих пу тей, ве ро ят но, ас со ци иру ет ся с

ожи ре ни ем [9,12]. Час то та кис ло то за ви си мых за бо -

ле ва ний же луд ка в ис сле ду е мой груп пе от но си тель -

но не ве ли ка, од на ко, на ли чие их не об хо ди мо учи -

ты вать при наз на че нии де заг ре ган тов [2,6 ]. 

Час то та за бо ле ва ний ор га нов ды ха ния ос та ет ся

не вы со кой, од на ко их при су т ствие так же мо жет

ока зать вли я ние на вы бор ан ти ги пер тен зив ной те -

ра пии [5]. 

Оче вид но, что АГ су ще ст вен но уве ли чи ва ет риск

ко ро нар ной смер ти, осо бен но, ес ли учесть вы со кий

про цент АГ III ст., ко то рая слу жит фак то ром рис ка

(ФР) сер деч но4со су дис тых ка та ст роф. Это наш ло от -

ра же ние в уве ли че нии рис ка ко ро нар ной смер ти у

жен щин с АГ (SCORE). 

Для жен щин в кли мак те рии бо лее ти пич но

сни же ние ка че ст ва жиз ни, что подт ве рж да ет ся вы -

со кой час то той стой кой ут ра ты тру дос по соб нос ти у

па ци ен ток с АГ.

Та ким об ра зом, жен щи ны в кли мак те рии, на -

хо дя щи е ся в тру дос по соб ном воз рас те, име ют вы -

со кую час то ту раз ви тия АГ. За ме ди ци нс кой по -

мощью об ра ща ют ся пре и му ще ст вен но ли ца с тя -

же лой АГ. АГ уве ли чи ва ет риск раз ви тия ХСН,

ИБС и воз ник но ве ния стой кой ут ра ты тру дос по -

соб нос ти. Учи ты вая тя жесть АГ, на ли чие ос лож не -

ний, со пу т ству ю щей со ма ти чес кой па то ло гии у

жен щин не ред ко воз ни ка ет не об хо ди мость наз на -

че ния нес коль ких ле ка р ствен ных средств. По лип -

раг ма зия и не ра ци о наль ное со че та ние ле ка р -

ствен ных пре па ра тов мо гут су ще ст вен но пов ли ять

на ре зуль та ты ле че ния. 

Вы во ды
У 70% обс ле до ван ных жен щин с кли ни чес кой

кар ти ной КС об на ру же на АГ, пре и му ще ст вен но III

ст. тя жес ти.

На ли чие АГ уве ли чи ва ет риск раз ви тия ХСН,

ИБС, стой кой ут ра ты тру дос по соб нос ти.

При АГ дос то вер но ча ще тре бу ет ся наз на че ние

пре па ра тов клас са ста ти нов.

У жен щин с АГ име ет мес то вы со кая расп ро ст -

ра нен ность АО, на ру ше ний уг ле вод но го об ме на,

ос те о а рт ро за, что мо жет вли ять на ре зуль та ты ле че -

ния АГ, а так же ХСН. 

Рис. 1 Час то та расп ро ст ра не ния АГ у жен щин в кли мак те ри -

чес ком пе ри о де.

Таб ли ца 1
Расп ро ст ра нен ность ССЗ и со пу т ству ю щих за бо ле ва ний у жен щин

Груп пы χ2 р ОШ (95% ДИ)

АГ (n=548) Нор мо то ни ки (n=258)

Ате ро ген ные ДЛП 475 (86,7%) 211 (81,7%) 2,94 0,086 1,44 (0,974:2,16)

ИБС 62 (11,3%) 13 (5,0%) 7,46 0,006 2,40 (1,304:4,46)

ХСН 222 (40,5%) 51 (19,8%) 32,78 <0,001 2,76 (1,954:3,92)

НМК и ИМ 24 (4,4%) 5 (1,9%) 2,35 0,125 2,31 (0,874: 6,15)

Яз вен ная бо лезнь 49 (8,9%) 21 (8,1%) 0,06 0,808 1,10 (0,654:1,88)

Хро ни чес кий хо ле цис тит и би ли ар ная дис ки не зия 392 (71,5%) 163 (63,2%) 5,33 0,021 1,46 (1,074:2,00)

ЖКБ 108 (19,7%) 38 (14,7%) 2,61 0,106 1,42 (0,954:2,12)

Хо ле цис тэк то мия 51 (9,3%) 22 (8,5%) 0,05 0,820 1,10 (0,654:1,86)

На ру ше ния уг ле вод но го об ме на 78 (14,2%) 14 (5,4%) 12,60 <0,001 2,89 (1,604:5,21)

Ос те о а рт роз ко лен ных сус та вов 253 (46,2%) 100 (38,8%) 3,62 0,057 1,35 (1,0024:1,832)

Деп рес сия 169 (30,8%) 75 (29,1%) 0,18 0,669 1,09 (1,794:1,50)

АО 411 (75,0%) 148 (57,4%) 24,85 <0,001 2,23 (1,634:3,05)

Брон хи аль ная аст ма и ХОБЛ 24 (4,4%) 14 (5,4%) 0,23 0,624 0,80 (0,414:1,57)

Стой кая ут ра та тру дос по соб нос ти 31 (5,7%) 4 (1,6%) 6,167 0,013 3,81 (1,334:10,90)

Тя же лый КС 316 (57,7%) 96 (37,2%) 26,56 <0,001 2,30 (1,704:3,12)

При ме ча ние: ЖКБ – желч но4ка мен ная бо лезнь.

Таб ли ца 2
Риск ко ро нар ной смер ти (SCORE)

На ли чие АГ Риск 0% Риск 143% Риск ≥4%

Нет 129 121 6

Есть 170 315 63

При ме ча ние: χ2=37,92; p<0,001.
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