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В последнее десятилетие предметом присталь-
ного внимания клиницистов во всех странах мира
стала АГ у женщин в постменопаузе [1, 2, 3, 4, 9],
поскольку это заболевание вносит большой вклад в
развитие таких грозных осложнений, как инфаркт мио-
карда и мозговой инсульт, а также является одним из
основных этиологических факторов хронической сер-
дечной недостаточности [9]. Установлено, что распро-
страненность АГ в возрасте до 50 лет выше у муж-
чин, однако по мере наступления менопаузы отмеча-
ется увеличение частоты случаев АГ у женщин, и в
дальнейшем уровень ее распространенности превос-
ходит этот показатель в мужской популяции [3]. Ин-
тенсивно изучаются особенности развития и течения
АГ у данной категории больных, характер поражения
органов-мишеней и подходы к терапии [1, 3, 5, 7, 8].
У женщин чаще, чем у мужчин, обнаруживается по-
вышение вариабельности АД в течение суток, чаще
встречаются патологические суточные профили АД
[3]. Имеются данные, что при АГ у женщин чаще,
чем у мужчин, формируется концентрическая гипер-
трофия левого желудочка (ЛЖ), с которой связано
ухудшение прогноза. Однако до сих пор нет единого
мнения о влиянии типа менопаузы на частоту разви-
тия и особенности течения АГ, открытым остается так-
же вопрос о наличии и закономерностях формирова-
ния кардиогемодинамических нарушений у тех па-
циенток, у которых АД остается в границах нормаль-
ных величин.

ЦЕЛЬ РАБОТЫ
Изучение особенностей циркадных колебаний

АД у женщин в постменопаузе в зависимости от на-
личия артериальной гипертензии и типа менопаузы,

а также взаимосвязи типов суточного профиля АД с
ремоделированием миокарда левого желудочка и
нарушениями диастолического наполнения ЛЖ.

МЕТОДИКА ИССЛЕДОВАНИЯ
В настоящей работе проанализированы резуль-

таты обследования 203 женщин, находившихся в
состоянии постменопаузы (естественной или хирур-
гической) и имевших клинические и лабораторные
(уровень фолликулостимулируюшего гормона в кро-
ви более 20 МЕ/л) признаки эстрогенового дефицита.
Критериями исключения из исследования явились:
сохраненная менструальная функция; дебют АГ в
репродуктивном возрасте; сосудистые заболевания
головного мозга; ишемическая болезнь сердца; са-
харный диабет; ожирение при индексе массы тела
(ИМТ) более 40,0; ряд соматических и эндокринных
заболеваний в стадии декомпенсации. Всем пациент-
кам проводилось тщательное общеклиническое, ла-
бораторное и инструментальное обследование. Су-
точное мониторирование АД (СМАД) и электрокарди-
ограмма проводились с помощью аппарата
«Cardionens-01» фирмы Meditech, Венгрия, с исполь-
зованием программного обеспечения «Medibase».
Средняя длительность мониторирования составила
(23,4 ± 1,02) часа. Интервал между измерениями АД
составлял 15 минут днем и 30 минут ночью. Время
сна указывалось индивидуально. Оценка данных,
полученных при СМАД, проводилась согласно реко-
мендациям Канадского общества по артериальной
гипертензии. Эхокардиографическое исследование
проводилось по методике Американской ассоциации
эхокардиографии на аппарате «Logic 400». Измере-
ния проводились в шести последовательных сердеч-
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ных циклах с последующим усреднением получен-
ных данных. Кроме определения отдельных показа-
телей кардиогемодинамики проводилась идентифи-
кация геометрической модели архитектоники левого
желудочка на базе таких показателей, как относитель-
ная толщина стенки (ОТС) ЛЖ и индекс массы мио-
карда ЛЖ (ИММЛЖ): нормальная геометрия левого
желудочка (НГ ЛЖ) — нормальные величины
ИММЛЖ, ОТС ЛЖ менее 0,45; концентрическое ре-
моделирование левого желудочка (КР ЛЖ) — нор-
мальные величины ИММЛЖ, ОТС ЛЖ более 0,45;
концентрическая гипертрофия левого желудочка
(КГЛЖ) — увеличение ИММЛЖ, ОТС ЛЖ более 0,45;
эксцентрическая гипертрофия левого желудочка
(ЭГЛЖ) — увеличение ИММЛЖ при ОТС ЛЖ менее
0,45. За верхнюю границу нормальных значений
ИММЛЖ принималась величина 110 г/м2. По стандар-
тной методике была оценена диастолическая функ-
ция ЛЖ. Учитывая, что из всех типов нарушений ди-
астолического наполнения ЛЖ у наших больных
встречался лишь гипертрофический, в последующем
диастолическую дисфункцию (ДД) ЛЖ оценивали как
качественный показатель.

Статистическая обработка данных проводилась
с помощью пакета статистических программ Statistica
6,0 (StatSoft). Распределение практически всех ва-
риационных рядов не подчинялось критериям нор-
мальности, поэтому в анализе применялись методы
непараметрической статистики. Для оценки различия
между несколькими группам применялись критерии
Крускалла—Уоллиса и Дана. Для оценки различий
между двумя группами был использован двухвыбо-
рочный критерий Колмогорова-Смирнова. Для срав-
нения дискретных величин использовался крите-
рий %-квадрат. Статистически значимыми считали
различия при значениях двустороннего р < 0,05. Кор-
реляционный анализ выполнен с использованием
коэффициента ранговой корреляции Спирмена и ста-
тистики тау Кендалла.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ
И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ
Среди обследованных больных 61 пациентка на-

ходилась в состоянии естественной менопаузы (1-я груп-
па), а 142 женщины перенесли различные оператив-
ные вмешательства на органах репродуктивной сис-
темы (2-я группа — хирургическая менопауза). Боль-
ные 1-й группы были старше женщин 2-й группы
[(51,5 ± 3,3) и (44,7 ± 2,9) лет, соответственно, р < 0,05];
по длительности менопаузы, величине модифициро-
ванного менопаузального индекса, анторопометричес-
ким показателям, количеству в анамнезе беременно-
стей, родов, наличию сопутствующих заболеваний
группы статистически значимо не различались.

В литературе встречаются сведения, что арте-
риальная гипертензия формируется у 50—76 % жен-
щин после наступления менопаузы [1]. В нашем ис-

следовании распространенность АГ не отличалась в
зависимости от типа менопаузы и составила 45,9 и
42,3 % при естественной и хирургической менопаузе
соответственно. Остальные пациентки в подавляю-
щем большинстве случаев имели высокое нормаль-
ное АД, и лишь около 12 % женщин — оптимальное
АД. Выявлено, что частота встречаемости того или
иного варианта суточного профиля АД также не зави-
села от типа менопаузы (табл. 1).

Таблица 1
Частота встречаемости различных вариантов
суточного профиля АД в зависимости от типа

менопаузы, %

Вариант суточного 
профиля АД 

Естественная 
менопауза  

(n = 61) 

Хирургическая 
менопауза  
(n = 142) 

Р 

Дипперы 50,8 48,6 Нд 
Нондипперы 22,9 23,9 Нд 
Гипердипперы 24,7 25,4 Нд 
Найтпикеры 1,6 2,1 Нд 

В связи с тем, что в нашем исследовании коли-
чество пациенток с суточным профилем «найтпикер»
было малым (4 человека), в последующем они были
объединены в одну группу с больными, имевшими
суточный профиль «нондиппер» (поскольку и в том и
в другом случае отсутствует ночное снижение АД).

Хорошо известно, что при АГ различного генеза
формируются те или иные варианты суточного про-
филя АД, что является маркером риска формирова-
ния поражения органов-мишеней [4]. В то же время
нам не удалось выявить работ, которые оценивали
бы особенности циркадных колебаний АД у постме-
нопаузальных женщин с нормотонией, в связи с чем
нами был предпринят подобный анализ. Полученные
результаты представлены в табл. 2.

Таблица 2
Варианты суточного профиля АД у женщин

в постменопаузе в зависимости от наличия АГ, %
Вариант суточного 

профиля АД 
АГ выявлена 

(n = 88) 
АГ отсутству-
ет (n = 115) Р 

Дипперы 48,8 49,6 Нд 
Нондипперы 34,1 19,1 0,008 
Гипердипперы 17,1 31,3 0,018 
 

Таким образом, около половины пациенток в
обеих группах демонстрируют различные варианты
патологических суточных профилей АД, при этом у
больных АГ чаще отмечается отсутствие ночного
снижения АД, а у женщин с нормотонией его избы-
точное снижение. Этот тип суточного профиля АД
может быть неблагоприятен в плане развития гипо-
перфузионных осложнений со стороны различных
органов, прежде всего головного мозга.

Хорошо известно, что при гипертонической бо-
лезни тип суточного профиля АД вносит свой вклад в
формирование нарушений архитектоники ЛЖ [4]. Све-
дений о том, как взаимосвязаны указанные характе-
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ристики у женщин в постменопаузе, в литературе
практически нет. В связи с этим мы оценили частоту
встречаемости различных геометрических моделей
ЛЖ у женщин в постменопаузе в зависимости от типа
суточного профиля АД и выявили, что концентричес-
кие типы ремоделирования, наименее благоприятные
в плане развития сердечной недостаточности и ише-
мической болезни сердца, чаще всего формируются
у гипердипперов и нондипперов (табл. 3).

Таблица 3
Частота встречаемости различных типов

геометрии ЛЖ в зависимости от особенностей
суточного профиля АД, %

Тип суточного профиля 
АД НГ ЛЖ КР ЛЖ КГ ЛЖ ЭГ ЛЖ 

Дипперы (n = 100) 22 15 47 16 
Нондипперы (n = 51) 23,1 48,1% 28,8** - 
Гипердипперы (n = 51) 7,8*,*** 33,4*,*** 52,9**,*** 5,9* 
 * р < 0,001 по сравнению с дипперами; ** р < 0,01
по сравнению с дипперами; *** р < 0,01 по сравнению с
нондипперами.

Обращает на себя внимание тот факт, что даже
у пациенток с физиологическим суточным профилем
АД практически в половине случаев имелась КГЛЖ,
что свидетельствует о вовлечении каких-то других
факторов в формирование нарушений архитектоники
ЛЖ у данной категории больных и требует дальней-
шего углубленного изучения. Хорошо известно, что
именно этот вариант гипертрофии ЛЖ связан с худ-
шим прогнозом в отношении сердечно-сосудистой
заболеваемости и смертности [5].

С целью установления взаимосвязи между осо-
бенностями циркадных колебаний АД и функциональ-
ным состоянием ЛЖ мы оценили частоту встречае-
мости диастолической дисфункции ЛЖ у больных с
различными вариантами суточного профиля АД и
выявили, что нарушения диастолического наполне-
ния — это довольно частый феномен у женщин в
постменопаузе, при этом распространенность его не
зависит от наличия АГ (диастолическая дисфункция
ЛЖ выявлена у 59,1 и 56,5 % у женщин с АГ и без
нее, соответственно). Полученные результаты согла-
суются с данными Ю. Н. Медведевой (2005), устано-
вившей, что нарушения диастолического наполнения
зарегистрированы как у женщин с АГ, так и у нормо-
тоников [6]. Частота встречаемости диастолической
дисфункции ЛЖ не зависела также и от типа суточно-
го профиля АД и составила 61, 54,8 и 54,9 % в груп-
пах дипперов, нондипперов и гипердипперов соот-
ветственно. Вероятно, механизмы формирования на-
рушений функции диастолы у женщин в постменопа-
узе опосредуются не столько наличием АГ и степе-
нью ночного снижения АД, сколько какими-то други-
ми механизмами (наличие избыточной массы тела,
степень выраженности дефицита эстрогенов, другие

показатели суточного профиля АД и др.). Для про-
верки этой гипотезы был выполнен корреляционный
анализ. Установлено, что наличие диастолической
дисфункции ЛЖ коррелировало с некоторыми антро-
пометрическими показателями (окружности талии и
бедер, их соотношение, масса тела, ИМТ) — коэф-
фициенты корреляции составили от 0,32 до 0,47 при
Р < 0,05; с кардиогемодинамическими параметрами
(толщина задней стенки и межжелудочковой перего-
родки, ОТС ЛЖ, ММЛЖ, ИММЛЖ, вид ремоделиро-
вания ЛЖ) — коэффициенты корреляции от 0,51 до
0,64 при Р < 0,05; а также с среднедневными вели-
чинами систолического, среднего АД, индексом вре-
мени систолического АД и средненочными величи-
нами систолического АД — коэффициенты корреля-
ции от 0,29до 0,35 при Р < 0,05.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Таким образом, у пациенток в постменопаузе,

вне зависимости от наличия или отсутствия АГ, прак-
тически в половине случаев формируются различные
варианты патологических суточных профилей АД.
Особенности циркадных колебаний АД взаимосвяза-
ны с геометрическими характеристиками ЛЖ и его
функциональным состоянием, при этом с вариантом
ремоделирования в большей степени связан тип су-
точного профиля, а с наличием диастолической дис-
функции — усредненные показатели систолического
АД, ряд антропометрических параметров, а также
некоторые показатели структуры ЛЖ.
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