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Особливості перебігу артеріальної гіпертензії  
у жінок з менопаузальним синдромом

Вступ. Проблема артеріальної гіпертензії (АГ) у жінок особливо актуальна. На перебіг АГ впливає багато зовнішніх і внутрішніх 
чинників. На сьогодні менопаузальний стан у жінок розглядається, як важливий специфічний фактор ризику розвитку серцево-
судинних захворювань. Існують істотні докази, які підтверджують, що статеві гормони відіграють важливу роль в регуляції арте-
ріального тиску (АТ), продемонстрована прогностична значущість приливів жару в формуванні стійкої АГ та підвищенні ризику 
інфаркту міокарду та інсульту.

Метою дослідження було вивчення особливостей перебігу АГ залежно від ступеню важкості менопаузального синдрому. 
Матеріали та методи. Нами проведено обстеження 105 жінок, хворих на АГ II стадії в поєднанні з менопаузальним синдромом, 

які складали основну групу. Контрольну групу – 20 пацієнток з АГ II стадії без проявів менопаузального синдрому. Середній вік хво-
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рих основної групи становив 51±1,8 роки, контрольної – 52±2,4 роки. Тривалість АГ у обстежених хворих основної групи за даними 
анамнезу становила 7,8±1,1 років, у пацієнток контрольної групи – 7,9±1,3 років. Всі пацієнтки знаходились у менопаузальному 
періоді. 

Результати дослідження демонструють, що у жінок з важким ступенем менопаузального синдрому цифри АТ в середньому 
були достовірно вищими, ніж у пацієнток контрольної групи, що свідчить про те, що менопаузальний синдром об’єктивно погіршує 
перебіг АГ в цей період. 

Висновок. Дослідженням встановлено, що клінічний перебіг АГ у жінок з менопаузальним синдромом значно погіршується 
і залежить від важкості його перебігу. 

Ключові слова: артеріальна гіпертензія, менопаузальний синдром, приливи жару, артеріальний тиск.
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Features of arterial hypertension in women with menopausal syndrome

Introduction. The problem of arterial hypertension (AH) in women is especially relevant. The course of hypertension is influenced by 
many external and internal factors. Today, the menopausal state in women is considered as an important specific risk factor for developing 
cardiovascular diseases. There is substantial evidence supporting that sex hormones play an important role in regulating blood pressure (BP), 
demonstrating the prognostic significance of hot flushes in the formation of resistant hypertension and increasing the risk of myocardial 
infarction and stroke.

Materials and methods. We examined 105 women with stage II of AH combined with menopausal syndrome, who made up the main 
group. The control group consisted of 20 patients with stage II of AH without symptoms of menopausal syndrome. The average age of patients 
in the main group was 51±1.8 years, the control group was 52±2.4 years. According to the anamnesis, the duration of AH in the examined 
patients of the main group was 7.8±1.1 years, in patients of the control group – 7.9±1.3 years. All patients were in the menopausal period.

The results of the study demonstrate that in women with severe menopausal syndrome, blood pressure figures were on average 
significantly superior than in patients in the control group, which indicates that menopausal syndrome objectively worsens the course of 
hypertension during this period.

Conclusion. The results of the study indicate that the clinical course of AH in women with menopausal syndrome worsens significantly 
and depends on the severity of its course.

Key words: arterial hypertension, menopausal syndrome, hot flushes, blood pressure.

Вступ. Серцево-судинні захворювання у цілому, 
і АГ зокрема, являють собою не тільки медичну, але 
й соціально-економічну проблему в усіх промислово 
розвинутих країнах світу. Практично 35% населення 
України мають підвищений рівень АТ, який часто 
поєднується з іншими класичними факторами сер-
цево-судинного ризику, що зумовлює високу частоту 
ускладнень з боку мозку, серця та нирок [1]. Проблема 
АГ у жінок особливо актуальна. До настання менопа-
узи АГ у жінок зустрічається рідше, ніж у чоловіків, 
що пояснюється різноспрямованими ефектами впливу 
тестостерону і естрогенів на серцево-судинну систему, 
але ситуація змінюється на протилежну після настання 
менопаузи [2; 3]. Також дослідженнями встановлено, 
що у жінок з віком збільшується частота виникнення 
АГ. Так, серед жінок віком 65 років і старше її частота 
у 3 рази вище порівняно з жінками віком 45–54 років 
[4]. Таким чином, жінки менопаузального віку являють 

собою категорію високого ризику АГ, яка є одним із 
найважливіших факторів розвитку серцево-судинних 
ускладнень та смертності у жінок [5]. 

На сьогодні менопаузальний стан у жінок розгля-
дається, як важливий специфічний фактор ризику 
розвитку серцево-судинних захворювань, протя-
гом якого запускається цілий каскад патологічних 
змін в організмі жінки, включаючи розвиток АГ, 
дисліпідемії, ожиріння за абдомінальним типом, 
виникнення інсулінорезистентності, збільшення 
симпатоадреналового тонусу, порушення ендоте-
ліальної функції, запальні судинні реакції [6; 7]. 
Одним із підтверджень являються результати вели-
кого когортного британського дослідження (n=144 
260), які свідчать, що у жінок віком 40–69 років 
у постменопаузі, а також у жінок із передчасною 
(до 40 років) природною та хірургічною менопаузою 
спостерігалося статистично значуще підвищення 
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ризику серцево-судинних подій [8]. Саме сер-
цево-судинна патологія займає провідне місце 
в смертності серед жінок менопаузального періоду. 
В структурі загальної смертності на них припадає 
46%, у тому числі 50% смертей обумовлені ішеміч-
ною хворобою серця [5]. 

Перебіг АГ залежить від багатьох зовнішніх 
і внутрішніх чинників. На сьогодні існують істотні 
докази, що статеві гормони (тестостерон та естроген) 
відіграють важливу роль у гендерних відмінностях 
та пов’язані з регуляцією АТ [9]. Враховуючи збіль-
шення загальної тривалості життя населення, сучасні 
жінки близько третини життя проживають в умовах 
дефіциту статевих гормонів, що відображається на 
стані здоров’я та якості життя [10]. Згідно результатів 
метааналізу 36 досліджень, які проводились в 35 кра-
їнах світу, середній вік настання менопаузи складає 
48,8 роки зі значними коливаннями цього показ-
ника залежно від географічного району проживання 
жінок. Так, в Африці, Латинській Америці та країнах 
Близького сходу – 47,2–48,4 роки, в той час як в євро-
пейських країнах та Австралії – 50,5–51,2 роки [11]. 
В Україні середній вік настання менопаузи становить 
48,7 роки [3]. Менопаузальний період – це генетично-
детермінований період в житті жінки, але за даними 
різних авторів у 75–85% жінок він супроводжується 
серйозними порушеннями в стані здоров’я – мено-
паузальним синдромом, який знижує працездатність 
і якість життя жінок. Вазомоторні симптоми, а саме 
пароксизмально виникаючі приливи жару, підви-
щена пітливість, особливо в нічні години, є найбільш 
типовими ранніми проявами виникаючого в мено-
паузальному періоді естрогенного дефіциту [12; 13; 
14], при цьому у 28,5% випадків відмічається пере-
біг середнього та важкого ступеню важкості [15]. 
Дослідники підкреслюють, що симптоми особливо 
виражені в перші роки менопаузального періоду, а їх 
середня тривалість перевищує 7 років і може збе-
рігатися у 20% жінок протягом 10 та більше років, 
суттєво погіршуючи якість життя [16; 17]. Останнім 
часом з’являється все більше повідомлень, що репро-
дуктивне старіння у жінок, виникаючий естрогеноде-
фіцит та вазомоторні симптоми менопаузи пов’язані 
з несприятливими змінами в серцево-судинній сис-
темі та розглядаються або як маркер, або як неза-
лежний фактор ризику розвитку серцево- судинних 
захворювань [18]. В останні десятиліття продемон-
стрована прогностична значущість приливів жару 
в формуванні стійкої АГ та підвищенні ризику 
інфаркту міокарду та інсульту. Показано, що вазомо-
торна нестабільність менопаузального періоду може 
бути показником підвищеного ризику розвитку суб-
клінічного атеросклерозу, метаболічних порушень, 
так як виявлено кореляційний зв'язок між приливами 
жару та інсулінорезистентністю, ендотеліальною 
дисфункцією, кальцифікацією аорти, рівнем марке-
рів коагуляції та запалення, а також гіперактивацією 
симпато-адреналової системи [19; 20; 21].

Мета дослідження. Вивчення особливостей пере-
бігу АГ залежно від ступеню важкості менопаузаль-
ного синдрому. 

Матеріали та методи дослідження. Нами прове-
дено обстеження 105 жінок, хворих на АГ II стадії 
в поєднанні з менопаузальним синдромом, які скла-
дали основну групу. Контрольну групу – 20 пацієн-
ток з АГ II стадії без проявів менопаузального син-
дрому. Середній вік хворих основної групи становив 
51±1,8 роки, контрольної – 52±2,4 роки. Тривалість 
АГ у обстежених хворих основної групи за даними 
анамнезу становила 7,8±1,1 років, у пацієнток контр-
ольної групи – 7,9±1,3 років. Всі пацієнтки знаходи-
лись у менопаузальному періоді, визначення якого 
грунтувалось на основі уніфікованого клінічного 
протоколу первинної, вторинної (спеціалізованої), 
третинної (високоспеціалізованої) медичної допо-
моги “Менопаузальні порушення та інші розлади 
в перименопаузальному періоді” (наказ МОЗ Укра-
їни 17 червня 2022 року № 1039). Пременопауза 
зареєстрована у 31 (29,5%) жінок в основній групі 
і у 6 (30%) пацієнток контрольної групи, постме-
нопауза – відповідно у 65 (61,9%) та у 12 (60,0%) 
пацієнток, менструальні кровотечі були відсутні про-
тягом року у 9 (8,6%) жінок основної та у 2 (10%) 
контрольної груп. Діагноз АГ встановлювали згідно 
з рекомендаціями ESC/ESH 2018 р. Дослідження про-
водилось на базі Одеської клінічної лікарні на заліз-
ничному транспорті філії “Центр охорони здоров'я” 
ПАТ «Укрзалізниця».

Результати дослідження. Для клінічної картини 
патологічного перебігу менопаузального періоду 
найбільш типовими являються пароксизмальні вазо-
моторні прояви у вигляді раптових приливів жару 
у верхній половині тулуба, які відмічались у всіх 
жінок основної групи і не реєструвались в контроль-
ній групі. Це стан тривалістю до декількох хвилин, 
який супроводжується інтенсивним почервонінням 
шкіри і підвищеною пітливістю у більшості пацієнток 
(67,6%). Середній рівень систолічного артеріального 
тиску (САТ) в основній групі становив 167,4±4,3 мм.
рт.ст., в контрольній – 163,3±7,4 мм.рт.ст. (р>0,5), 
середній рівень діастолічногоо артеріального тиску 
(ДАТ) в основній та контрольній групах відповідно – 
96,3±3,6 мм.рт.ст. та 95,9±2,9 мм.рт.ст. (р>0,5). Лег-
кий ступінь вираженості прояв менопаузального син-
дрому спостерігався у 53 (50,5%) пацієнток, середній 
та важкий ступінь важкості менопаузальних проявів 
відмічався відповідно у 29,5% та 20% жінок. На тлі 
більш важкого перебігу менопаузального синдрому 
в порівнянні з контрольною групою реєструвались 
більш високі цифри як САТ, так і ДАТ. Так, у жінок 
з легким ступенем менопаузального синдрому серед-
ній рівень САТ становив 161,8±2,1мм.рт.ст. (р>0,5), 
в той час, як при важкому перебігу менопаузального 
синдрому – 173,3±3,4 мм.рт.ст. (р<0,001), середній 
рівень ДАТ при легкому та важкому перебігу мено-
паузального синдрому відповідно – 92,8±1,8 мм.рт.
ст. (р>0,5) та 99,8±2,0 мм.рт.ст. (р<0,01). Із наведених 
даних видно, що у жінок з важким ступенем мено-
паузального синдрому цифри АТ в середньому були 
достовірно вищими, ніж у пацієнток контрольної 
групи, що свідчило про те, що менопаузальний син-
дром об’єктивно погіршує перебіг АГ в цей період. 
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За даними анамнезу також виявлено, що погір-
шення перебігу АГ частіше спостерігалось у жінок 
з більш важким перебігом менопаузального син-
дрому. Так, якщо у пацієнток з легким ступенем 
менопаузального синдрому частота гіпертонічних 
кризів складала в середньому 3,9±0,98 на рік, у хво-
рих з середнім ступенем менопаузального синдрому 
частота кризів була 6,7±0,72 (Р<0,01) на рік, при 
важкому менопаузальному синдромі відповідно – 
9,8±0,81 рази на рік (Р<0,001), а в контрольній групі – 
лише 2,4±0,67 на рік. 

Висновки дослідження. Результати дослідження 
свідчать, що у жінок, хворих на АГ, при появі мено-
паузального синдрому спостерігається погіршення 
перебігу АГ. При цьому встановлено, що зміни більш 

виражені у пацієнток з більш важким перебігом мено-
паузального синдрому. Це дає нам підстави стверджу-
вати, що аналіз перебігу менопаузального періоду, 
оцінка та правильна інтерпретація виникаючих симп-
томів будуть відігравати значну роль в прогнозуванні 
перебігу коморбідних станів, зокрема АГ, та визна-
ченні когорти пацієнток з більш високим додатковим 
ризиком кардіоваскулярних ускладнень. Раннє вияв-
лення та корекція всіх модифікуємих чинників потен-
ційних неблагоприємних серцево-судинних подій 
у жінок в менопаузальному періоді дадуть можливість 
своєчасно прогнозувати клінічний перебіг захворю-
вання та попереджати виникнення кардіоваскулярних 
ускладнень, будуть відігравати важливу роль в покра-
щенні якості та тривалості життя жінки.

Інформація про конфлікт інтересів. Автори заявляють про відсутність конфлікту інтересів при виконанні 
наукового дослідження та підготовці даної статті. 

Інформація про фінансування. Автори гарантують, що вони не отримували жодних винагород в будь-якій 
формі, здатних вплинути на результати роботи. 
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