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Заболевания сердечно-сосудистой системы 
занимают более 50% в структуре общей смерт-
ности и инвалидизации населения Российской 
Федерации [3]. Основными причинами, форми-
рующими высокий уровень смертности от бо-
лезней системы кровообращения, являются ИБС 

и цереброваскулярные заболевания, ведущим фактором 
риска которых рассматривается артериальная гипертония 
(АГ). 

Неизменный атрибут АГ - ремоделирование сердечно-
сосудистой системы, рассматривается с одной стороны, 
как осложнение, а с другой – как фактор ее прогресси-
рования, определяющий исходы сердечно-сосудистого 
континуума. Структурно-геометрические изменения ле-
вого желудочка включают в себя процессы гипертрофии 
миокарда и дилатации сердца, приводят к изменению его 
геометрии и нарушению систолической и диастолической 
функции [9].

Несмотря на достигнутые успехи в вопросах диагно-
стики АГ, эволюция взглядов на концепцию ремоделиро-
вания сердца под влиянием «новых» факторов риска про-
должается. В последние годы внимание исследователей 
обращено к изучению роли остеопенического синдрома 
как независимого фактора риска кардиоваскулярных собы-
тий [2, 4, 10, 11]. 

Установлено, что снижение минеральной плотности 
кости (МПК) на 1 стандартное отклонение от нормы уве-
личивает риск преждевременной смерти у женщин старше 
50 лет (не связанной с остеопоретическими переломами) на 
43% и особенно смерти от инсульта. Найдена зависимость 
между снижением минеральной плотности костной ткани и 
нарастанием частоты кальцификации аорты, увеличением 
содержания кальция в коронарных артериях. Накопленные 
данные [1, 5, 6, 7, 8] позволяют предположить, что разви-
тие остеопороза, атеросклероз-ассоциированных сердеч-
но-сосудистых заболеваний (ССЗ-АС) являются не только 

«парадигмой старости», а имеют общую патогенетическую 
основу.

Таким образом, изучение взаимосвязи ОП и ССЗ-АС 
представляет несомненный интерес и требует проведения 
дальнейших исследований.

Цель исследования
Оптимизация клинико-инструментальной диагностики  

АГ у женщин постменопаузального периода на основании 
анализа взаимосвязи показателей ремоделирования сердца 
с МПК.

Материалы и методы 
исследования
В одномоментное исследование взаимосвязи показате-

лей ремоделирования сердца с МПК включено 105 женщин 
постменопаузального периода с АГ 1-2 степени, умеренного 
и высокого сердечно-сосудистого риска (Рекомендации Все-
российского научного общества кардиологов - ВНОК, 2009), 
из них 62 пациентки с постменопаузальным остеопорозом 
(ПМОП) и 43 пациентки с нормальной МПК (НМОП). До-
полнительно обследованы 102 нормотензивные женщины 
постменопаузального периода, из них 52 - с остеопорозом 
(НПМОП) и 50 пациенток контрольной группы с нормаль-
ной МПК (табл.1). 

Критерии исключения из исследования: вторичные 
формы АГ, ассоциированные клинические состояния 
(цереброваскулярные болезни, ИБС, хроническая сер-
дечная недостаточность, диабетическая нефропатия, 
симптомное поражение периферических артерий, ги-
пертоническая ретинопатия), сахарный диабет, гемоди-
намически значимые пороки сердца, печеночная, почеч-
ная и дыхательная недостаточности, вторичные формы 
остеопороза.

Изучены особенности сердечно-сосудистого ремоделирования у нормотензивных пациенток и женщин с АГ и пост-
менопаузальным остеопеническим синдромом (ОП). Обследовано 207 женщин постменопаузального периода: 62 – с АГ 
и ОП; 43 - с АГ и нормальной МПКТ; 52 - нормотензивные пациентки с ОП, 50 – нормотензивных женщин с нормаль-
ной МПКТ. Установлена взаимосвязь МПК с параметрами сердечно-сосудистого ремоделирования. Показано, что сни-
жение МПК является маркером неблагоприятных концентрических вариантов ремоделирования сердца, нарушения 
диастолического наполнения желудочков по гипертрофическому типу и увеличения комплекса интима-медиа сонных 
артерий.  

Ключевые слов:. постменопауза, остеопороз, остеопения, минеральная плотность костной ткани, сердечно-сосу-
дистый риск, сердечно-сосудистое ремоделирование,  артериальная гипертония
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Для оценки структурно-геометрического ремодели-
рования сердца, диастолической функции обоих желу-
дочков проводилась трансторакальная эхокардиография 
(ЭхоКГ), импульсно-волновая допплерография на ап-
парате «Sonos 2500» (Hewlett Packard, США) датчиком 
2,0/2,5 МГц по стандартной методике c использовани-
ем рекомендаций Американского ЭхоКГ общества и 
Европейской исследовательской группы по диастоли-
ческой сердечной недостаточности. Масса миокарда 
ЛЖ вычислялась по формуле R.Devereux и N.Reicheck 
(1977), и индексировалась к площади поверхности тела 
(ИММЛЖ). За нормальные значения ИММЛЖ при-
нимались показатели менее 110 г/м2. Индекс относи-
тельной толщины стенок (ИОТМ) ЛЖ рассчитывался: 
ИОТМ=(ТМЖП+ТЗСЛЖ)/КДР*100%.

Параметры трансмитрального (транстрикуспидаль-
ного) кровотока рассчитывались в тех сердечных циклах, 

где регистрировалась максимальная скорость раннего на-
полнения левого (правого) желудочка. Анализировались 
средние значения по результатам трех сердечных циклов. 
Определяли следующие показатели: максимальные скоро-
сти раннего (Е) и позднего (А) наполнения, соотношение 
(Е/А), интегральные скорости раннего (Еi) и позднего (Аi) 
наполнения, продолжительность предсердной систолы, 
время замедления максимальной скорости раннего напол-
нения (DTE), время изоволюметрического расслабления 
(IVRT).

Исследование сонных артерий проводилось на ультра-
звуковом аппарате «Sonos-2500» («Hewlett Packard», США) 
сосудистым датчиком 7,5/5,5 МГц. Оценивались качествен-
ные и количественные показатели: форма и диаметр общих 
сонных артерий, их проходимость и эхогенность, дефор-
мации, наличие атеросклеротических бляшек, величина 
и состояние комплекса интима-медиа (ТИМ). Величина 
ТИМ оценивалась на протяжении 1 см задней стенки об-
щей сонной артерии в 2 точках – в области бифуркации и 
на отдалении.    

МПК измеряли методом периферической двухэнергети-
ческой рентгеновской абсорбциометрии (DTX-200, США) 
на уровне дистальной трети предплечья не доминантной 
руки. Для диагностики остеопороза применялись критерии 
ВОЗ по Т-масштабу с учетом абсолютных цифр и процент-
ных данных на уровне 33% или 1/3 лучевой кости. В соот-
ветствии с критериями ВОЗ, значения МПК, отклоняющи-
еся от пика костной массы (по Т-критерию) менее чем на 
1 SD, расценивались как норма; значения от -1 SD до -2,5 
SD – как остеопения; менее -2,5 SD – как остеопороз [WHO 
Study Group Assessment, 1994]. 

Хранение результатов исследования и первичная обра-
ботка материала проводились в оригинальной базе данных 
Microsoft Excel 2000. Статистическая обработка данных 
осуществлялась пакетом Statgraphics Plus v. 5.0. Проверка на 
нормальность распределения проводилась с помощью кри-
терия c2.

При анализе материала рассчитывались средние ве-
личины (M), их стандартные ошибки (m), стандартные 
отклонения (SD) и 95% доверительный интервал. Так как 
большинство выборок подчинялось нормальному закону 
распределения, с целью унификации данные представ-
лены в виде М±m. Достоверность различий оценивали 
по t-критерию Стьюдента для зависимых и независимых 
выборок, при неравномерности распределения исполь-
зовали непараметрические критерии Mann–Whitney и 
Wilcoxon.

 
Результаты исследования 
и их обсуждение
У всех нормотензивных пациенток постменопаузально-

го периода с нормальной МПК (контрольная группа) доп-
плерограмма трансмитрального диастолического потока 
(ТМДП) характеризовалась преобладанием кровотока в ран-
нюю диастолу (Е/А>1), что соответствовало о нормальной 
диастолической функции ЛЖ. Все показатели структурно-
геометрического ремоделирования, систолической и диасто-
лической функции левого желудочка находились в диапазо-
не физиологических колебаний.

У 18 (35%) женщин группы нормотензивных пациенток 
с постменопаузальным остеопеническим синдромом доп-
плерограмма ТМДП свидетельствовала о перераспределе-
нии кровотока в пользу позднего диастолического наполне-
ния (Е/А<1), что указывало на нарушение ДФЛЖ по гипер-
трофическому типу. Изменения ТМДП свидетельствовали о 
замедлении активного расслабления (Е ниже на 18%), сни-
жении пассивных диастолических свойств ЛЖ (Е/А ниже 
на 16%; А и IVRT выше на 18% и 15%, соответственно) и, 

Таблица 1. 
Характеристика исследуемого контингента  (М±m)

Показатель
Кон-

троль
(n=50)

НПМОП
(n=52)

НМОП
(n=43)

ПМОП
(n=62)

Возраст, годы 52,9±4,6 50,2±5,0 57,1±4,3 59,4±4,9

Рост, см 167,0±4,2 165,1±5,4 162,6±4,7 164,5±5,3

Вес, кг 70,0±5,5 65,1±4,9 73,9±6,2 72,5±5,3

Индекс массы 
тела, кг/м2 25,4±2,7 23,5±2,6 28,4±3,1 27,7±3,0

Курящих, % 8 5,8 4,7 3,2

САД, мм рт. ст. 115,9±8,8 117,3±9,3 152,6±5,6* 149,8±6,3*

ДАД, мм рт. ст. 77,5±4,5 75,8±5,3 99,5±3,9* 98,0±4,1*

Менопауза, годы 7,1± 8,2± 10,7± 11,4±

Стаж АГ, годы - - 9,5±3,2 11,3±3,4

Семейный 
анамнез ОП, % - 44,2 - 45,2

МПК, 
Т-критерий (SD) -0,5±0,4 -2,9±0,3* -0,6±0,3 -2,8±0,4*

Терапия АГ:
иАПФ, %
антагонисты 
кальция, %
диуретики, %
β-блокаторы, %
комбинации, %

-

-
-
-
-

-

-
-
-
-

25,6

30,2
23,3
13,9
72,1

29,0

30,6
24,2
11,3
67,7

* - p <0,05 - при сравнении с группой контроля

Показатель МПК Р
Возраст -0,38 0,0015
ТИМ -0,42 0,0011
ИММЛЖ -0,21 0,0254
ИОТМ -0,20 0,0032
Е/Алж 0,25 0,0012

Таблица 2. 
Результаты регрессионного анализа между 

показателем МПК, параметрами сердечно-сосудистого 
ремоделирования у пациенток с АГ  

и постменопаузальным остеопорозом
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вероятно, связаны с ранним формированием гипертрофии  
левого желудочка (ИММЛЖ на 9,2% выше при сравнении с 
контрольной группой; p=0,046). 

Результаты регрессионного анализа в группе нормо-
тензивных женщин с постменопаузальным остеопени-
ческим синдромом указывают, что расстройства релак-
сации правого желудочка (ПЖ) обусловлены структур-
но-геометрической перестройкой ЛЖ и ассоциируются 
с концентрическими вариантами ремоделирования 
и особенно гипертрофией межжелудочковой перего-
родки. Увеличение индексированной массы миокарда 
ЛЖ на 10 г/м2 приводит к уменьшению отношения Е/
Апж на 0,02 единицы (Е/Апж = 1,39 – 0,002*ИММЛЖ, 
р=0,0024). Концентрические типы ремоделирования ЛЖ 
(ОТС>0,45) ассоциируются с нарушением диастоличе-
ской функции правого желудочка по гипертрофическому 
типу (Е/Апж = 1,75 – 0,009*ОТС, р=0,027). Следует от-
метить, что на релаксацию ПЖ оказывает большое вли-
яние толщина межжелудочковой перегородки (Е/Апж = 
1,58 – 0,315*ТМЖП, р=0,0018). 

Таким образом, проведенные исследования не только 
указывают на существенную роль постменопаузального 
остеопенического синдрома в формировании структур-
но-геометрической перестройки по «гипертрофическому 
типу», но и позволяют сделать заключение, что раннее 
концентрическое ремоделирование ЛЖ, нарушение его ди-
астолического наполнения у женщин постменопаузального 
периода с остеопеническим синдромом могут предшество-
вать повышению АД. В основе ухудшения диастолическо-
го наполнения правого желудочка у пациенток с постмено-
паузальным остеопеническим синдромом, вероятно, лежит 
механизм выравнивания нагрузки на межжелудочковую 
перегородку вследствие «ранней» гипертрофии ЛЖ, обу-
словленной влиянием постменопаузального остеопениче-
ского синдрома.

У пациенток постменопаузального периода с АГ и ОП 
(ПМОМ) нарушения ДФЛЖ с замедлением активного рас-
слабления ЛЖ наблюдались достоверно чаще (89%) по срав-
нению с лицами с АГ и нормальной МПК (65%). Нарушения 
диастолической функции правого желудочка с замедлением 
его активного расслабления наблюдались достоверно чаще 
среди женщин с постменопаузальным остеопорозом (64%) 
по сравнению с группой нормальной МПК (40%). Между 
пациентками-гипертониками с постменопаузальным ОП и 
нормальной МПК обнаружены различия как по параметрам 
активного расслабления (в группе ПМОП пик Е ниже на 
12%; DTe, IVRT выше на 8,1% и 22% соответственно), так и 
по индексам податливости ЛЖ (Е/А ниже на 25%, пик А, Аi 
выше на 18,8%, 13,4% соответственно).

На возникновение остеопенического синдрома у паци-
енток с АГ влияет ряд факторов (табл.2). С одной сторо-
ны, это возраст - увеличение возраста на год ассоцииру-
ется с уменьшением МПК на 0,1 единицы (МПК = 1,952 
- 0,099*возраст, р=0,0015). С другой стороны, у больных 
с АГ и постменопаузальным ОП снижение МПК ассоции-
руется с концентрическими вариантами ремоделирования 
сердца и неблагоприятным сосудистым ремоделированием 
по показателю - ТИМ. Увеличение индексированной мас-
сы миокарда ЛЖ на 10 г/м2 ассоциируется с уменьшени-
ем МПК на 0,01 единицы (МПК=1,387–0,001*ИММЛЖ, 
р=0,0254). Снижение МПК оказывает влияние на пока-
затель сосудистого ремоделирования ТИМ (МПК=1,13-
0,012*ТИМ, р=0,0011).

Следует отметить, что мы не обнаружили статистически 
значимой связи между маркером ОП - МПК и показателями 
сердечно-сосудистого ремоделирования в группе женщин 
постменопаузального периода с АГ и нормальной МПК. 

Нами не выявлена статистически значимая связь между 
маркером ОП - МПК и уровнем АД, как у нормотензивных 
женщин, так и среди гипертоников с ОП, что подтверждает 
роль МПК, как независимого от АД прогностически небла-
гоприятного фактора структурно-функционального ремоде-
лирования сердца. 

Выводы 
Полученные нами материалы свидетельствуют, что 

снижение МПК у пациенток постменопаузального пери-
ода с АГ является маркером неблагоприятных концентри-
ческих вариантов ремоделирования сердца и может рас-
сматриваться, как дополнительный критерий стратифика-
ции индивидуального суммарного сердечно-сосудистого 
риска. 
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Background - to assess the cardiovascular remodeling 
and bone mineral density (BMD) in postmenopausal 
osteoporosis (OP) associated with essential arterial 
hypertension (EH) and normotensive women. Postmenopausal 
women (207 patients) were included into the study: 62 – with 
EH and OP; 43 - with EH and normal BMD; 52 - normotensive 
with OP, 50 - normotensive with normal BMD. Results - 
benefits for assessment of the correlation between BMD and 
cardiovascular remodeling. In postmenopausal hypertension 
women reduced BMD was associated with adverse concentric 
myocardial remodeling, diastolic dysfunction of the ventricles 
to hypertrophic type and increase of thickness intima-media 
carotid arteries.


