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АРТЕРИАЛЬНАЯ ГИПЕРТЕНЗИЯ И СОСУДИСТАЯ ЖЁСТКОСТЬ У ЖЕНЩИН 
РАЗЛИЧНЫХ ВОЗРАСТНЫХ ГРУПП И РЕПРОДУКТИВНОГО СТАТУСА 

ФГбОУ ВПО «МОскОВский ГОсУдАрстВенный МедикО-стОМАтОлОГический УниВерситет иМени А.и. еВдОкиМОВА» 
МинздрАВА рОссии, делеГАтскАя Ул., дОМ 20, стр. 1, Г. МОскВА 127473, рОссийскАя ФедерАция

РЕЗЮМЕ 
Цель: изучение взаимосвязи артериальной гипертензии (АГ) с показателями 
артериальной ригидности у женщин для выявления потенциальных маркеров 
поражения органов мишеней и терапевтических мишеней гипотензивной те-
рапии.
Материал и методы: в исследовании приняли участие 161 женщина, которые 
были разделены на три группы в зависимости от возраста и репродуктивной 
функции. 1-ю группу составили 52 женщины в возрасте от 18 до 30 лет; 2-ю 
группу – 54 женщины от 31 года до наступления менопаузы; 3-ю группу – 55 
женщин в периоде постменопаузы. Проводилось анкетирование всех жен-
щин, клиническое обследование, определение антропометрических данных, 
измерение каротидно-феморальной скорости пульсовой волны (кфСПВ), 
определение артериальной ригидности методом объёмной сфигмографии, 
суточное мониторирование артериального давления (СМАД) с оценкой жёст-
кости аорты и характеристик центральной пульсовой волны.
Результаты: по данным СМАД у 38 (34,8%) женщин была выявлена АГ: 
15 (27,8%) женщин во 2-й группе и 23 (41,8%) женщин в 3-й группе. Кор-
реляционный анализ выявил наиболее значимые корреляции наличия АГ 
(R=0,45-0,71; p<<0,01) с показателями центрального аортального давления 

(ЦАД), индексом двойного произведения (ИДП) и среднесуточной аорталь-
ной скоростью пульсовой волны в аорте (PWVao) независимо от состояния 
репродуктивной функции. Для женщин репродуктивного возраста с АГ более 
значим амбулаторный индекс ригидности сосудов (AASI: R=0,36; p=0,01), в 
то время как в менопаузальном периоде – индекс ригидности артерий (ASI: 
R=0,33; p=0,01). В ходе корреляционного анализа не получены достоверные 
корреляции кфСПВ и сердечно-лодыжечного сосудистого индекса (CAVI) с 
наличием АГ у женщин 2-й и 3-й группы. Взаимосвязь кфСПВ с наличием АГ у 
женщин подтверждена при дисперсионном анализе (p=0,007).
Заключение: ЦАД, кфСПВ, AASI, ASI, PWVao – прямые и косвенные показа-
тели артериальной ригидности – взаимосвязаны с наличием АГ у женщин 
репродуктивного и менопаузального возраста. В связи с этим данные пока-
затели являются потенциальными маркерами поражения органов-мишеней 
при АГ.
Ключевые слова: артериальная жёсткость, артериальная гипертензия, жен-
щины, скорость пульсовой волны, менопауза, сердечно-лодыжечный сосу-
дистый индекс.
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SUMMARY
Objective: study of the relationship between arterial hypertension and arterial 
stiffness in women to identify potential markers of target organ damage and 
therapeutic targets of antihypertensive therapy.
Materials and methods: the study involved 161 women who were divided into 
three groups depending on age and reproductive function. Group 1 consisted 
of 52 women aged 18 to 30; group 2 – 54 women aged 31 years before 
menopause; 3rd group – 55 women in the postmenopausal period. All women 
were questioned, clinical examination, determination of anthropometric data, 
measurement of carotid-femoral pulse wave velocity, determination of arterial 
stiffness by volumetric sphygmography, 24-hour blood pressure monitoring 
with assessment of aortic stiffness and characteristics of the central pulse wave.
Results: 24-hour blood pressure monitoring revealed arterial hypertension in 38 
(34,8%) women: 15 (27,8%) women in the 2nd group and 23 (41,8%) women 
in the 3rd group. Correlation analysis revealed the most significant correlations 
between the presence of arterial hypertension (R=0,45-0,71; p<<0,01) with 
central aortic pressure, double product index and average daily aortic pulse wave 

velocity in the aorta (PWVao), regardless of the state reproductive function. 
For women of reproductive age with arterial hypertension, the ambulatory 
vascular stiffness index (AASI: R=0,36; p=0,01) is more significant, while in 
the menopausal period, the arterial stiffness index (ASI: R=0,33; p=0,01). 
Correlation analysis did not reveal significant relationships between carotid-
femoral pulse wave velocity and cardio-ankle vascular index (CAVI) with arterial 
hypertension in women of the 2nd and 3rd groups. The relationship between 
carotid-femoral pulse wave velocity and arterial hypertension in women was 
confirmed by analysis of variance (p=0,007).
Conclusion: Central aortic pressure, carotid-femoral pulse wave velocity, 
AASI, ASI, PWVao – direct and indirect indicators of arterial stiffness – are 
interconnected with the presence of arterial hypertension in women of 
reproductive and menopausal age. In this regard, these indicators are potential 
markers of target organ damage in arterial hypertension.
Key words: arterial stiffness, arterial hypertension, women, pulse wave 
velocity, menopause, cardio-ankle vascular index.
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ОРИГИНАЛЬНАЯ СТАТЬЯ
АГ И СОСУДИСТАЯ ЖЁСТКОСТЬ У ЖЕНЩИН РАЗЛИЧНЫХ ВОЗРАСТНЫХ ГРУПП И РЕПРОДУКТИВНОГО СТАТУСА

ВВЕДЕНИЕ
АГ является главным фактором риска развития ишемиче-

ской болезни сердца, хронической сердечной недостаточно-
сти, хронической болезни почек и цереброваскулярных за-
болеваний. Риск развития сердечно-сосудистых заболеваний 
(ССЗ) прямо пропорционален степени АГ и поражению орга-
нов-мишеней. Одним из критериев поражения органов-мише-
ней является артериальная жёсткость, которая общепринято 
оценивается в эластичной аорте. Главной функцией аорты 
является демпфирующая функция, обеспечивающая «сглажи-
вание» ударной волны за счёт преобразования кинетической 
энергии систолического выброса в потенциальную энергию 
растяжения стенки аорты. Таким образом, эластичность аор-
тальной стенки обеспечивает протекцию нежному микроцир-
куляторному руслу органов-мишеней АГ. 

Риск развития ССЗ увеличивается с возрастом – доказана 
прямая связь между риском сердечно-сосудистых событий 
и АГ во всех возрастных группах. При этом для более моло-
дых пациентов большее значение имеет диастолическое ар-
териальное давление (ДАД), которое с возрастом снижается 
пропорционально увеличению жёсткости сосудистой стенки и 
повышению уровня и патологической значимости систоличе-
ского артериального давления (САД). Интегральным и удоб-
ным для оценки показателем влияния АД на риск ССЗ являет-
ся пульсовое артериальное давление (ПАД), коррелирующее 
с индексом аугментации, характеризующим прирост САД за 
счёт наложения отражённых волн при увеличении ригидности 
аорты. Увеличение САД характеризует рост постнагрузки на 
левый желудочек (ЛЖ), следствием чего является гипертро-
фия миокарда ЛЖ и увеличение его потребности в кислороде, 
что происходит на фоне гипоперфузии коронарных артерий 
в связи со снижением ДАД. В большинстве возрастов сер-
дечно-сосудистый риск для мужчин выше, чем для женщин. 
Равновесие достигается лишь при достижении женщинами 
периода постменопаузы. Развитию ССЗ в периоде постмено-
паузы посвящены крупные многоцентровые исследования: 
Healthy Women Study (HWS), Study of Women’s Health across 
the Nation (SWAN), the Nurses’ Health Study (NHS), Framingham 
Heart Study. Результаты данных исследований согласованно 
свидетельствуют об активации развития АГ и атерогенеза на 
фоне дефицита эстрогенов, приводящего к формированию 
метаболического менопаузального синдрома, эндотелиальной 
дисфункции и активации ренин-ангиотензин-альдостероновой 
системы [1]. Эндотелиальная дисфункция лежит в основе па-
тогенеза гестационной АГ, преэклампсии и предрасполагает 
женщин к метаболическим нарушениям, АГ и ускоренному по-
вреждению органов-мишеней в будущем [2]. АГ диагностиру-
ется у 8% женщин репродуктивного возраста, что чаще всего 
обусловлено гиперактивностью симпатической нервной систе-

мы в данный период жизни женщины [3] и гиперкинетическим 
типом гемодинамики.

На сегодняшний день АГ остаётся ведущим фактором риска 
ССЗ [4], увеличивая показатели заболеваемости и смертности 
по кардиологическим причинам. Изучение взаимосвязи АГ и 
жёсткости сосудистой стенки позволяет учёным идентифици-
ровать возможные патофизиологические основы поражения 
органов-мишеней при АГ. Исследование артериальной жёстко-
сти является простым неинвазивным методом оценки ССЗ. Раз-
работаны и внедрены в практику такие показатели как кфСПВ, 
AASI, ASI, индекс аугментации (Ai) [5]. Измеренная в аорте 
кфСПВ признана золотым стандартом определения артериаль-
ной жёсткости и внедрена в алгоритм исследования пациентов с 
АГ в последних рекомендациях ESC/ESH [6]. Однако диагности-
ческая ценность кфСПВ ограничивается зависимостью данного 
показателя от уровня артериального давления (АД) у пациента 
во время исследования и конституциональных особенностей. 
Всё это привело к необходимости разработки новых методов 
и индексов жёсткости сосудистой стенки, одним из которых 
является CAVI, основанный на индексе жёсткости β, имеющем 
линейную зависимость от уровня АД [7]. Также разработаны ме-
тоды измерения среднесуточных показателей для более точной 
и независимой оценки артериальной жёсткости [8].

Помимо диагностических целей и стратификации рисков 
показатели артериальной ригидности могут и должны быть 
использованы в качестве терапевтической мишени в клиниче-
ской практике. В связи с этим необходимо определение до-
стоверных корреляций показателей сосудистой жёсткости с 
патологическим фактором. 

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ
В исследовании приняли участие 161 женщина, которые 

были разделены на три группы в зависимости от возраста и 
репродуктивной функции. 1-ю группу составили 52 женщины 
в возрасте от 18 до 30 лет; 2-ю группу – 54 женщины от 31 
года до наступления менопаузы; 3-ю группу – 55 женщин в пе-
риоде постменопаузы. В группы 1 и 2 включались женщины 
с сохраненной репродуктивной функцией. Критерием отбора 
являлось наличие одного и более фактора риска ССЗ и отсут-
ствие медикаментозной терапии на момент обследования. До 
начала обследования все участницы дали письменное инфор-
мированное согласие на участие в исследовании. Исследова-
ние получило одобрение Межвузовского комитета по этике 
(протокол №01-18 от 25.01.2018).

Всем участницам исследования проводилось анкетирование, 
клиническое обследование, определение антропометрических 
данных, измерение кфСПВ, определение артериальной ригид-
ности методом объёмной сфигмографии, СМАД с оценкой по-
казателей жёсткости аорты, центрального давления в аорте и 
характеристик центральной пульсовой волны.

Таблица 1. Офисное артериальное давление в группах 2 и 3
Table 1. Office blood pressure in groups 2 and 3

Категория АД
САД 

(мм рт. ст.)
ДАД  

(мм рт. ст.)
группа 2 абс. 

(%) n=54
группа 3 абс. 

(%) n=55

Оптимальное <120 <90 13 (24,1) 11 (20)

Нормальное 120-129 80-84 7 (13,0) 8 (14,5)

Высокое нормальное 130-139 85-89 10 (18,5) 10 (18,2)

АГ 1 степени 140-159 90-99 20 (37,0) 21 (38,2)

АГ 2 степени 160-179 100-109 4 (7,4) 4 (7,3)

АГ 3 степени ≥180 ≥110 0 1 (1,8)
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Измерение кфСПВ проводилось на отрезке от сонной до бе-
дренной артерии неинвазивным допплеровским методом при 
помощи ультразвукового допплеровского аппарата Pulse Trace 
PWV (Micro Medical, Великобритания).

Проводилось исследование артериальной ригидности ме-
тодом объёмной сфигмографии с использованием сфигмо-
манометра и сфигмографа VaSera VS-1500N (Fukuda Denshi, 
Япония), позволяющего получить интегральный независящий 
от уровня АД показатель сосудистой жёсткости CAVI [9,10].

Среднесуточная СПВ, ЦАД и другие показатели сосудистой 
жёсткости оценивались с помощью системы суточного мони-
торирования артериального давления с осциллометрическим 
методом BPLab® с использованием технологии Vasotens (ООО 
«Петр Телегин», г. Нижний Новгород).

Методы статистической обработки данных: расчет меры свя-
зи – ранговый корреляционный анализ Спирмена (R) и провер-
ка его значимости; дисперсионный анализ ANOVA. Статистиче-
ская обработка выполнена с помощью статистического пакета 
Statistica for Windows 10.0.

РЕЗУЛЬТАТЫ
По данным офисного измерения АД была выявлена АГ у 24 

(44,4%) женщин 2-й группы и 26 (47,3%) женщин 3-й группы 
в соответствии с классификацией офисных значений АД [11] 
(табл. 1.). Среди женщин до 30 лет АГ при офисном измерении 
АД не зафиксирована.

В соответствии с рекомендованными критериями по данным 
СМАД у 38 (34,8%) женщин была выявлена АГ: 15 (27,8%) жен-
щин во 2-й группе и 23 (41,8%) женщины в 3-й группе. Анало-
гично офисным показателям в 1-й группе по данным СМАД АГ 
не диагностирована.

В связи с известной зависимостью сосудистой жёсткости от 
АД проведен анализ взаимосвязи комплекса показателей арте-
риальной ригидности с наличием АГ у женщин с сохраненной ре-
продуктивной функцией и менопаузального возраста (табл. 2.).

Ожидаемыми являются полученные прямые корреляции 
наличия АГ с уровнем центрального и периферического АД в 
обеих группах и ИДП, который прямо пропорционален уровню 
САД. Необходимо обратить внимание на более сильные взаи-
мосвязи, полученные в 3-й группе, а также значимость показа-
телей утренней динамики в периоде менопаузы. В отличие от 
среднесуточной скорости пульсовой волны в аорте (PWVao), 
по данным корреляционного анализа кфСПВ (группа 2: p=0,2; 
группа 3: p=0,06) и CAVI (группа 2: p=0,8; группа 3: p=0,6) не 
имеют достоверной взаимосвязи с наличием АГ.

В связи с этим для уточнения полученных данных был про-
ведён дисперсионный анализ всех исследуемых показателей 
среди женщин 2-й и 3-й групп с наличием и без АГ. В таблице 3 
представлены те показатели, которые имеют достоверное раз-
личие в данных группах, а следовательно зависят от наличия 
АГ. Результаты дисперсионного анализа подтвердили данные 
корреляционного анализа, за исключением полученного до-

Таблица 2. Взаимосвязь наличия артериальной гипертензии с показателями артериальной ригидности и суточной динамики ЦАД у женщин 
в группах 2 и 3
Table 2. Correlation between the presence of arterial hypertension and arterial stiffness and daily dynamics of central aortic pressure in women in 
groups 2 and 3

группа 2 n=15 группа 3 n=23
Показатели R p Показатели R p

САДao 0,69 <<0,01 САДao 0,71 <<0,01

ДАДao 0,66 <<0,01 ДАДao 0,68 <<0,01

ПАДао 0,31 0,03 ПАДао 0,44 <<0,01

ПАД 0,29 0,03 ПАД 0,41 <<0,01

PWVao 0,46 <<0,01 PWVao 0,45 <<0,01

ИДП день 0,51 <<0,01 ИДП день 0,54 <<0,01

ИДП ночь 0,50 <<0,01 ИДП ночь 0,47 <<0,01

(dp/dt)max 0,35 0,01 (dp/dt)max 0,39 <<0,01

CAVIao 0,31 0,02 ABI -0,31 0,02

AASI 0,36 0,01 ASI 0,33 0,01

ВУП ДАД 0,44 <<0,01

СУП ДАД 0,35 0,02

кфСПВ 0,31 0,2 кфСПВ 0,32 0,06

CAVI 0,16 0,8 CAVI 0,21 0,6

Примечание/Note: R – коэффициент корреляции Спирмена (Spearman correlation coefficient); p – уровень достоверности (the level 
of confidence);
ABI – лодыжечно-плечевой индекс (ankle-brachial index); AASI – амбулаторный индекс ригидности сосудов (ambulatory arterial stiff-
ness index); PWVao – среднесуточная скорость пульсовой волны в аорте (average daily aortic pulse wave velocity); RWTT – время 
распространения отражённой волны (reflected wave transit time); (dp/dt)max – максимальная скорость нарастания артериального 
давления в аорте (the maximum rate of rise of blood pressure in the aorta); CAVI – сердечно-лодыжечный сосудистый индекс (cardio-
ankle vascular index); CAVIao – среднесуточный сердечно-лодыжечный сосудистый индекс в аорте (average daily aortic cardio-ankle 
vascular index); ASI – индекс ригидности артерий (arterial stiffness index); кфСПВ – каротидно-феморальная скорость пульсовой 
волны (cfPWV – carotid-femoral pulse wave velocity); ИДП – индекс двойного произведения (DPI – double product index); ПАД – 
пульсовое АД (PBP – pulse blood pressure); САДао – систолическое АД в аорте (SBPao – systolic blood pressure in the aorta); ДАДао –  
диастолическое АД в аорте (DBPao – diastolic blood pressure in the aorta).
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стоверно более высокого уровня кфСПВ у женщин с наличием 
АГ. При этом также в исследуемой нами когорте не выявлена 
зависимость CAVI от наличия АГ (p=0,16), что соответствует 
многочисленным литературным данным [7,9].

ОБСУЖДЕНИЕ
Несомненна взаимосвязь сосудистой жёсткости с наличи-

ем АГ и взаимное потенцирование этих двух процессов. В по-
следние годы активно изучаются механизмы формирования и 
определяются показатели артериальной ригидности, наиболее 
подверженные влиянию АГ, в различных когортах [12]. В со-
ответствии с литературными данными в проведенном иссле-
довании выявлена корреляция наличия АГ с PWVao у женщин 
старше 30 лет, но не получено свойственное женщинам-гипер-
тоникам увеличение аугментации [13]. При этом особенностью 
центральной гемодинамики у женщин является физиологиче-
ски более ранний возврат отражённой волны в аорту, что об-
условлено анатомическими особенностями строения сосуди-
стой системы. Основными показателями, характеризующими 
распространение отражённой волны, являются индекс аугмен-
тации и время распространения отражённой волны (RWTT). У 
женщин более короткое сосудистое русло, меньший диаметр 
и протяжённость аорты [14], в связи с чем достоверно выше 
показатели ЦАД, что согласуется с полученными результатами 
у женщин с АГ. AASI является мерой динамического соотно-
шения диастолического и систолического артериального дав-
ления в течение дня и по литературным данным ассоциирован 
с риском сердечно-сосудистых событий у гипертоников. Про-
веденный дисперсионный анализ подтвердил значимость AASI 
для женщин с наличием АГ, а результаты корреляционного 

анализа показали его большую специфичность для женщин 
репродуктивного возраста в отличие от индекса ригидности 
артерий ASI. Положительная корреляция ASI с наличием АГ 
была получена только у женщин менопаузального возраста. 
Отсутствие достоверных взаимосвязей кфСПВ и CAVI с на-
личием АГ, вероятно, обусловлено низкими значениями АД в 
группах: преобладание АГ 1 степени.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
ЦАД, кфСПВ, AASI, ASI, PWVao – прямые и косвенные пока-

затели артериальной ригидности – взаимосвязаны с наличием 
АГ у женщин репродуктивного и менопаузального возраста. В 
связи с этим данные показатели являются потенциальными 
маркерами поражения органов-мишеней при АГ, что требует 
дальнейшего изучения. Наиболее приемлемыми методами вы-
явления поражения органов-мишеней у женщин, страдающих 
артериальной гипертензией, являются СМАД с определением 
среднесуточных показателей артериальной ригидности и уль-
тразвуковой допплеровский метод, позволяющий получить 
кфСПВ.
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