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Реферат. Загородня Л. І., Ямілова Т. М. ГЕНДЕРНІ ОСОБЛИВОСТІ ПЕРЕБІГУ 

ГІПЕРТОНІЧНОЇ ХВОРОБИ. Мета роботи - вивчити особливості перебігу гіпертонічної 

хвороби у чоловіків і жінок та виявити початкові зміни ураження нирок у даної категорії 

хворих. Виявлено гендерні розбіжності в перебігу гіпертонічної хвороби, а також 

різнонаправлені зміни клубочкової фільтрації між чоловіками і жінками. 

Ключові слова: гіпертонічна хвороба, гендерні особливості, нирки, швидкість 

клубочкової фільтрації. 

 

 

Актуальність.За даними епідеміологічних досліджень, в Україні підвищений 

артеріальний тиск (АТ) мають 32,2 % дорослого населення, при цьому,при лікуванні тільки 

у 15 % міського та у 8 % сільського населення вдається досягти цільового рівня 

АТ[1].Захворюваність на гіпертонічну хворобу (ГХ) підвищує ризик загальної смертності у 

чоловіків в 4,5 рази, а ужінок – в 2,0 рази і саме прогресуюче зниження функції нирок 

визначає прогноз хворих на ГХ[2].  

Данні багаточисленних досліджень показали зв'язок зниження швидкості 

клубочкової фільтрації (ШКФ)  з збільшенням загальної і серцево-судинної смертності, 

причому фактором ризику серцево-судинних захворювань і їх ускладнень є навіть початкові 

порушення функції нирок [3]. 

Гіпертонічна хвороба посідає друге місце у структурі причин хронічної ниркової 

недостатності (ХНН) і складає близько 30 % випадків [4,5].  

Існує достатньо відомостей про наявність статевих відмінностей в перебігу ГХ і 

хронічної хвороби нирок [6]. Результати відомих клінічних і експерементальних  

досліджень свідчать, що термінальна ниркова недостатність у чоловіків прогресує швидше, 

ніж у жінок [7], але підвищення рівня креатинину у жінок збільшує ризик розвитку серцево-

судинних ускладнень в більшій мірі, ніж у чоловіків[8]. 

На сьогоднішній день, незважаючи на досягнення сучасної медицини, ефективність 

лікування хворих на ГХ залишається не високою. Однією з причин, яка заважає досягненню 

кінцевої мети гіпотензивного ефекту при лікуванні ГХ, є відсутність підходу до лікування з 

урахуванням гендерних особливостей.  

Ціль. Вивчити гендерні особливості перебігу і прояви субклінічного ураження нирок 

у хворих на гіпертонічну хворобу. 

Матеріали та методи. На базі військово-медичного клінічного Центру Південного 

регіону (ВМКЦ ПР) (м. Одеса) і комунальної установи «Одеського обласного клінічно-

медичного центру» (КУ «ООКМЦ»), обстежено 118 пацієнтів хворих на ГХ ІІ-ІІІ стадїї. 

Діагноз «гіпертонічна хвороба» верифікований після виключення вторинних АГ, згідно з 

рекомендаціями Української асоціації кардіологів та Уніфікованим клінічним протоколом 

первинної (екстреної) та вторинної (спеціалізованої) медичної допомоги «Артеріальна 

гіпертензія» (Наказ Міністерства охорони здоров’я України № 384 від 24.05.2012 року).  

Критерії включення: чоловіки і жінки з підтвердженим діагнозом ГХ ІІ-ІІІ стадії, І-ІІІ 

ступеню, різного степеню ризику згідно наказу МОЗ України № 384 від 24.05.2012 і 

Європейським рекомендаціям (2013 ESH/ESC Guide lines for the management of arterial 

hypertension). 

Критерії виключення: симптоматична гіпертензія; нестабільна стенокардія; 

порушення ритму серця; ХСН ІІІ-ІУ функціонального класу (NYHA); клапанні вади серця; 

цукровий діабет; перенесені менше 6 місяців ГІМ і ГПМК; первинні і вторинні 

захворювання нирок (хронічний гломерулонефрит, сечокамянна хвороба, хронічний 

пієлонефрит, аномалії розвитку нирок та інші); наявністьгострих і загострення хронічних 

запальних захворювань, системних захворювань сполучної тканини; хронічні захворювання 

внутрішніх органів в стадії декомпенсації або в період загострення; оклюзивнізахворювання 

артерій кінцівок; психічні захворювання; відмова від участі в дослідженні. Всі пацієнти 

були розподіленіна 2 групи, ранжирування проводилося в залежності від статі. 

Аналізувались наступні показники: вік, стать, вага, основний діагноз і супутні 

захворювання, АТ, загальний аналіз крові (гемоглобін, лейкоцити, ШОЕ, лімфоцити), 

загальний аналіз сечі (еритроцити, лейкоцити, білок), біохімічний аналіз крові (загальний 

білок, сечовина, креатинін, сечова кислота). 

Розрахунок ШКФ проводився за формулою CKD – EPI (Chronic Kidney Disease 



 

35 

Epidemiology Collaboration) [9].  

В першу групу увійшло 68 чоловіків з ГХ І І- ІІІ стадії, середній вік яких43,2 ±10,1 

роки. В другій групі 50 жінок з ГХ ІІ-ІІІ стадії, середній вік яких 55,9 ± 13,3 роки.  

Результати  

Таблиця 1.  

Результати лабораторних досліджень у хворих на ГХ ІІ-ІІІ стадії 

 

Показник Чоловіки Жінки 

Кількість абс/ (%) 68/ (57,6) 50/ (42,4) 

Вік, роки 43,2 ±10,1 55,9 ± 13,3 

Тривалість АГ, роки 12,9±8,1  22,6±12,4  

Нормальна вага тіла (%) 29,5 17,4 

Ожиріння (%) 38,3 61,6   

Паління (%) 43,7 11,1 

Перебіг АГ –кризовий 

- Стабільний 

32,4 

30,1 

57,8 

11,8 

Супутні: -  ІХС 

- Гіперурекемія 

- ХОЗЛ 

- Хронічний панкреатит 

- Хронічнийхолецестт 

- Деформуючий артроз   

62,2 

27 

41 

39 

32 

36 

81,6 

14 

28 

22 

34 

38 

Ускладнення – ГПМК (%) 

-             ГІМ(%) 

12,1 

42,1 

5,9 

19,6 

Регулярний прийом лікарських 

засобів(%) 

28,3 75,5 

 

Примітка. ІХС - ішемічна хвороба серця. ХОЗЛ – хронічне обструктивне 

захворювання легень. ГІМ - гострий інфаркт міокарда. ГПМК – гостре порушення 

мозкового кровообігу. 

Чоловіки, в середньому, на 10 років мають меншу тривалість захворювання на ГХ, 

яке розвивається в більш молодому віці.  

Чоловіки в 2 рази частіше мали нормальну вагу, але серед них, що палять, в 4 рази 

більше ніж жінок. У чоловіків ГХ частіше має стабільний перебіг з більш частими 

судинними ускладненнями. ГІМ та ГПМК виявлено у них майже в два рази частіше, ніж у 

жінок. Серед супутніх захворювань переважають гіперурекемія,ХОЗЛ та захворювання 

шлунково-кишкового тракту. Тільки чверть чоловіків, що хворіють на ГХ дотримуються 

рекомендацій і регулярно приймають ліки. 

У жінок ГХ розвивається в більш старшому віці, ніж у чоловіків. У них частіше 

фіксувалось ожиріння, але палять жінки в 2 рази менше. У жінок достовірно частіше ГХ має 

кризовий перебіг, хоча ускладнення перебігу хвороби  пов’язані з судинними катастрофами 

зустрічаються рідше, ніж у чоловіків.  

Жінки більш відповідально виконують рекомендації та регулярно приймають ліку. 

Результати нашого дослідження можна порівняти з даними Фремінгемського дослідження, 

коли у жінок був виявлений високий рівень АТ після припинення менструальної функції. 

Впродовж подальших 4–5 років частота АГ у жінок подвоюється. Крім того, менопауза 

посилює перебіг АГ – захворювання набуває кризового, часто злоякісного перебігу [10]. 

У досліджувальної кагорти пацієнтів виявлено різнонаправлені зміни клубочкової 

фільтрації між чоловіками і жінками. Середня ШКФ у жінок хворих на ГХ була достовірно 

нижче, ніж у чоловіків, хоча нормальний рівень ШКФбуловиявлено у 44%чоловіків і 39% 

жінок, помірне зниження ШКФ було виявлено у 35,8% чоловіків і 51,2% жінок, 

агіперфільтрація - у 19,2% і 9,8% чоловіків і жінок відповідно, яка на сьогоднішній день 
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розглядається, як основний не імунний  механізм прогресування гіпертонічної нефропатії.  

  

 
 

Рис. 1. Рівень ШКФ учоловіків та жінок, хворих на ГХ. 

 

Виявлені гендерні розбіжності у хворих на ГХ дозволяють обговорювати специфічні 

підходи в діагностиці і лікуванні чоловіків і жінок, що узгоджується з сучасними 

уявленнями про персоналізовану медицину.  

 

Висновки 

1. У чоловіків ГХ переважно має стабільний перебіг, розвивається в більш 

молодому віці, а серед ускладнень переважають ГІМ і ГПМК.Серед чоловіків вдвіче більше 

з нормальною вагою, хоча серед них більше з гіпереурекемією, ХОЗЛ і в чотири рази 

більше тих, хто пале. Вони рідко дотримуються рекомендацій і не регулярно приймають 

ліки. 

2. У жінок достовірно частіше ГХ моє кризовий перебіг, хоча ускладнення 

перебігу хвороби пов’язані з судинними катастрофами зустрічаються рідше, ніж у 

чоловіків. У жінок ГХ розвивається в більш старшому віці, ніж у чоловіків. У них 

частішефіксувалосьожиріння, але палятьжінки в 2 рази менше. Жінки більш відповідально 

виконують рекомендації та регулярно приймаютьліку.    

3.  У досліджувальноїкагортигіперфільтрація виявлена у 19,2% і 9,8% 

чоловіків і жінок відповідно, яка на сьогоднішній день розглядається, як основний не 

імунний  механізм прогресування гіпертонічної нефропатії.  
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