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В Óкðаине соãëасно äанным меäицин-
ской статистики çна÷итеëüно воçðастает 
çабоëеваемостü сеðäе÷но-сосóäистой ïато-
ëоãией, ÷то ïðивоäит к ïовыøению смеðт-
ности ввиäó ðаçвитиÿ инôаðкта миокаð-
äа, инсóëüтов [2]. Òðетüе место в стðóктóðе 
смеðтности çанимает системный остеоïоðоç, 
ÿвëÿÿсü основной ïðи÷иной веðтебðаëüныõ 
ïеðеëомов и ïеðеëомов øейки беäðа [3]. Ñ 
цеëüю сниæениÿ неãативныõ ïосëеäствий 
комоðбиäной ïатоëоãии ïðовоäитсÿ ана-
ëиç ôактоðов ðиска иõ ðаçвитиÿ и ðаçðа-
ботка метоäов ðанней äиаãностики и ëе-
÷ениÿ. Ðеçóëüтаты некотоðыõ иссëеäова-
ний óкаçывают, ÷то смеðтностü всëеäствие 
сеðäе÷но–сосóäистыõ çабоëеваний ассоци-
иðóетсÿ со сниæенной минеðаëüной ïëот-
ностüю костной ткани (ÌÏÊÒ) и ïеðеëома-
ми костей [8]. частота остеоïоðоçа ó æен-
щин с ãиïеðтони÷еской боëеçнüю (ÃÁ) в 
воçðасте 45–64 ãоäа выøе, ÷ем в ïоïóëÿ-
ции. [1]. Ìетаанаëиç ïокаçаë, ÷то тоëщи-
на интимы–меäии ÿвëÿетсÿ çна÷итеëüным 
ïðеäиктоðом инôаðкта миокаðäа и ин-
сóëüта [6]. Некотоðые мноãоцентðовые ис-
сëеäованиÿ такæе ïоäтвеðæäают вçаимос-
вÿçü меæäó тоëщиной интимы–меäии со-
сóäов и ÌÏÊÒ [4]. Но неиçвестно, моæет 

ëи ниçкаÿ ÌÏÊÒ бытü ïðеäиктоðом боëее 
выðаæенноãо атеðоскëеðоçа и каëüциноçа 
сосóäов. Ïðовеäены иссëеäованиÿ, котоðые 
óкаçывают, ÷то ÷астота äеминеðаëиçации 
беäðенной кости ассоцииðóетсÿ с ÷астотой 
атеðоãенеçа и ðиском каðäиоваскóëÿðныõ 
событий в бóäóщем [7]. Èçвестно, ÷то оä-
ним иç ôактоðов, сïособствóющиõ ðаç-
витию витамин-D-äеôицита ÿвëÿетсÿ 
сниæенный кëиðенс кðеатинина [5]. В то 
æе вðемÿ, ïðоãðессиðование ÃÁ ïðивоäит к 
ïоðаæению «оðãанов-миøеней», в том ÷ис-
ëе и ïо÷ек, ÷то моæет бытü оäним иç ме-
õаниçмов наðóøениÿ метабоëиçма витами-
на D. В свÿçи с выøеиçëоæенным, öеëью 
ðаботы ÿвиëосü иссëеäование стðóктóðно-
ôóнкционаëüноãо состоÿниÿ костной ткани 
и каëüций-ôосôоðноãо обмена ó ïациенток 
с ãиïеðтони÷еской боëеçнüю в ïостменоïа-
óçаëüном ïеðиоäе.

Ìатерèаëы è ìетîды èññëедîванèÿ. На 
баçе каðäиоëоãи÷ескоãо отäеëениÿ ¹2 ãо-
ðоäской мноãоïðоôиëüной кëини÷еской 
боëüници ¹1 быëи обсëеäованы ïациент-
ки в ïостменоïаóçе, ó котоðыõ в соответ-
ствии с кðитеðиÿми ВÎÇ óстановëен äиа-
ãноç ÃÁ ²² стаäии, соïоставимыõ ïо воçðа-
стó и äëитеëüности меноïаóçы. Дëÿ выÿв-
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ëениÿ вëиÿниÿ аðтеðиаëüной ãиïеðтенçии 
на стðóктóðно-ôóнкционаëüное состоÿние 
костной ткани и минеðаëüный обмен боëü-
ныõ они быëи ðаçäеëены на ãðóïïы в çави-
симости от катеãоðии аðтеðиаëüной ãиïеð-
тенçии: ² ãðóïïа – 1 стеïенü ÃÁ (17 ïаци-
енток, сðеäний воçðаст 52,1±4,6 ëет; äëи-
теëüностü меноïаóçы 6,2±2,3 ãоäа); ²² ãðóï-
ïа – 2 стеïенü ÃÁ (15 æенщин, сðеäний 
воçðаст 61,2±3,9 ëет; äëитеëüностü меноïа-
óçы 6,1±0,6 ëет); ²²² ãðóïïа – 3 стеïенü ÃÁ 
(13 боëüныõ, сðеäний воçðаст 62,7±2,6 ëет; 
äëитеëüностü меноïаóçы 6,5±1,1 ëет). Òа-
ким обðаçом, обсëеäóемые ïациентки быëи 
соïоставимы ïо воçðастó и äëитеëüности 
меноïаóçы.

Всем ïациенткам в соответствии с це-
ëüю иссëеäованиÿ ïðовоäиëосü оïðеäе-
ëение óðовнÿ каëüциÿ, ôосôоðа, ïаðати-
ðеоиäноãо ãоðмона (ÏÒÃ) кðови. Èçó÷е-
ние стðóктóðно-ôóнкционаëüноãо состоÿ-
ниÿ костной ткани ïðовоäиëи с ïомощüю 
óëüтðаçвóковоãо аïаðата “Achilles+” ôиð-
мы “Lunar” (ÑØА). Îïðеäеëÿëи сëеäóю-
щие ïаðаметðы: скоðостü ðасïðостðанениÿ 
óëüтðаçвóка ÷еðеç костü ÑÐÓ (SOS – speed 
of sound), м/с); øиðокоïоëосное осëабëе-
ние óëüтðаçвóка ØÎÓ (BUA – broadband 
ultrasound attenuation), äÁ/ÌÃц); -инäекс 
ïðо÷ности кости (ÈÏ – Stiffness index, %), 
котоðый вы÷исëÿетсÿ на основании ïокаçа-
теëей SOS и BUA (ÈÊ=0,5*((nØÎÓ+nÑÐÓ), 
ãäе nØÎÓ=(ØÎÓ-50):0,75 и nÑÐÓ= (ÑÐÓ-
1380):1,8)) [9]. Ноðмаëüное состоÿние кост-
ной ткани оïðеäеëÿëи ïðи çна÷ении 
Ò-ïокаçатеëÿ (откëонение от ðеôеðентноãо 
çна÷ениÿ ïиковой костной массы çäоðово-
ãо ÷еëовека) äо (-1,0) SD, остеоïению – от 
(–1,0) äо (–2,5) SD, остеоïоðоç – ïðи Ò<(-
2,5) SD. 

Ñтатисти÷еский анаëиç ïðовеäен ïðи ïо-
мощи ïðоãðамм «Statistica 6.0» и «Microsoft 
Exel».

Ðезуëьтаты èññëедîванèÿ. Анаëиç ðе-
çóëüтатов иссëеäованиÿ стðóктóðно-
ôóнкционаëüноãо состоÿниÿ костной ткани 
свиäетеëüствóет о том, ÷то ó обсëеäованныõ 
быëа выÿвëена остеоïениÿ. Òак, в ² ãðóï-
ïе Ò-инäекс составиë (-1,5)±0,2SD, во 
²² ãðóïïе еãо çна÷ение соответствоваëо 
(-1,6)±0,3 SD, в ²²² ãðóïïе ïокаçатеëü быë 
(-1,4)±0,2SD. Îäнако, äостовеðныõ ðаçëи-
÷ий этоãо ïокаçатеëÿ в иссëеäóемыõ ãðóï-
ïаõ не выÿвëено (табë).

В то æе вðемÿ, óðовенü каëüциÿ в ïëаç-
ме кðови ïðи óвеëи÷ении стеïени АÃ çако-
номеðно иçменÿëсÿ. В ² ãðóïïе он составиë 
2,2±0,04 ммоëü/ë, во ²² ãðóïïе он имеë тен-
äенцию к сниæению и составиë 2,07±0,02 
ммоëü/ë, а в ²²² быë äостовеðно сниæен в 
сðавнении с ² ãðóïïой (1,96±0,01 ммоëü/ë, 
ð<0,05). 

Наибоëее сóщественные иçменениÿ в 
çависимости от стеïени АÃ выÿвëены в от-
ноøении ïаðатãоðмона. Åãо соäеðæание в 
сывоðотке кðови в ² ãðóïïе быëо 45,1±3,01 
ïã/мë, во втоðой – äостовеðно ïовыøаëосü 
в сðавнении с ² ãðóïïой äо 64,5±1,5 ïã/мë, 
ð<0,05; в ²²² такæе äостовеðно ïовыøаëосü 
в сðавнении с ² и ²² ãðóïïами äо 107,5±3,4 
ïã/мë, ð<0,05; ÷то óкаçывает на ðаçвитие 
втоðи÷ноãо ãиïеðïаðатиðеоçа с óвеëи÷е-
нием стеïени АÃ. Êонцентðациÿ ôосôоðа 
кðови не çависеëа от стеïени ïовыøениÿ 
АД.

Îсобый интеðес ïðеäставëÿют ðеçóëü-
таты иçменений кëиðенса кðеатинина в об-
сëеäованныõ ãðóïïаõ. Ïокаçатеëи еãо в ² 
ãðóïïе составиëи 72,08±4,03 мë/мин, во ²² 
ãðóïïе еãо çна÷ение äостовеðно сниæаëосü 
в сðавнении с ² ãðóïïой äо 66,7±2,3 мë/

таблица. Показатели структурно-функционального состояния костной ткани у женщин с гипертонической 
болезнью іі стадии в постменопаузе

Ïокаçатеëü ² ãðóïïа ²² ãðóïïа ²²² ãðóïïа
Воçðаст, ëет 52,1±4,6 61,2±3,9 62,7±2,6
Дëитеëüностü меноïаóçы, ëет 6,2±2,3 6,1±0,6 6,5±1,1
Ò-инäекс, SD -1,5±0,2 -1,6±0,3 -1,4±0,2
Êаëüций кðови, ммоëü/ë 2,2±0,04 2,07±0,02 1,96±0,01*
Ôосôоð кðови, ммоëü/ë 1,2±0,04 1,1±0,03 1,1±0,01
Ïаðатãоðмон, ïã/мë 45,1±3,01*** 64,5±1,5* 107,5±3,4*, **
Êëиðенс кðеатинина, мë/мин 72,08±4,03**, *** 66,7±2,3*, *** 48,5±3,1*, **
Ïðиме÷аниÿ: * – äостовеðнаÿ ðаçница с ïокаçатеëÿми ² ãðóïïы, ð<0,05; ** – äостовеðнаÿ ðаçница с ïока-
çатеëÿми ²² ãðóïïы, ð<0,05; *** – äостовеðнаÿ ðаçница с ïокаçатеëÿми ²²² ãðóïïы, ð<0,05.
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мин, (ð<0,05), а в ²²² ãðóïïе – äо 48,5±3,1 
мë/мин , ÷то быëо äостовеðно ниæе в сðав-
нении с ïокаçатеëÿми ² и ²² ãðóïï (ð<0,05), 
÷то отðаæает вëиÿние стеïени ïовыøениÿ 
АД на ôóнкцию ïо÷ек.

Òаким обðаçом, ó æенщин с ÃÁ в ïост-
меноïаóçе выÿвëена остеоïениÿ, выðаæен-
ностü котоðой не çависеëа от стеïени АÃ. 
Êðоме тоãо, çабоëевание соïðовоæäаетсÿ 
ðаçвитием втоðи÷ноãо ãиïеðïаðатиðеоçа, 
воçмоæно, обóсëовëенноãо наðóøением ме-
табоëиçма витамина D, ïоскоëüкó с наðас-
танием стеïени ÃÁ ó ïациенток äостовеð-
но сниæаëсÿ кëиðенс кðеатинина, ÷то ÿв-
ëÿетсÿ оäним иç меõаниçмов воçникнове-
ниÿ D-ãоðмон-äеôицита [8].

Вывîды.
Ó æенщин с ÃÁ ²² стаäии в ïостменоïаó-

çаëüном ïеðиоäе выÿвëена остеоïениÿ, ïо-
каçатеëи котоðой не çависÿт от стеïени ãи-
ïеðтенçии.

Ïðи обсëеäовании æенщин в ïостмено-
ïаóçе с ÃÁ и остеоïенией выÿвëен втоðи÷-
ный ãиïеðïаðатиðеоç, выðаæенностü кото-
ðоãо наðастает с óвеëи÷ением стеïени АÃ.

Óвеëи÷ение стеïени ãиïеðтенçии ïðи 
ÃÁ, со÷етающеесÿ со сниæением кëиðен-
са кðеатинина кðови, моæет сëóæитü ïðи-
÷иной втоðи÷ноãо ãиïеðïаðатиðеоçа и 
D-ãоðмон-äеôицита ó ïостменоïаóçаëüныõ 
æенщин.

литература

1. Аникин С.Г. Îстеоïоðоç и каðäиоваскóëÿðные çа-
боëеваниÿ / Ñ.Ã. Аникин, Ë.È. Áоневоëенскаÿ // 
Наó÷но–ïðакти÷ескаÿ ðевматоëоãиÿ. – 2006. – ¹ 
5. – Ñ. 39–45.

2. Горбась І.М. Ïоïóëÿційні асïекти сеðцево-
сóäинниõ çаõвоðюванü ó äоðосëоãо насеëеннÿ 
Óкðа¿ни / ².Ì. Ãоðбасü, ².Ï. Ñмиðнова // Óкðа¿н-
сüкий каðäіоëоãі÷ний æóðнаë. – 2006. – Ñïецви-
ïóск – Ñ.44-47.

3. Îстеоïоðоç: эïиäемиоëоãиÿ, кëиника, äиаãности-
ка, ïðоôиëактика и ëе÷ение / ïоä ðеä. Н.А. Êоð-
æа, В.В. Ïовоðоçнюка, Н.В. Деäóõ, È.А. Çóïанца. – 
Хаðüков: Çоëотые стðаницы. – 2002. – 648 с.

4. Bagger Y.Z. Radiographic measure of aorta calci-
fication is a sitespecific predictor of bone loss and 
fracture risk at the hip / Y.Z. Bagger, L.B. Tanko // 
J. Intern. Med. – 2006. – Vol. 259 (6). – P.598–605.

5. Fahrleitner A. Vitamin D deficiency and secondary 
hyperparathyroidism are common complications in 
patients with peripheral arterial disease / A. Fah-
rleitner // J Gen Int Medю – 2009. – Vol. 17. – P. 
663–669.

6. Jahnus R. Cross-sectional analysis of baseline date 
to identify the major determinants of carotid in-
tima-media thickness in a Europen population the 
IMPROVE study // Eur. Heart J. – 2010. – V.31(5). 
– P.614-622.

7. Bagger Y.Z. Link between cardiovascular disease 
and osteoporosis in postmenopausal women: serum 
lipids or atherosclerosis per se? / Y.Z. Bagger, H.B. 
Rasmussen, P. Alexandersen [et al.] // Osteoporosis 
Int. – 2007. – Vol.18. – P.505–512.

8. Yamaguchi T. Plasma lipids and osteoporosis in 
postmenopausal women / T. Yamaguchi, T. Sugi-
moto, S. Yano [et al.] // Endocr. J. – 2002. – Vol. 49 
(2). – P.211–217.

зміна стРуктуРнО-ФункЦіОнальнОгО стану кісткОвОї тканини ПРи гіПеРтОніЧніЙ 
хвОРОБі в ЖінОк у ПОстменОПаузі

Поворознюк В.В., Коломієць В.І., Нішкумай О.І., Некрасова Н.Б.

Ðезюìе. На баçі місüко¿ баãатоïðоôіëüно¿ кëіні÷но¿ ëікаðні ¹1 бóëо обстеæено 45 ïацієнток ó ïостме-
ноïаóçі ç ÃÁ ²² стаäі¿, ÿкі бóëи ðоçäіëені на ãðóïи çаëеæно віä стóïенÿ çаõвоðюваннÿ: ² ãðóïа – 1 стó-
ïінü ÃÁ (17 ïацієнток, сеðеäній вік 52,1±4,6 ðоків; тðиваëістü меноïаóçи 6,2±2,3 ðокó); ²² ãðóïа – 2 стó-
ïінü ÃÁ (15 æінок, сеðеäній вік 61,2±3,9 ðоків; тðиваëістü меноïаóçи 6,1±0,6 ðоків); ²²² ãðóïа – 3 стóïінü 
ÃÁ (13 õвоðиõ, сеðеäній вік 62,7±2,6 ðоків; тðиваëістü меноïаóçи 6,5±1,1 ðоків). Áóëа виÿвëена остеоïеніÿ, 
виðаæеністü ÿко¿ не çаëеæаëа віä стóïенÿ ãіïеðтенçі¿. Ó той æе ÷ас, ç наðостаннÿм стóïенÿ ÃÁ віäçна÷аëосÿ 
çниæеннÿ кëіðенсó кðеатинінó кðові, що моæе бóти ïðи÷иною втоðинноãо ãіïеðïаðатиðеоçó в äано¿ ãðóïи 
ïацієнток і, ÿк насëіäок, – ïоðóøеннÿ мінеðаëіçаці¿ кістки. Ç метою коðекці¿ виÿвëениõ çмін ó ïацієнток ç 
ÃÁ ó ïостменоïаóçі необõіäне вив÷еннÿ еôективності çастосóваннÿ активниõ метабоëітів вітамінó D.

Ключові слова: ãіïеðтоні÷на õвоðоба, вітамін D, втоðинний ãіïеðïаðатиðеоç, остеоïоðоç, ïостменоïаóçа.
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CHANGE OF STRUCTURAL AND FUNCTIONAL STATE OF BONE TISSUE POSTMENOPAUSAL wOMEN IN 
HYPERTENSIVE DISEASE

Povoroznyuk V.V., Kolomiets V.I., Nishkumay O.I., Nekrasova N.B.

Summary. On the basis of clinical multihospital ¹ 1 the 45 postmenopausal women with II stage of hyperten-
sion (H) were examined, which were divided into groups depending on the extent of the disease: I group -1 de-
gree (17 patients, average age 52,1±4,6 years; duration of menopause 6,2±2,3 years), Group II – 2 degree H (15 
women, average age 61,2±3,9 years, duration of menopause 6,1±0,6 years), group III – degree 3 H (13 patients, 
average age 62,7±2,6 years, duration of menopause 6,5±1,1 years). Osteopenia was found, its severity does not 
depend on the degree of hypertension. At the same time, with an increase in the degree of H showed a decrease 
in creatinine clearance of blood that can cause secondary hyperparathyroidism in this group of patients and as 
a consequence – a violation of mineralization of bone. In order to correct changes detected in postmenopausal 
women with II stage of Hypertension is necessary to study the efficacy of the active metabolite of vitamin D. 

Key words: hypertension, vitamin D, secondary hyperparathyroidism, postmenopause, osteoporosis.


