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Российской Федерации, кафедра госпитальной терапии и профессиональных болезней 

С целью оценки основных показателей периферической крови и их корреляционной взаимосвязи с факторами 
риска (ФР) по половому признаку у больных артериальной гипертонией (АГ) III стадии на фоне проводимой гипотензив-
ной терапии было обследовано 98 больных. Из них 45 мужчин – 1-я группа и 53 женщины – 2-я группа. Методом 
опроса, объективного осмотра и анализа лабораторных исследований изучались ФР: возраст, длительность заболева-
ния, индекс массы тела, уровень липидов и глюкозы крови, скорость клубочковой фильтрации (СКФ). У пациентов 
исследовали основные показатели периферической крови: количество эритроцитов, лейкоцитов, концентрацию 
гемоглобина, скорость оседания эритроцитов (СОЭ). Оказалось, что у мужчин и женщин при АГ III стадии ФР 
имеют разнонаправленную взаимосвязь с основными показателями периферической крови. Уменьшение эритроцитов 
и гемоглобина у мужчин наблюдалось при повышении уровня липидов крови. Снижение СКФ приводило к уменьшению 
концентрации гемоглобина крови. Показатель СОЭ нарастал с увеличением содержания липидов в крови. У женщин 
при повышении возраста и стажа болезни наблюдалось уменьшение количества эритроцитов и концентрации 
гемоглобина крови. 

Ключевые слова: артериальная гипертония, факторы риска, пол, показатели периферической крови. 
 

DOI 10.19163/1994-9480-2020-1(73)-72-75 
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In order to assess the main indicators of peripheral blood and their correlation with risk factors (RF) by gender in 
patients with arterial hypertension (AH) stage III on the background of hypotensive therapy, 98 patients were examined. 
Among them, 45 men are the first group and 53 women are the second group. 

The method of survey, objective examination and analysis of laboratory studies were studied FR: age, duration 
of the disease, body mass index, blood lipid and glucose levels, glomerular filtration rate (GFR). The main indicators 
of peripheral blood were studied in patients: the number of red blood cells, white blood cells, hemoglobin concentration, 
erythrocyte sedimentation rate (ESR). 

It turned out that in men and women with stage III AH, RF have a multidirectional relationship with the main indicators 
of peripheral blood. A decrease in red blood cells and hemoglobin in men was observed with an increase in blood lipids. 
The decrease in GFR led to a decrease in the concentration of hemoglobin in the blood. The ESR index increased with an 
increase in the lipid content in the blood. In women, with increasing age and seniority of the disease, there was a decrease 
in the number of red blood cells and the concentration of hemoglobin in the blood. 

Key words: arterial hypertension, risk factors, gender, peripheral blood parameters. 
 

Артериальная гипертония (АГ) считается 
важнейшим фактором риска (ФР) сердечно-
сосудистых заболеваний (ССЗ), может приводить 
к развитию острого нарушения мозгового кровооб-
ращения, инфаркта миокарда, хронической сер-
дечной и почечной недостаточности, которые 
определяют высокую смертность [3, 5, 6] пациен-
тов при этой патологии. Сочетание ФР обеспечи-
вает прогрессирование АГ с последующим нару-
шением многих функций систем органов. Одной из 
таковых является система крови. По данным  
литературы [1, 5, 7] у одних больных АГ в перифе-
рической крови выявляется эритроцитоз, у других – 

анемический синдром различной степени, а у тре-
тьих – нормальные показатели.  

Хорошо известно, что при АГ происходит 
ухудшение перфузии жизненно важных органов 
вследствие повышенного сосудистого сопротивле-
ния, обусловленного, в свою очередь, вязкостью 
крови [5, 8]. Последняя зависит от состояния фор-
менных элементов крови: эритроцитов, лейкоци-
тов, тромбоцитов их количества, взаимного влия-
ния друг на друга [9]. Однако вопрос о взаимосвязи 
ФР с основными гематологическими показателями 
периферической крови у пациентов при АГ III стадии 
до конца остается неизученным.  
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ЦЕЛЬ РАБОТЫ 
Оценка основных показателей перифериче-

ской крови и их корреляционной взаимосвязи с ФР 
по половому признаку у больных АГ III стадии на 
фоне проводимой гипотензивной терапии.  

 
МЕТОДИКА ИССЛЕДОВАНИЯ 
Данное исследование было одобрено Эти-

ческим комитетом Тверского государственного 
медицинского университета и проводилось в со-
ответствии с Хельсинкской декларацией о правах 
человека. Все пациенты дали добровольное 
информированное согласие на участие в иссле-
дование. Критерием включения были больные АГ 
III стадии. Критерием исключения явились паци-
енты с онкологическими заболеваниями, острыми 
болезнями и хроническими в стадии обострения, 
с хронической сердечной недостаточностью                     
III стадии.  

В соответствии с поставленной целью было 
обследовано 98 больных (мужчин – 45, женщин – 
53, средний возраст 64,45 года) с верифици-
рованной АГ III стадии. Исследование проводи-
лось на базе ГБУЗ Тверской области «Област-
ная клиническая больница» (главный врач –                
к. м. н., доцент Козлов С.Е.) простой случайной 
выборкой. Все больные были разделены на                
2 группы по полу (мужчины – 45, средний возраст 
(63,5 ± 9,12) лет; женщины – 53, средний возраст 
(65,19±10,02) лет). 

Методом опроса, объективного осмотра и ана-
лиза лабораторных исследований изучались ФР: 
возраст, длительность заболевания (ДЗ, лет), 
наличие ожирения (вес, кг), индекс массы тела 
(ИМТ, кг/м²), уровень липидов крови: общий холе-
стерин (ОХ, ммоль/л), липопротеиды низкой плотно-
сти (ЛПНП, ммоль/л), триглицериды (ТГ, ммоль/л); 
глюкоза крови (ГК, ммоль/л), скорость клубочковой 
фильтрации (СКФ, мл/мин/1,73 м2, по формуле 
CKD-EPI и формуле MDRD). У пациентов иссле-
довали основные показатели периферической 
крови: количество эритроцитов (Э × 1012/л), кон-
центрацию гемоглобина (Нb, г/л), общее число 
лейкоцитов (Л × 109/л), скорость оседания эрит-
роцитов (СОЭ, мм/ч).  

На фоне показанной терапии систолическое 
АД (САД) находилось на уровне 130 мм рт. ст., 
диастолическое АД – 80 мм рт. ст. (ДАД).  

Статистическую обработку проводили с ис-
пользованием пакета программы «Microsoft 
Excel», «Biostat-2007».  

Данные представлены в виде М ± SD, для 
сравнения результатов использовали однофак-
торный дисперсионный анализ и критерий Фише-
ра, для определения коэффициента корреляции 
(r) применяли критерий Спирмена.  

Значимость коэффициента определяли по 
таблице корреляции.  

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ                                         
И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ 
Проведенное исследование показало, что 

группы пациентов были сопоставимы по возрасту, 
количеству и методам обследования. Показатели 
периферической крови у больных АГ III стадии 
были в пределах физиологической нормы. При 
этом у женщин концентрация Нb и число моноци-
тов (М) было меньше, чем у мужчин. Другие пока-
затели, в частности количество эритроцитов, СОЭ, 
общее число Л и М между мужчинами и женщинами 
не различались (табл. 1).  

 

Таблица 1 
Показатели периферической крови у мужчин                        

и женщин с артериальной гипертонией III стадии 
(М ± SD) 

Показатель 

Пациенты с артериальной                    
гипертонией III стадии (n = 98) р мужчины                    

(n = 45) 
женщины                    
(n = 53) 

Эритроциты  4,60 ± 0,63 4,39 ± 0,50 0,069 
Гемоглобин 141,43 ± 

16,75 
134,56 
±15,78 

>0,05 

Скорость оседания 
эритроцитов  

12,37 ± 9,67 15,38 ± 11,34 >0,05 

Лейкоциты  7,37 ± 1,77 7,86 ± 3,06 >0,05 
Моноциты  0,60 ± 0,27 0,47 ± 0,29 0,025 

Примечание. р – статистически значимое различие между 
мужчинами и женщинами. 

 
В табл. 2 отражены изучаемые ФР АГ. Оказа-

лось, что у женщин ИМТ был существенно выше, 
а СКФ значительно ниже, чем у мужчин. Среди 
других ФР АГ по полу различий не отмечалось.    

Таблица 2  
Показатели факторов риска у мужчин и женщин                
с артериальной гипертонией III стадии (М ± SD) 

Показатель 

Пациенты с артериальной 
гипертонией III стадии (n = 98) р 

мужчины               
(n = 45) 

женщины               
(n = 53) 

 

Индекс массы     
тела, кг/м² 

28,42 ± 4,82 32,18 ± 5,99 0,001 

Объем талии  97,24 ± 12,46 96,0 ± 15,56 >0,05 
Систолическое АД 135,33 ± 20,6 137,74 ± 

22,54 
>0,05 

Диастолическое АД 81,22 ± 8,86 
 

82,38 ± 9,9 
 

>0,05 

Общий холестерин  4,9 ± 0,69 5,05 ± 0,83 >0,05 
Липиды низкой 
плотности  

3,07 ± 0,8 3,27 ± 0,87 >0,05 

Триглицериды  1,42 ± 0,59 1,43 ± 0,65 >0,05 
Глюкоза крови 5,42 ± 1,59 5,81 ± 1,64 >0,05 
Скорость клубочко-
вой фильтрации: 
по формуле                      
CKD-EPI 

72,07 ± 17,3 63,6 ± 17,12 0,017 

Скорость клубочко-
вой фильтрации: 
по формуле MDRD 

74,12 ± 18,26 64,79 ± 18,56 0,014 

Примечание. р – статистически значимое различие между 
мужчинами и женщинами. 
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Представлял интерес анализ корреляцион-
ной взаимосвязи между показателями перифери-
ческой крови и ФР АГ. Оказалось, что у мужчин 
количество эритроцитов было обратно взаимосвя-
зано с содержанием ОХ и ЛПНП (соответственно   
r = -0,43, р = 0,01, r = -0,51, р = 0,001). С концен-
трацией Нb прямо коррелировал вес, ИМТ (соот-
ветственно r = 0,39, р = 0,01 и r = 0,40, р = 0,01)                   
и уровень СКФ (по формуле CKD-EPI r = 0,295,   
р = 0,05 и формуле MDRD r = 0,36, р = 0,05). СОЭ 
показала зависимость от концентрации ЛПНП             
(r = 0,41, р = 0,01). Общее число Л ассоциировало 
с уровнем ТГ и ГК (соответственно r = 0,37, р = 0,05, 
r = 0,294, р = 0,05).  

У женщин количество эритроцитов показало 
обратную зависимость от возраста (r = -0,26, р = 
0,05), ДЗ (r = -0,34, р = 0,05), уровня ОХ (r = -0,31,     
р = 0,05), ТГ (r = -0,352, р = 0,01). У них отмеча-
лась прямая корреляция со СКФ (по формуле 
MDRD r = 031, р = 0,05). Концентрация Нb пока-
зала обратную взаимосвязь с возрастом (r = -0,38, 
р = 0,01) и ДЗ (r = -0,34, р = 0,05) и со СКФ (по 
формуле СKD-EPI r = 0,32, р = 0,05, по формуле 
MDRD r = 0,31, р = 0,05). СОЭ (r = 0,30, р = 0,05) 
прямо зависела от возраста. Общее число Л прямо 
коррелировало с уровнем ТГ (r = 0,272, р = 0,05), 
СКФ (по формуле MDRD r = 0,34, р = 0,05) и об-
ратно  коррелировало с содержанием ГК (r = -0,29, 
р = 0,05), а также показателями САД и ДАД (соот-
ветственно r = -30, р = 0,05, r = -30, р = 0,05). 

Полученные результаты показали, что у муж-
чин и женщин при АГ III стадии ФР имеют разно-
направленную взаимосвязь с основными показа-
телями периферической крови.  

Отмечено, что снижение эритроцитов и Нb                 
у мужчин наблюдалось при повышении уровня ОХ, 
ЛПНП и ТГ. Снижение СКФ приводило к снижению 
концентрации Нb. Показатель СОЭ нарастал с увели-
чением содержания ЛНПН в крови.  

У женщин при повышении возраста и ДЗ 
наблюдалось уменьшение количества эритроци-
тов и концентрации Нb. У них, как и у мужчин,                   
к снижению эритроцитов приводило также повы-
шение содержания ОХ, ТГ и уменьшение уровня 
СКФ. Увеличение показателя СОЭ коррелировало 
с повышением возраста и уровня ЛПНП.  

Полученные результаты показали, что при АГ 
III стадии у мужчин и женщин направление корре-
ляционной связи на снижение числа эритроцитов 
и концентрации Нb связано с повышением липи-
дов в крови и, в целом, сопряжено и прогрессирова-
нием атеросклероза, с изменением цитоскелета Э, 
нарушением их деформируемости [5, 8], и укороче-
нием жизни, что в совокупности может обуславли-
вать синдром повышенной вязкости крови, и ухуд-
шение перфузии жизненно важных органов. Кос-
венно это отражает периферическое сосудистое 
сопротивление и, возможно, ухудшение микроцир-
куляции у больных АГ [8].  

В ряде работ последних лет обсуждается 
вопрос участия усиления перекисного окисления 
липидов [1, 7, 10] и снижения резервов антиокси-
дантной системы организма в развитии железо-
дефицитной анемии, что нельзя исключить и                  
в нашем исследовании. При этом у больных АГ 
III стадии не отмечено резкого снижения эритро-
цитов в периферической крови, вероятно, это 
обусловлено противолипидемической терапией.  
У женщин обратная связь между числом эритро-
цитов, возрастом и ДЗ косвенно отражает участие 
инволюционных процессов в развитии снижения 
содержания эритроцитов и Нb в крови.     

Общим для мужчин и женщин явилось также 
то, что уровень СКФ прямо влиял на содержание 
эритроцитов. При этом у них обнаружено сниже-
ние СКФ, более выраженное у женщин. Доказано 
[2, 4], что постепенное снижение СКФ приводит                
к хронической почечной недостаточности со сни-
жением синтеза гормона роста эритроцитов 
эритропоэтина, а замедление кровотока в почках 
активирует ренин-ангиотензин-альдостероновую 
систему. Все это способствует развитию анемии 
и формированию хронической сердечной недоста-
точности [2].  

Прямая корреляционная взаимосвязь у муж-
чин отмечена между общим числом Л и содержа-
нием ТГ и ГК. У женщин общее число Л разнона-
правленно зависело от ФР. Так, увеличение числа Л 
наблюдалось при повышении уровня ТГ, а сниже-
ние их количества отмечалось при увеличении 
уровня глюкозы крови, снижении СКФ. Кроме того, 
общее число Л зависело от уровня АД, и их повыше-
ние отмечалось при нарастании САД и ДАД.   

Зависимость общего числа Л от количества 
липидов крови как у мужчин, так и женщин, вероят-
но, связана с увеличением окислительного метабо-
лизма в полиморфно-ядерных Л и хроническим 
воспалением сосудов при атеросклерозе [1, 7, 10]. 
Нарастание общего числа Л при повышении САД 
и ДАД [9, 10] утяжеляет гемодинамические измене-
ния при АГ, объясняет связь с ремоделированием 
сосудов при АГ (дисфункцией эндотелия, атеро-
склерозом и воспалительной реакцией).  

  
ЗАКЛЮЧЕНИЕ 
Таким образом, при АГ III стадии спектр корре-

ляционной связи гематологических показателей 
зависит от выраженности ФР, совокупность кото-
рых, в свою очередь, определяется половой при-
надлежностью пациента. 
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