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В Украине согласно данным медицин-
ской статистики значительно возрастает 
заболеваемость сердечно-сосудистой пато-
логией, что приводит к повышению смерт-
ности ввиду развития инфаркта миокар-
да, инсультов [2]. Третье место в структуре 
смертности занимает системный остеопороз, 
являясь основной причиной вертебральных 
переломов и переломов шейки бедра [3]. С 
целью снижения негативных последствий 
коморбидной патологии проводится ана-
лиз факторов риска их развития и разра-
ботка методов ранней диагностики и ле-
чения. Результаты некоторых исследова-
ний указывают, что смертность вследствие 
сердечно–сосудистых заболеваний ассоци-
ируется со сниженной минеральной плот-
ностью костной ткани (МПКТ) и перелома-
ми костей [8]. Частота остеопороза у жен-
щин с гипертонической болезнью (ГБ) в 
возрасте 45–64 года выше, чем в популя-
ции. [1]. Метаанализ показал, что толщи-
на интимы–медии является значительным 
предиктором инфаркта миокарда и ин-
сульта [6]. Некоторые многоцентровые ис-
следования также подтверждают взаимос-
вязь между толщиной интимы–медии со-
судов и МПКТ [4]. Но неизвестно, может 

ли низкая МПКТ быть предиктором более 
выраженного атеросклероза и кальциноза 
сосудов. Проведены исследования, которые 
указывают, что частота деминерализации 
бедренной кости ассоциируется с частотой 
атерогенеза и риском кардиоваскулярных 
событий в будущем [7]. Известно, что од-
ним из факторов, способствующих раз-
витию витамин-D-дефицита является 
сниженный клиренс креатинина [5]. В то 
же время, прогрессирование ГБ приводит к 
поражению «органов-мишеней», в том чис-
ле и почек, что может быть одним из ме-
ханизмов нарушения метаболизма витами-
на D. В связи с вышеизложенным, целью 
работы явилось исследование структурно-
функционального состояния костной ткани 
и кальций-фосфорного обмена у пациенток 
с гипертонической болезнью в постменопа-
узальном периоде.

Материалы и методы исследования. На 
базе кардиологического отделения №2 го-
родской многопрофильной клинической 
больници №1 были обследованы пациент-
ки в постменопаузе, у которых в соответ-
ствии с критериями ВОЗ установлен диа-
гноз ГБ ІІ стадии, сопоставимых по возра-
сту и длительности менопаузы. Для выяв-
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ления влияния артериальной гипертензии 
на структурно-функциональное состояние 
костной ткани и минеральный обмен боль-
ных они были разделены на группы в зави-
симости от категории артериальной гипер-
тензии: І группа – 1 степень ГБ (17 паци-
енток, средний возраст 52,1±4,6 лет; дли-
тельность менопаузы 6,2±2,3 года); ІІ груп-
па – 2 степень ГБ (15 женщин, средний 
возраст 61,2±3,9 лет; длительность менопа-
узы 6,1±0,6 лет); ІІІ группа – 3 степень ГБ 
(13 больных, средний возраст 62,7±2,6 лет; 
длительность менопаузы 6,5±1,1 лет). Та-
ким образом, обследуемые пациентки были 
сопоставимы по возрасту и длительности 
менопаузы.

Всем пациенткам в соответствии с це-
лью исследования проводилось опреде-
ление уровня кальция, фосфора, парати-
реоидного гормона (ПТГ) крови. Изуче-
ние структурно-функционального состоя-
ния костной ткани проводили с помощью 
ультразвукового апарата “Achilles+” фир-
мы “Lunar” (США). Определяли следую-
щие параметры: скорость распространения 
ультразвука через кость СРУ (SOS – speed 
of sound), м/с); широкополосное ослабле-
ние ультразвука ШОУ (BUA – broadband 
ultrasound attenuation), дБ/МГц); -индекс 
прочности кости (ИП – Stiffness index, %), 
который вычисляется на основании показа-
телей SOS и BUA (ИК=0,5*((nШОУ+nСРУ), 
где nШОУ=(ШОУ-50):0,75 и nСРУ= (СРУ-
1380):1,8)) [9]. Нормальное состояние кост-
ной ткани определяли при значении 
Т-показателя (отклонение от референтного 
значения пиковой костной массы здорово-
го человека) до (-1,0) SD, остеопению – от 
(–1,0) до (–2,5) SD, остеопороз – при Т<(-
2,5) SD. 

Статистический анализ проведен при по-
мощи программ «Statistica 6.0» и «Microsoft 
Exel».

Результаты исследования. Анализ ре-
зультатов исследования структурно-
функционального состояния костной ткани 
свидетельствует о том, что у обследованных 
была выявлена остеопения. Так, в І груп-
пе Т-индекс составил (-1,5)±0,2SD, во 
ІІ группе его значение соответствовало 
(-1,6)±0,3 SD, в ІІІ группе показатель был 
(-1,4)±0,2SD. Однако, достоверных разли-
чий этого показателя в исследуемых груп-
пах не выявлено (табл).

В то же время, уровень кальция в плаз-
ме крови при увеличении степени АГ зако-
номерно изменялся. В І группе он составил 
2,2±0,04 ммоль/л, во ІІ группе он имел тен-
денцию к снижению и составил 2,07±0,02 
ммоль/л, а в ІІІ был достоверно снижен в 
сравнении с І группой (1,96±0,01 ммоль/л, 
р<0,05). 

Наиболее существенные изменения в 
зависимости от степени АГ выявлены в от-
ношении паратгормона. Его содержание в 
сыворотке крови в І группе было 45,1±3,01 
пг/мл, во второй – достоверно повышалось 
в сравнении с І группой до 64,5±1,5 пг/мл, 
р<0,05; в ІІІ также достоверно повышалось 
в сравнении с І и ІІ группами до 107,5±3,4 
пг/мл, р<0,05; что указывает на развитие 
вторичного гиперпаратиреоза с увеличе-
нием степени АГ. Концентрация фосфора 
крови не зависела от степени повышения 
АД.

Особый интерес представляют резуль-
таты изменений клиренса креатинина в об-
следованных группах. Показатели его в І 
группе составили 72,08±4,03 мл/мин, во ІІ 
группе его значение достоверно снижалось 
в сравнении с І группой до 66,7±2,3 мл/

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

Показатель І группа ІІ группа ІІІ группа
Возраст, лет 52,1±4,6 61,2±3,9 62,7±2,6
Длительность менопаузы, лет 6,2±2,3 6,1±0,6 6,5±1,1
Т-индекс, SD -1,5±0,2 -1,6±0,3 -1,4±0,2
Кальций крови, ммоль/л 2,2±0,04 2,07±0,02 1,96±0,01*
Фосфор крови, ммоль/л 1,2±0,04 1,1±0,03 1,1±0,01
Паратгормон, пг/мл 45,1±3,01*** 64,5±1,5* 107,5±3,4*, **
Клиренс креатинина, мл/мин 72,08±4,03**, *** 66,7±2,3*, *** 48,5±3,1*, **
Примечания: * – достоверная разница с показателями І группы, р<0,05; ** – достоверная разница с пока-
зателями ІІ группы, р<0,05; *** – достоверная разница с показателями ІІІ группы, р<0,05.
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мин, (р<0,05), а в ІІІ группе – до 48,5±3,1 
мл/мин , что было достоверно ниже в срав-
нении с показателями І и ІІ групп (р<0,05), 
что отражает влияние степени повышения 
АД на функцию почек.

Таким образом, у женщин с ГБ в пост-
менопаузе выявлена остеопения, выражен-
ность которой не зависела от степени АГ. 
Кроме того, заболевание сопровождается 
развитием вторичного гиперпаратиреоза, 
возможно, обусловленного нарушением ме-
таболизма витамина D, поскольку с нарас-
танием степени ГБ у пациенток достовер-
но снижался клиренс креатинина, что яв-
ляется одним из механизмов возникнове-
ния D-гормон-дефицита [8].

Выводы.
У женщин с ГБ ІІ стадии в постменопау-

зальном периоде выявлена остеопения, по-
казатели которой не зависят от степени ги-
пертензии.

При обследовании женщин в постмено-
паузе с ГБ и остеопенией выявлен вторич-
ный гиперпаратиреоз, выраженность кото-
рого нарастает с увеличением степени АГ.

Увеличение степени гипертензии при 
ГБ, сочетающееся со снижением клирен-
са креатинина крови, может служить при-
чиной вторичного гиперпаратиреоза и 
D-гормон-дефицита у постменопаузальных 
женщин.
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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.

Резюме. На базі міської багатопрофільної клінічної лікарні №1 було обстежено 45 пацієнток у постме-
нопаузі з ГБ ІІ стадії, які були розділені на групи залежно від ступеня захворювання: І група – 1 сту-
пінь ГБ (17 пацієнток, середній вік 52,1±4,6 років; тривалість менопаузи 6,2±2,3 року); ІІ група – 2 сту-
пінь ГБ (15 жінок, середній вік 61,2±3,9 років; тривалість менопаузи 6,1±0,6 років); ІІІ група – 3 ступінь 
ГБ (13 хворих, середній вік 62,7±2,6 років; тривалість менопаузи 6,5±1,1 років). Була виявлена остеопенія, 
вираженість якої не залежала від ступеня гіпертензії. У той же час, з наростанням ступеня ГБ відзначалося 
зниження кліренсу креатиніну крові, що може бути причиною вторинного гіперпаратиреозу в даної групи 
пацієнток і, як наслідок, – порушення мінералізації кістки. З метою корекції виявлених змін у пацієнток з 
ГБ у постменопаузі необхідне вивчення ефективності застосування активних метаболітів вітаміну D.

Ключові слова: гіпертонічна хвороба, вітамін D, вторинний гіперпаратиреоз, остеопороз, постменопауза.
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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 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.


