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Артеріальна гіпертензія (АГ) - це не тільки одне із найбільш розповсюджених 

серцево-судинних захворювань, але і основна  причина смертності у світі [1]. 

Поширеність АГ зростає з віком як у чоловіків, так і у жінок. В той же час 

відмічається певна закономірність. А саме дані епідеміологічних досліджень 

свідчать, що  поширеність АГ у віковому діапазоні від 30 до 50-60 років вища 

серед чоловіків  [2,3], в  післяменопаузальному  періоді серед жінок виявлення 

АГ значно збільшується і в подальшому рівень поширеності серед жінок 

перевищує цей показник серед чоловіків [4].  Виникаючий  у  менопаузальному  

періоді   дефіцит естрогенів та відносна гіперандрогенія, гіперсимпатикотонія, 

активація РААС, дисфункція ендотелію та ряд інших чинників сприяють  

формуванню та прогресуванню  АГ [5], розвитку структурних змін серця, серед 

яких найбільш значущими являються гіпертрофія лівого шлуночка та дилятація 

лівого передсердя. Як свідчать дані досліджень, ці зміни у  жінок виявляють 

більш стійкий характер, в меншій мірі регресують під впливом 

антигіпертензивної терапії [6] та являються потужними факторами ризику 

розвитку фібріляції передсердь, хронічної серцевої недостатності зі збереженою 

фракцією викиду [7].   
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Менопаузальний період - це генетично детермінований фізіологічний період в 

житті жінки, проте у 85% сучасних жінок  його перебіг має патологічні ознаки. 

Центральним проявом менопаузального синдрому є  пароксизмально виникаючі 

приливи жару, які не тільки суттєво погіршують якість життя жінки  [8], але на 

сьогодні розглядаються як маркер негативних судинних порушень   [9]. 

Мета дослідження. Охарактеризувати особливості перебігу АГ в поєднанні з 

менопаузальним синдромом залежно від ступеню важкості менопаузального 

синдрому.  

Нами проведено обстеження 105 жінок, хворих на АГ II стадії в поєднанні з 

менопаузальним синдромом, які  складали основну групу. Контрольна група – 20 

пацієнток з АГ II стадії без проявів менопаузального синдрому. Середній  вік 

жінок основної групи становив 51±1,8 роки, контрольної - 52±2,4 роки. 

Тривалість АГ у обстежених пацієнток основної групи за даними анамнезу 

становила 7,8±1,1 років, у контрольної групи – 7,9±1,3 років. Легкий ступінь 

вираженості прояв менопаузального синдрому  спостерігався у 53 (50,5%) 

пацієнток, середній та важкий  ступінь відповідно у 31 (29,5%) та 21 (20,0%) 

жінок. 

Результати дослідження свідчать, що клінічний перебіг АГ у жінок з 

менопаузальним  синдромом значно погіршується. На тлі більш важкого 

перебігу менопаузального синдрому реєструвались більш високі цифри як 

систолічного артеріального тиску (АТ), а саме 173,3±3,4 мм рт. ст., так і 

діастолічного АТ – 99,8±2,0 мм рт. ст., в той час, як при легкому перебігу  

менопаузального синдрому середній рівень систолічного  АТ та діастолічного 

АТ відповідно становили 161,8±2,1 мм рт. ст. (Р<0,001) та 92,8±1,8 мм рт. ст. 

(Р<0,01). Аналіз показників добового моніторування артеріального тиску 

показав, що у жінок в менопаузальному періоді спостерігаються порушення 

циркадного ритму АТ. Нашими дослідженнями встановлено, що при приблизно 

однакових цифрах АТ вдень, у жінок з важким перебігом менопаузального 

синдрому спостерігається менш виражене зниження АТ в нічні години,  ніж в 

контрольній групі та у пацієнток з легким перебігом менопаузального синдрому. 

Більше того, при збільшенні важкості перебігу менопаузального синдрому, а 

саме: при важких проявах у 83,3% пацієнток, при середньому ступені  у 45,4%  і 

при легкому  у 30,0%  жінок зустрічається не зниження, а збільшення рівня АТ в 

нічні години. Крім змін добового профілю АТ, у обстежених нами пацієнток з 

менопаузальним синдромом спостерігались більш виражені  коливання АТ 

протягом доби у порівнянні до контрольної групи. Так, коефіцієнт варіації 

систолічного АТ в денні години при легкому перебігу  менопаузального 

синдрому становив 12,6±0,4%,  при середньому  та важкому ступенях відповідно 

-  14,2±0,8% (Р>0,1) та 16,8±1,2%  (Р<0,001), у пацієнток контрольної групи 

відповідно - 12,4±0,5%. Аналогічною була динаміка коефіцієнту варіації 

діастолічного  АТ як вдень, так і в нічні години.  

Таким чином, проведене дослідження поглибило  знання про перебіг АГ у 

жінок з менопаузальним синдромом, який не тільки суб'єктивно, але і об'єктивно 

погіршує перебіг АГ. Встановлений зв’язок між важкістю перебігу АГ і важкістю 
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прояв менопаузального  синдрому диктує необхідність ранньої оцінки, 

правильної інтерпретації виникаючих симптомів у жінок в менопаузальному 

періоді, що дозволить своєчасно прогнозувати та коригувати  клінічний перебіг  

АГ. 
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