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Аннотация. Обследовано 64  трудоспособные женщины, 39,34±1,98  лет, 
с артериальной гипертензией (АГ) 1 степени по АД, не принимающие гипо-
тензивную терапию. В зависимости от уровня эстрадиола и фолликулости-
мулирующего гормона (ФСГ) респонденты были разделены на группы (гр.). 
1 гр. — 34 женщины с АГ, имеющие физиологический менструальный цикл 
и эстрогенный дефицит. Во 2 гр. — 30 человек с АГ, имеющие физиологи-
ческий менструальный цикл и  нормальный уровень эстрадиола и  ФСГ. Гр. 
сравнения — 20 здоровых женщин. Выполнено: дуплексное сканирование 
общей сонной артерии (ОСА) и трансторакальное эхокардиографическое ис-
следование сердца (ЭХОКГ), с прицельным изучением диастолического на-
полнение левого желудочка. Нами выявлено снижение эластичности стенки 
ОСА и  повышении ее жесткости при АГ, более выраженное при снижении 
эстрадиола. По данным ЭХОКГ при оценке диастолической функции у паци-
енток с  нормальным менструальным циклом и  АГ независимо от  уровня 
гормонов имеется дисфункция, проявляющаяся как нарушением активной 
релаксации, так и повышением жесткости миокарда левого желудочка, при 
этом в большей степени при наличии эстрогенодефицита.
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Summary. Were examined 64 women, 39,34 ± 1,98 years, with arterial 
hypertension, who did not take antihypertensive therapy. Depending 
on the level of estradiol and follicle-stimulating hormone (FSH), the 
respondents were divided into groups (gr.). 1 gr. — 34 with hypertension 
having a physiological menstrual cycle and estrogen deficiency. 
In 2 gr. — 30 with hypertension having a physiological menstrual 
cycle and a normal level of estradiol and FSH. Gr. comparison —  
20 healthy women. Carried out: duplex scanning of the common carotid 
artery (СCA) and transthoracic echocardiographic examination of the 
heart, with a focus on the diastolic filling of the left ventricle. We have 
revealed a decrease in the elasticity of the СCA wall and an increase 
in its stiffness in hypertension, more pronounced with decreasing 
estradiol. The diastolic function in patients with a normal menstrual 
cycle and hypertension irrespective of the level of hormones, there 
is dysfunction, which manifests itself both as a violation of active 
relaxation and increased stiffness of the left ventricular myocardium, 
with a greater degree of estrogen deficiency.
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Актуальность проблемы

По  данным исследований как в  России, а  также 
в Пермском регионе значительная часть взрос-
лого населения имеет повышенные цифры ар-

териального давления (АД) [1]. Вызывает интерес изу-
чение проблемы артериальной гипертензии (АГ) как 
одного из распространенных сердечно-сосудистых за-
болеваний (ССЗ). Множество исследований подтверди-
ли прогностическую ценность определения жесткости 
артерий в разных когортах пациентов. При этом пере-
чень артериальных нарушений при АГ включает в себя 
также и  перестройку артерий, сопровождающуюся 
нарушением демпфирующей функции артерий с изме-
нением постнагрузки левого желудочка и коронарной 
перфузии. Мужчины и  женщины имеют много общих 
факторов риска (ФР) ССЗ. Но у женщин имеется допол-
нительный фактор риска — затихание функции яични-
ков и  развитие дефицита женских половых гормонов, 
прежде всего эстрогенов, в  перименопаузе [2,3,4]. 
Достигнуты определенные успехи в  изучении струк-
турно-функциональной перестройки сердечнососуди-
стой системы у  женщин, страдающих АГ в  различные 
периоды ее жизни. Малоизученным остается вопрос 
о  патогенетической связи между уровнем эстрадиола 
и характером структурно-функциональных изменений 
сердечно-сосудистой системы у  женщин в  позднем 
репродуктивном периоде [5,6]. Данный вопрос имеет 
практический интерес и  позволяет разработать реко-
мендации, направленные на  повышение качества об-
следования трудоспособных женщин до  вступления 
в  менопаузу с  целью предупреждения раннего разви-
тия сердечно-сосудистых осложнений.

Цель исследования

Изучить связи между изменениями в  содержании 
эстрадиола, фолликулостимулирующего гормона (ФСГ) 
и  процессом структурной перестройки сердечно-сосу-
дистой системы у  трудоспособных женщин в  позднем 
репродуктивном периоде.

Материалы и методы

Одномоментное исследование выполнялось на базе 
частной медицинской клиники. Набор женщин для уча-
стия в  исследовании осуществлялся с  амбулаторного 
приема врача-гинеколога. Осмотрены 64  трудоспособ-
ные женщины в  позднем репродуктивном периоде, 
в возрасте 36–45 лет, с АГ 1 степени по АД, не принима-
ющие гипотензивную терапию. Верификация диагноза 
АГ проводилась в  соответствии с  Российскими реко-
мендациями по  профилактике, диагностике и  лечению 
артериальной гипертензии (2010 г.) [7]. Всем определял-
ся уровень эстрадиола и  фолликулостимулирующего 
гормона (ФСГ). Определение проводилось трижды для 
подтверждения абсолютного характера гипоэстрогении, 
в фолликулиновую фазу менструального цикла (средние 
величины).

В  зависимости от  уровня эстрадиола и  ФСГ респон-
дентки с АГ были разделены на группы. В 1 группу (гр.) 
вошли 34 женщины с АГ, средний возраст 39,11±4,3 лет, 
имеющие физиологический менструальный цикл 
и  эстрогенный дефицит (снижение уровня эстрадио-
ла и повышение ФСГ). Во 2 гр. вошли 30 человек с АГ 1 
степени, средний возраст — 39,14±2,23  лет, имеющие 

Таблица 1. Общая характеристика пациентов с АГ

Показатели Группа 1 (n=34) Группа 2
(n=30) p

Возраст, годы 39,11±4,3 39,14±2,23 0,91

Эстрадиол, пкг/мл 0,32±0,06 0,59±0,087 0,003

ФСГ, МЕ/ мл 13,37±1,35 6,54±0,34 0,004

САД ср, мм.рт.ст. 142,1±14,88 143,2± 13.78 0,78

ДАД ср, мм.рт.ст. 87,21±9,13 87,9+13,4 0,81

Длительность АГ, годы 4,2±1,5 3,8±1,7 0,76

Индекс массы, кг/м2 28,64 ±2,5 26,34± 2,8 0,21
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физиологический менструальный цикл и  нормальный 
уровень эстрадиола и ФСГ. Общая характеристика паци-
енток с АГ представлена в таблице 1. Сформированные 
группы были сопоставимы по возрасту, тяжести АГ, про-
должительности заболевания и индексу массы тела. В те-
чение первой недели после проведенных обследований 
пациенткам назначено идентичное лечение (блокаторы 
ангиотензина II, диуретики).

Критерии исключения из  исследования: вторичная 
АГ; ишемическая болезнь сердца, наличие сахарного ди-
абета, нарушения ритма сердца, дислипидемия, клини-
ческие проявления климактерического синдрома, гемо-
динамически значимый стеноз общих сонных артерий 
(ОСА), наличие инвалидности.

Группу сравнения составили 20 здоровых женщин 
с  приема врача-гинеколога Клиники, средний воз-
раст — 38,45±4,12 года с нормальным уровнем эстради-
ола и ФСГ, не имеющие АГ и хронические заболевания, 
оказывающие влияние на  внутрисердечную гемодина-
мику.

Для оценки структурно-функционального состояния 
сосудистого русла всем пациенткам в  позднем репро-
дуктивном периоде, выполнялось дуплексное скани-
рование ОСА на  ультразвуковом диагностическом ап-
парате General Electric «LOGIQ P5 Expert» (США, 2010 г.). 
Для сравнения использовали среднее значение, равное 
половине суммы систолического и  диастолического 
диаметров. Изучалась толщина интимы медиа (ТИМ). 
Для оценки эластичности ОСА применяли коэффици-
ент растяжимости (КР) и индекс жесткости (ИЖ). КР рас-
считывали по формуле: КР= 2хАД/Д ПД/Д{1 (Г* кПа}, где 
Д — диаметр артерии; АД — изменение диаметра арте-

рии в течение сердечного цикла; ДПД — пульсовое ар-
териальное давление [8]. ИЖ рассчитывали по формуле: 
ИЖ = log (САД/ДАД) // (АД /Д), где Д — диаметр артерии; 
АД — изменение диаметра артерии в течение сердечно-
го цикла [9]. Из гемодинамических параметров внутри-
сосудистого кровотока анализировали максимальную 
систолическую скорость кровотока (см/сек), индекс ре-
зистентности (ед).

Для определения особенностей гемодинамических 
параметров левых камер сердца женщинам было про-
ведено эхокардиографическое (ЭхоКГ) исследование 
сердца. Программа трансторакального ЭхоКГ выполня-
лась на ультразвуковом аппарате General Electric «LOGIQ 
P5 Expert» (США, 2010 г.) датчиком с  частотой 3,75 МГц 
по стандартной методике [10], рекомендованной Амери-
канской ассоциацией эхокардиографии [11].

Прицельно изучалось диастолическое наполнение 
левого желудочка (ЛЖ): пиковая скорость ранне-ди-
астолического наполнения ЛЖ (скорость Е), (м/с); пи-
ковая скорость поздне-диастолического наполнения 
(скорость А), (м/с); интеграл пиковой скорости ран-
не-диастолического наполнения (интеграл Е), (м); ин-
теграл пиковой скорости поздне-диастолического 
наполнения (интеграл А), (м); общий интеграл трансми-
трального потока (общий интеграл), (ед.); отношение 
интеграла поздне-диастолического наполнения к инте-
гралу ранне-диастолического наполнения ЛЖ (интеграл 
А/Е), (ед.); отношение интеграла ранне-диастолического 
наполнения ЛЖ к общему интегралу трансмитрального 
потока (интеграл Е/общий интеграл), (ед.); отношение 
интеграла поздне-диастолического наполнения ЛЖ 
к  общему интегралу трансмитрального потока (инте-
грал А/общий интеграл), (ед.); время изоволемического 

Таблица 2. Показатели структурно-функционального состояния сосудистого русла

Показатели Группа 1 (n=34) Группа 2 (n =30) Группа сравнения 
(n = 20) p 1–2 p 1–3 p 2–3

Диаметр ОСА, (мм) 7,12±0,9 6,2 ±0,34 5,75±0,78 0,03 0,0012 0,00013

ТИМ, (ед) 0,78±0,5 0,62±0,4 0,49±0,19 0,04 0,008 0,03

Скорость, см/с 72,9±6,4 79,8±10,8 96,4± 16,2 0,0061 0,0034 0,047

ИР, (ед) 0,85±0,021 0,76±0,031 0,72±0,024 0,064 0,0031 0,071

КР, (ед) 32,1 ±10,7 39,1 ±8,4 41,3±10,5 0,05 0,0023 0,007

ИЖ, (ед) 7,3± 0,4 6,8 ± 0,8 6,5±0,7 0,09 0,04 0,05
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расслабления (от  первой крупной осцилляции II тона 
до начала трансмитрального потока — (ВИР), (мс)). Для 
оценки степени искажения диастолического наполне-
ния отдельно проводился анализ показателей активной 
релаксации (АР) и  жесткости ЛЖ Фаза АР оценивалась 
по  следующим показателям: пиковая скорость ран-
не-диастолического наполнения ЛЖ (скорость Е), (м/с); 
интеграл пиковой скорости ранне-диастолического 
наполнения (интеграл Е), (м); время изоволемического 
расслабления (ВИР), (мс) [12].

Статистическая и математическая обработка резуль-
татов проводилась с помощью пакета прикладных про-
грамм Statistica 8.0.

Результаты и обсуждение

В  таблице 2 представлены данные анализа параме-
тров структурно-функционального состояния сосуди-

стого русла у пациенток с АГ в зависимости от уровней 
гормонов.

При сравнительном анализе диаметра сонных арте-
рий в исследуемых клинических группах в сравнении 
со  здоровыми женщинами (таблица 2) наблюдалось 
расширение среднего диаметра сонных артерий, при 
этом в большей степени у пациенток с АГ и эстроген-
ным дефицитом. Скорость кровотока ОСА ниже среди 
пациенток с АГ и гипоэстрогенией. Индекс резистент-
ности был выше у  пациенток с  АГ 1 группы в  сравне-
нии с контролем и пациентами 2 группы. Эластические 
свойства стенки сонной артерии снижались: с  41,3 
±10,8 х Ю-3/ кПа у пациенток с АГ и нормальным уров-
нем эстрадиола до 36,4 ±10,8 х Ю-3/ кПа р=0,034 у паци-
енток с АГ со снижением уровня эстрадиола. При этом 
индекс жесткости оказался выше в  сравнение с  кон-
тролем как у пациенток АГ с эстрогенодефицитом, так 
и без него.

Таблица 3. Состояние показателей активной релаксации миокарда левого желудочка

Показатели Группа 1 (n=34) Группа 2 (n =30) Группа сравнения 
(n = 20) p 1–2 p 1–3 p 2–3

Скорость Е, (м/сек) 0,66±0,81 0,68±0,09 0,82±0,11 0,08 0,0003 0,002

Интеграл Е (м) 0,09+0,021 0,12+0,02 0,15±0,04 0,03 0,04 0,02

Интеграл Е /общий ин. 
потока (ед)

0,53±0,04 0,55±0,09 0,64+0,06 0,12 0,003 0,04

ВИР (мсек) 106,2+6,71 102,6±7,8 65,31±4,56 0,03 0,0007 0,001

Таблица 4. Показатели жесткости миокарда левого желудочка

Показатели Группа 1 (n=34) Группа 2
(n =30)

Группа сравнения
(n = 20) p 1–2 p 1–3 p 2–3

Скорость А (м/сек) 0,69+0,17 0,63±0,13 0,61 ±0,13 0,09 0,12 0,78

Интеграл А (М) 0,081±0,02 0,091±0,01 0,082±0,01 0,04 0,08 0,81

Интеграл А/инте-
грал Е (ед)

0,88±0,31 0,76±0,67 0,70±0,18 0,04 0,0013 0,08

Интеграл А/общий 
интеграл потока
(ед)

0,45±0,04 0,47±0,09 0,39±0,07 0,003 0,004 0,004

Время замедления 
потока Е

123,3+12,8 147,3+23,97 178,76±19,21 0,001 0,0003 0,002

КДЦ
(мм.рт.ст.)

16,4±5,4 14,21±3,67 10,87±3,12 0,04 0,0001 0,006

КДНС (дин/см2) 21,2±4,01 14,22+5,67 10,11±3,45 0,0013 0,001 0,007
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Таким образом, полученные данные убедительно сви-
детельствуют о  снижении эластичности стенки общей 
сонной артерии и повышении ее жесткости у пациенток 
с  АГ, следует обратить внимание именно на  пациенток 
с  АГ со  снижением уровня эстрадиола и  повышением 
ФСГ.

Диастола представляет собой сложный гемоди-
намический процесс, находящийся под влиянием це-
лого ряда факторов, включающих в  себя релаксацию 
и  жесткость миокарда левого желудочка, состояние 
систолической функции, размер предсердий и величину 
конечно-диастолического давления в левом желудочке 
[13]. Изменение любого из этих составляющих приведет 
к  возрастанию сопротивления заполнения левого же-
лудочка во  время диастолы, то  есть к  диастолической 
дисфункции [14]. Для исследования диастолической 
функции ЛЖ нами был проведен анализ параметров, по-
зволяющих, дать оценку активного расслабления левых 
отделов сердца и ригидности миокарда. В группах име-
лись изменения, свидетельствующих о нарушении про-
цессов активной релаксации левого желудочка (табли-
ца 3). Согласно Европейским рекомендациям по  ЭхоКГ 
(2008) значение в  оценке диастолической функции ле-
вого желудочка имеют такие параметры, как скорость 
ранне-диастолического наполнения левого желудочка 
(Е), косвенно свидетельствующая о  перепаде давления 
в левом желудочке и ВИР, отражающая степень релакса-
ции стенки левого желудочка.

Анализ свидетельствовал о  нарушении фазы актив-
ной релаксации при АГ независимо от  уровня эстра-
диола и  ФСГ. На  это указывает снижение в  сравнении 
с  контролем показателя, скорость ранне-диастоличе-
ского наполнения Е — от 0,82±0,11 в контрольной груп-
пе до 0,68±0,09 у пациенток с АГ и нормальным уровнем 
эстрадиола и  до  0,66±0,81 у  пациенток с  эстрогенным 
дефицитом, а  также интеграла пиковой скорости ран-
него наполнения левого желудочка, значения которого 
достоверно снижались по  сравнению с  контролем как 
у пациенток с нормальным, так и со снижением эстради-
ола и повышением ФСГ.

Снижение вышеперечисленных показателей со-
провождалось достоверно значимым ростом в  иссле-
дуемых группах значения времени изоволемического 
расслабления (от  65,31±4,56 мсек в  группе сравнения 
до  102,6±7,8 мсек у  пациенток с  нормальным уровнем 
эстрадиола и ФСГ и 106,2+6,71 мсек у пациенток со сни-
жением уровня эстрадиола и повышением ФСГ соответ-
ственно). При этом изменения при АГ сопровождались 
снижением соотношения: интеграл скорости ранне-ди-
астолического наполнения Е / общий интеграл трансми-
трального потока — от 0,64+0,06 в группе пациентов без 
АГ до 0,55±0,09 у пациенток с АГ с нормальным балансом 

эстрадиола и ФСГ и до 0,53±0,04 в группе со снижением 
эстрадиола. Полученные нами данные указывают, что 
у лиц с АГ независимо от уровня эстрадиола и ФСГ име-
ет место нарушение процессов активного расслабления 
миокарда левого желудочка. Отличались значения ВИР 
у  пациенток со  снижением уровня эстрадиола и  повы-
шением ФСГ, чем у пациенток с нормальным их содержа-
нием, что говорит о диастолической дисфункции и более 
выраженном нарушении активной релаксации левого 
желудочка по варианту ригидного типа диастолической 
дисфункции (106,2+6,71 и 102,6±7,8 соответственно).

Основные и производные величины в таблице 4, ха-
рактеризующие жесткость миокарда левого желудочка, 
у пациенток с различным уровнем эстрадиола и ФСГ су-
щественно отличались от  значений группы сравнения 
и свидетельствовали о снижении эластичности миокар-
да левого желудочка и повышении его жесткости у паци-
енток с АГ обеих групп.

Показатель, отражающий эластичность миокарда 
левого желудочка, величина времени замедления по-
тока Е, который снижался от  178,76±19,21 у  здоровых 
до  147,3+23,97 у  пациенток с  нормальным уровнем 
эстрадиола и ФСГ до 123,3+12,8 у пациенток с дефици-
том эстрогенов. Отношение: интеграл А/общий инте-
грал трансмитрального потока, отражающее активный 
вклад предсердий в наполнение левого желудочка, до-
стоверно возросло как у пациенток с нормальным уров-
нем эстрадиола и  ФСГ, так и  с  эстрогенным дефицитом 
при сопоставлении с  контролем (0,47±0,09 у  женщин 
с  нормальным уровнем эстрадиола и  ФСГ, 0,45±0,04 
при гипоэстрогении и  0,39±0,07в контрольной группе 
соответственно; р<0,05). Имелись различия показателя 
конечно-диастолического напряжения стенки левого 
желудочка (КДНС), который отражает напряжение стен-
ки левого желудочка в конце диастолы и свидетельству-
ет о  выраженности снижения эластичности миокарда 
левого желудочка. При анализе показателей жесткости 
миокарда левого желудочка между больными АГ, выяв-
лено что женщины с снижением эстрадиола и повыше-
нием ФСГ имели достоверно большие значения интегра-
ла А, соотношения интеграл А/ интеграл Е, КДНС на фоне 
низких значений времени замедления Е, что отражает 
большую степень жесткости миокарда левого желудоч-
ка у данной категории, чем у пациенток с АГ без эстро-
генодефицита.

Таким образом, представленные данные сравнитель-
ного анализа диастолической функции у пациенток с АГ 
независимо от уровня гормонов свидетельствуют о на-
личии у них дисфункции, как с нарушением активной ре-
лаксации, так и повышением жесткости миокарда левого 
желудочка, при этом в большей степени выражено у па-
циенток со снижением эстрадиола.
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Выводы

1. Дуплексное сканирование общих сонных арте-
рий у женщин с АГ в позднем репродуктивном периоде 
демонстрирует расширение просвета ОСА, снижение 
скорости кровотока в  сонных артериях, выраженного 
на  фоне эстрогенного дефицита, что свидетельствует 
о более значимых изменениях сосудистой стенки в срав-
нении с пациентами АГ, имеющими нормальный гормо-
нальный фон.

2. При повышении АД и нормальном уровнем эстра-
диола диастолическая дисфункция с  нарушением фазы 
расслабления и  увеличением жесткости миокарда ле-
вых отделов сердца выражена в меньшей степени, чем 
у женщин с гипоэстрогенией.

3. При проведении обследования женщин с  АГ 
в  возрасте 36–45  лет необходимо обращать внимание 
на снижение эстрадиола и повышение ФСГ как фактора 
риска прогрессирования артериальной гипертензии.
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