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Для исследования показателей функции сосудистого эндотелия было отобрано 130 женщин в периме-
нопаузе с артериальной гипертензией. Из них 100 женщин вошли в основную группу и были разделены на 
3 подгруппы в зависимости от степени артериальной гипертензии. 30 женщин, не страдающих артериаль-
ной гипертензией, вошли в контрольную группу. Было выявлено, что с нарастанием степени гипертензии 
у пациенток достоверно снижалась концентрация оксида азота, увеличивалось количество циркулирующих 
эндотелиальных клеток. А по результатам допплерографии плечевой артерии с той же закономерностью 
происходило увеличение диаметра артерии и снижение начальной скорости кровотока в сравнении с жен-
щинами в перименопаузе, но без артериальной гипертензии. Полученные данные свидетельствуют о про-
грессирующей эндотелиальной дисфункции в большей мере у женщин с 3-й степенью артериальной гипер-
тензии. Одновременно показатели группы женщин с 1-й степенью артериальной гипертензией приближены 
к норме, что дает возможность при своевременном обследовании принять меры по профилактике возмож-
ной в скором времени эндотелиальной дисфункции, и, как ее следствие, сердечно-сосудистых катастроф.
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For the study of the functions of the vascular endothelium were selected 130 women in perimenopause with 
arterial hypertension. Of these, 100 women were included in the main group, and were divided into 3 groups based 
on the degree of arterial hypertension. 30 women are not suffering from arterial hypertension were included in the 
control group. It was found that with the increase of the degree of hypertension in patients signifi cantly reduced 
the concentration of nitric oxide, increased the number of circulating endothelial cells. And the results of the 
dopplerography of the brachial artery, with the same regularity, there was an increase in the diameter of the artery 
and the decrease in the initial speed of blood fl ow in comparison with women in perimenopause, but without arterial 
hypertension. Obtained data testify to progressive endothelial dysfunction in greater extent in women with the 3rd 
degree of arterial hypertension. Simultaneously, indicators of the group of women with a 1st degree of arterial 
hypertension close to the norm that gives possibility, in case of timely examination, to take measures on prevention 
of possible soon endothelial dysfunction, and in consequence of cardiovascular events.
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На сегодняшний день неоднозначность 
патогенеза артериальной гипертензии (АГ) 
широко обсуждается в научном мире [4, 5]. 
С каждым годом возрастает смертность от 
сердечно-сосудистых заболеваний (ССЗ) и их 
осложнений среди лиц обоих полов. Особен-
ного внимания заслуживает частота и тяжесть 
последствий сердечно-сосудистой патологии 
у женщин. АГ является одним из ведущих 
факторов риска и вносит существенный вклад 
в показатели CCЗ и смертности [8]. Призна-
ется наличие связи увеличения сердечно-со-
судистого риска у женщин в менопаузе, но 
характер и выраженность этой связи требуют 
дальнейшего изучения, так как сочетание АГ 
и климактерических симптомов существенно 
ухудшает состояние больных [1].

Известно, что в одной и той же возраст-
ной группе артериальное давление (АД) 
у мужчин выше, чем у женщин до периода 
менопаузы. Это позволяет предполагать, 

что в отношении развития АГ женские по-
ловые гормоны оказывают защитное дей-
ствие [6, 3]. В кровеносных сосудах со-
держатся эстрогенные рецепторы, которые 
играют существенную роль в поддержании 
нормального сосудистого тонуса и АД. 
Эстрогены могут противодействовать по-
вышению систолического АД в перимено-
паузе посредством эндотелийзависимого 
сосудорасширяющего эффекта как след-
ствие повышения плазменных уровней ок-
сида азота [9]. Нарушение баланса между 
вазоконстрикторами и проагрегантами, а 
также между вазодилататорами и антиагре-
гантами и есть основная причина так назы-
ваемой эндотелиальной дисфункции [2, 10].

Цель исследования – комплексное ис-
следование сосудистого эндотелия, функци-
онального состояния некоторых показателей 
системного гемостаза у женщин с артери-
альной гипертензией в перименопаузе.
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Материалы и методы исследования
Обследовано 137 женщин в возрасте от 45 до 

53 лет (медиана 49,2 года) в перименопаузе. Отбира-
лись пациентки по уровню фолликулостимулирую-
щего гормона (ФСГ). Достоверным признаком при-
ближающейся менопаузы является концентрация его 
более 30,0 мМЕ/мл, а в последующем исследуемая 
группа женщин была разделена на 2 группы: основ-
ную и контрольную. В 1-ю группу вошли женщи-
ны, страдающие АГ с 1–3 степени тяжести течения. 
1-я степень (с систолическим артериальным давлени-
ем (САД) 140–159 мм рт.ст., диастолическим артери-
альным давлением (ДАД) 90–99 мм рт.ст), 2-й степе-
ни (САД 160–179 мм рт.ст., ДАД 100–109 мм рт.ст.). 
АГ 3-й степени (САД 180 мм рт.ст. и выше, ДАД 
110 мм рт.ст. и выше). Причем количество боль-
ных с 1 степенью АГ составило 53 человека (53 %), 
средний возраст 47,1 ± 1,2 года; со 2 степенью АГ – 
34 человека (34 %), средний возраст 49,3 ± 1,8 года; 
и с 3 степенью соответственно – 13 человек (13 %), 
средний возраст 51,2 ± 0,4 года. Во 2-ю группу (кон-
трольную) были отобраны 30 женщин в перимено-
паузе, не страдающих АГ. Группа здоровых женщин 
была сопоставима с основной группой по гормональ-
ному статусу и по возрасту. 7 женщин находились на 
заместительной гормональной терапии (ЗГТ), в связи 
с чем они не вошли в основную группу, так как этот 
факт мог бы помешать оценке результатов исследова-
ний. Наличие у пациентов симптоматической артери-
альной гипертензии, эндокринных и онкологических 

заболеваний являлись критериями исключения. Всем 
пациенткам проводилось: ультразвуковое и доп-
плерографическое исследования плечевой артерии 
по методу Celermajer D. (1992) на аппарате Toshiba 
Aplio XG; подсчет циркулирующих эндотелиальных 
клеток (ЦЭК) проводился во всем объеме камеры Го-
ряева (10 мкл); для измерения концентрации оксида 
азота использовали метод оценки в сыворотке крови 
уровня его стабильных метаболитов – нитритов и ни-
тратов по реакции их восстановления в присутствии 
хлористого ванадия.

Обработка полученных данных проводилась при 
помощи программы Microsoft Excel, 2007, стандарт-
ного пакета прикладных статистических программ 
(Statistica for Windows). Вычислялись: среднеариф-
метическая (М), ошибка средней арифметической 
(m), данные представлены в виде средних вели-
чин ± ошибки средней (М ± m) критерий достоверно-
сти Стьюдента (t). Данные считались достоверными 
при значении p < 0,05.

Результаты исследования 
и их обсуждение

При определении уровня оксида азота 
(NOx) и его метаболитов в основной и кон-
трольной группах нами было выявлено про-
грессирующее снижение его концентрации 
в зависимости от роста степени АГ, как вид-
но из табл. 1.

Таблица 1
Показатели функциональной активности эндотелия у женщин с АГ в перименопаузе

Показатель I группа II группа
1 ст АГ (n = 53) 2 ст АГ (n = 34) 3 ст АГ (n = 13) (n = 30)

NOx мкмоль/л 31,41 ± 1,6# 27,32 ± 0,6*** 20,3 ± 1,2*** ## 36,4 ± 2,1
NO2 мкмоль/л 6,8 ± 0,2* 5,1 ± 0,5* 4,7 ± 0,25# 7,1 ± 1,3
NO3 мкмоль/л 24,61 ± 1,4* 22,22 ± 0,1** 15,6 ± 0,95***. ## 29,3 ± 3,4

П р и м е ч а н и я :  *p > 0,05; **p < 0,05; #р = 0,1; ***р < 0,001 – степень достоверности разли-
чий между основной и контрольной группами. ##ш < 0,001 – степень достоверности различий между 
больными со 2-й и 3-й степенями АГ.

Достоверность различий между основной 
и контрольной группами у больных с 1 степе-
нью АГ уровень NOx составляет 31,41 ± 1,6 
и 36,4 ± 2,1 (р = 0,1); при 2 степени АГ уро-
вень NOx – 27,32 ± 0,6 достоверно меньше 
показателей контрольной группы 36,4 ± 2,1 
(р < 0,001); при 3 ст АГ уровень NOx так-
же достоверно ниже 20,3 ± 1,2 показателей 
контрольной группы 36,4 ± 2,1 (р < 0,001), 
и с той же достоверностью ниже показате-
лей больных со 2-й степенью АГ 27,32 ± 0,6 
(р < 0,001). Известно, что прогрессирующее 
снижение продукции оксида азота и его ме-
таболитов приводит к эндотелийзависимой 
вазоконстрикции и, как следствие, к повыше-
нию АД, что способствует увеличению риска 
ССЗ и высокой смертности.

При определении количества 
ЦЭК в плазме крови, в I группе уро-

вень ЦЭК составил 4,23 ± 1,7 (104/л), 
(р > 0,05); 10,6 ± 0,7 (104/л), (р < 0,001); 
13,6 ± 0,87 (104/л), (р < 0,001). Как вид-
но из полученных данных, количество 
ЦЭК достоверно больше у больных со 2-й 
и 3-й степенями АГ относительно показа-
телей контрольной группы, в соответствии 
с нарастанием степени АГ. Показатели II 
группы находились в пределах нормы – 
3,8 ± 1,4 (104/л) соответственно. Исходя из 
полученных данных, можно судить о тен-
денции к увеличению ЦЭК параллельно 
с увеличением степени АГ, преимуще-
ственно у больных с 3 степенью АГ. Дан-
ную тенденцию можно рассматривать как 
признак эндотелиальной дисфункции у ис-
следуемых нами больных основной группы.

При изучении функционального со-
стояния плечевой артерии методом 
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допплерографии было выявлено, что у боль-
ных с АГ определяется достоверное увели-
чение показателя КИМ, его утолщение, бо-
лее выраженное у больных с 3-й степенью 
АГ 0,61 ± 0,01 относительно контрольной 
группы 0,38 ± 0,1 (p < 0,05).

Исходный диаметр ПА (d ПА) достовер-
но увеличивался у больных с 3-й степенью 
АГ 4,0 ± 0,02 относительно контрольной 
группы 3,67 ± 0,05 (р < 0,001). Как след-
ствие, отмечалось снижение начальной ско-
рости кровотока в большей степени у боль-
ных с 3-й степенью. АГ 0,59 ± 0,03 против 
0,68 ± 0,01 контрольной группы (p < 0,05).

Просвет ПА увеличивался и в систо-
лу (ПСs) 3,9 ± 0,02, и в диастолу (ПСd) 
3,8 ± 0,02, более выраженное увеличение 
наблюдалось у больных с 3-й степенью. 
АГ против 3,3 ± 0,05 и 3,2 ± 0,03 контроль-
ной группы соответственно (р < 0,001). 
При проведении манжеточной пробы от-
мечалось достоверное снижение потокза-
висимой вазодилатации, в систолу и диа-

столу у больных со 2-й и 3-й степенями АГ. 
При 2-й степени АГ в систолу показатель 
9,25 ± 0,4 достоверно ниже показателя кон-
трольной группы 12,41 ± 0,5 (р < 0,001), 
и в диастолу 8,91 ± 0,5 против 13,2 ± 0,5 со-
ответственно (р < 0,001). При 3 степени АГ 
в систолу потокзависимая вазодилатация 
6,34 ± 0,7 достоверно ниже как контрольной 
группы 12,41 ± 0,5 (р < 0,001), так и группы 
со 2-й степенью АГ (р < 0,01). И в диастолу 
соответственно также отмечено достовер-
ное снижение показателя больше у больных 
с 3-й степенью АГ 5,43 ± 1,4 относительно 
контрольной группы 13,2 ± 0,5 (р < 0,001), 
и больных со 2-й степенью АГ 8,91 ± 0,5 
(р < 0,02).

Реакция плечевой артерии на пробы 
с нитроглицерином была снижена как в си-
столу 13,1 ± 1,4, так и в диастолу14,0 ± 1,4 
у больных с 3 степенью АГ относительно 
контрольной группы в систолу 17,4 ± 0,7 
(р < 0,01) и диастолу18,0 ± 0,39 (р < 0,01) 
(табл. 2).

Таблица 2
Показатели функционального состояния плечевой артерии у больных с АГ 

в перименопаузе

Показатель
I группа II группа

1 степень АГ
(n = 53)

2 степень АГ
(n = 34)

3 степень АГ
(n = 13) (n = 30)

КИМ, мм 0,43 ± 0,02* 0,54 ± 0,03* 0,61 ± 0,01# 0,38 ± 0,1
d ПА 3,66 ± 0,05* 3,67 ± 0,03* 4,0 ± 0,02** 3,67 ± 0,05
ПСs, мм 3,3 ± 0,01* 3,38 ± 0,03* 3,9 ± 0,02** 3,3 ± 0,05
ПСd, мм 3,2 ± 0,01* 3,3 ± 0,03### 3,8 ± 0,02** 3,2 ± 0,03
Начальная скорость кровотока 0,69 ± 0,01* 0,65 ± 0,03* 0,59 ± 0,03 ## 0,68 ± 0,01
 %ПСs 12,4 ± 1,8* 9,25 ± 0,4** 6,34 ± 0,7** 12,41 ± 0,5
 %ПСd 13,0 ± 1,97* 8,91 ± 0,5** 5,43 ± 1,4** 13,2 ± 0,5
Проба с нитроглицерином 
в систолу 17,21 ± 0,6* 16,5 ± 0,38* 13,1 ± 1,4 ## 17,4 ± 0,7

Проба с нитроглицерином 
в диастолу 17,81 ± 0,7* 16,92 ± 0,37# 14,0 ± 1,4 ## 18,0 ± 0,39

ОСП 0,031 ± 0,0005 0,024 ± 0,0003** 0,026 ± 0,0004** 0,031 ± 0,0005

П р и м е ч а н и я : *p > 0,05; #p < 0,05; ## р < 0,01 ###р < 0,02 **р < 0,001– степень достоверности 
различий между основной и контрольной группами.

Что касается женщин контрольной 
группы, их показатели функционального 
состояния плечевой артерии находились 
в пределах нормы, как видно из табл. 2, не-
смотря на идентичный с основной группой 
гормональный статус.

Изменения показателей функциональ-
ного состояния эндотелия находятся в пря-
мой зависимости от степени АГ. Причем 
чем выше степень АГ, тем более значимые 
показатели были получены, говорящие 
в пользу эндотелиальной дисфункции. 

Выводы

1. Выявленные изменения представля-
ют серьезную угрозу для развития сосуди-
стых осложнений. Наиболее значимые из 
них: снижение уровня оксида азота и его 
метаболитов, увеличение просвета плече-
вой артерии в систолу и в диастолу, сниже-
ние потокзависимой вазодилатации после 
нитроглицериновой пробы.

2. Рост количества циркулирующих эн-
дотелиальных клеток в сыворотке крови 
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свидетельствует о прогрессирующей эндо-
телиальной дисфункции.

3. Показатели функционального состо-
яния эндотелия изменяются в зависимости 
от степени АГ. Более значительные измене-
ния, свидетельствующие об эндотелиаль-
ной дисфункции, характерны для больных 
с 3 степенью АГ.

4. Стратегия дальнейшего лечения этих 
больных предусматривает как нормализа-
цию АД, так и коррекцию выявленных на-
рушений.
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