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Толстов С. Н., Салов И. А., Ребров А. П. Изменения жесткости сосудистой стенки и центрального аортального 
давления у женщин раннего постменопаузального периода и возможности коррекции выявленных нарушений. Са-
ратовский научно-медицинский журнал 2017; 13 (1):  34–41.

Измерение показателей ЦАД и аугментации может иметь дополнительные преимущества для характеристи-
ки состояния сердечно-сосудистой системы, чем только определение жесткости сосудистой стенки. Цель: оцен-
ка изменений показателей ЦАД и артериальной жесткости у женщин раннего постменопаузального периода на 
фоне длительного применения МГТ 1 мг E2 / 2 мг ДРСП. Материал и методы. В исследование включены 162 
женщины в ранней постменопаузе с климактерическим синдромом (КС). Пациентки разделены на 2 группы: в 
основной группе 84 пациентки, которым назначена МГТ 1 мг E2 / 2 мг ДРСП (препарат Анжелик, Bayer); в кон-
трольной группе 78 женщин, не получавших МГТ. Длительность наблюдения 5,2 года. Проводили СМАД с оцен-
кой показателей артериальной ригидности (RWTT, AIx, ASI, AASI, (dP/dt) max.), показателей ЦАД. Исследовали 
аоСРПВ. Результаты. Исходное повышение аоСРПВ выявлено у 15 (21,4 %) женщин основной группы и у 19 
(24,3 %) пациенток группы контроля (р=0,4). У женщин обеих групп к окончанию исследования обнаружено по-
вышение аоСРПВ, более выраженное у женщин группы контроля. Повышение ПАДао установлено у 25 (29,7 %) 
женщин основной группы и у 25 (32 %) женщин группы контроля (р=0,84). У женщин обеих групп отмечено до-
стоверное снижение САДао и ДАДао, но степень снижения САДао у женщин основной группы больше (р<0,001). 
У женщин основной группы к окончанию исследования выявлено снижение ПАДао с 38,4±6,2 до 35,3±4,19 мм 
рт.ст. (р<0,001) и отсутствие изменений ПАДао у женщин группы контроля. Установлено значимое увеличение 
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AIxао у пациенток группы контроля и отсутствие изменений у женщин основной группы. Наблюдалось сниже-
ние ASI у женщин основной группы с 132,0 (121,0; 142,0) до 127,0 (115,5; 137,0) у.е. к окончанию исследования и 
повышение с 133,0 (111,0; 155,0) до 148,0 (134,2; 171,0) у.е. у женщин группы контроля (р<0,01). Отмечено сни-
жение AASI у женщин основной группы с 0,379 (0,320; 0,463) до 0,264 (0,203; 0,329) у.е. (р<0,001) и отсутствие 
изменений у женщин группы контроля. Заключение. Измерение показателей ЦАД и аугментации может иметь 
дополнительные преимущества для характеристики состояния сердечно-сосудистой системы. Установлены по-
ложительные изменения жесткости артерий и отраженной волны, определяющих величину ЦАД, на фоне дли-
тельной комбинированной МГТ 1 мг E2 / 2 мг ДРСП.

Ключевые слова: менопауза, артериальная ригидность, центральное аортальное давление, дроспиренон.

Tolstov SN, Salov IA, Rebrov AP. Changes in vascular wall stiffness and central aortic pressure in women of early post-
menopausal period and the possibilities of correction of the revealed disturbances. Saratov Journal of Medical Scientific 
Research 2017; 13 (1):  34–41.

Measurement of the central aortic pressure and the augmentation may have additional benefits for characterizing 
the state of the cardiovascular system than the only stiffness of the vascular wall. The purpose of the study is to assess 
the changes of indicators of central aortic pressure and arterial stiffness in women of early postmenopausal period, 
against the background of the prolonged use of menopausal hormone therapy 1 mg E2 / 2 mg DRSP. Material and 
Methods. The study included 162 women in early postmenopause. The subjects were divided into 2 groups: primary — 
84 patients, which was appointed menopausal hormone therapy 1 mg E2 / 2 mg of DRSP (drug “Angelique”, Bayer), 
control group — 78 women who did not receive menopausal hormone therapy. The duration of observation is 5.2 years. 
ABPM was performed with the evaluation indicators of arterial stiffness (RWTT, AIx, ASI, AASI, (dP/dt) max.), central 
aortic pressure, aoPW. Results. Initial aoPW increase was detected in 15 (21.4 %) women of the main group and in 19 
(24.3 %) control group patients (p=0,4). The women in both groups showed an increase to the end of the study aoPW 
more pronounced in women of control group. Increasing falls detected in 25 (29.7 %) women of the main group and in 
25 (32 %) women of control group (p=0.84). It was noted that in women in both groups a significant decrease of central 
aortic pressure has been matched. In women of the main group to the end of the study there was a reduction in pulse 
pressure from 38,4±6,2 to 35,3±4,19 mm Hg (р<0,001) and the absence of changes in women drops the control group. 
It is noted a significant increase of AIxao in patients of control group and no change in women of the main group. ASI 
revealed a decrease in women of the main group with 132.0 (121.0; 142.0) to 127.0 (115.5; 137.0) to the end of the 
study, and an increase from 133.0 (111.0; 155.0) to 148.0 (134.2; 171.0) in women in the control group (p<0.01). De-
crease of AASI in women of the main group to 0.379 (0.320; 0.463) to 0.264 (0.203; 0.329), (р<0.001) and no change 
in the control group of women has been detected. Conclusion. The measurement of the central aortic pressure and 
the augmentation may have additional benefits for characterizing the state of the cardiovascular system. The positive 
changes in arterial stiffness and reflected waves, determining the value of central aortic pressure, on the background 
of long-term menopausal hormone therapy combined 1 mg E2 / 2 mg DRSP.

Key words: menopause, arterial stiffness, central aortic pressure, drospirenone.

1Введение. Сохраняющаяся высокая сердеч-
но-сосудистая заболеваемость и смертность тре-
бует поиска новых подходов к коррекции факторов 
риска (ФР) [1]. Сосуды являются одним из главных 
органов-мишеней, поражающихся при различных за-
болеваниях. Все основные ФР сердечно-сосудистых 
заболеваний (ССЗ) во многом реализуют свое пато-
логическое влияние именно через повреждение со-
судистого эндотелия, приводя к развитию эндотели-
альной дисфункции (ЭД), повышению артериальной 
ригидности и ускоренному развитию атеросклеро-
тических изменений в сосудах. Изменение эласти-
ческих свойств сосудистой стенки  — снижение ее 
податливости и увеличение жесткости  — является 
мощным независимым предиктором развития ССЗ и 
их осложнений [2].

Центральное аортальное давление (ЦАД) в боль-
шей степени отражает кровоток в коронарных и 
мозговых сосудах и является более значимым пре-
диктором сердечно-сосудистых осложнений (ССО), 
поэтому измерение показателей ЦАД и аугментации 
может иметь дополнительные преимущества для ха-
рактеристики состояния сердечно-сосудистой систе-
мы, чем только определение жесткости сосудистой 
стенки [3].

Кардиопротективное действие женских гормонов 
лишь частично обусловлено их влиянием на содер-
жание липидов в плазме крови. Не менее важны и 
другие «сосудистые» механизмы их воздействия: 
улучшение функционального состояния эндотелия, 
подавление пролиферации гладкомышечных клеток 
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и снижение синтеза коллагена в стенке сосуда в от-
вет на ее повреждение, блокада медленных кальцие-
вых каналов и уменьшение воспалительных процес-
сов, связанных с атерогенезом, снижение активности 
прокоагулянтных систем и тромбоксанов. Показано, 
что структурно-функциональные изменения сосуди-
стой стенки происходят уже на самых ранних стадиях 
репродуктивного старения [4].

Указанные факты определяют целесообразность 
поиска новых маркеров высокого сердечно-сосуди-
стого риска (ССР). В связи с этим наибольшее значе-
ние имеет определение субклинических сосудистых 
маркеров, среди которых повышению жесткости ар-
териальных сосудов и аугментации ЦАД отводится 
особая роль. Однако характер и выраженность из-
менений жесткости сосудистой стенки и динамика 
ЦАД у женщин постменопаузального периода изуче-
ны недостаточно. Малочисленны исследования, по-
священные влиянию менопаузальной гормональной 
терапии (МГТ) на динамику этих изменений в постме-
нопаузальном периоде.

Цель исследования: оценить выраженность и 
характер изменений показателей центрального аор-
тального давления и жесткости сосудистой стенки у 
женщин раннего постменопаузального периода; из-
учить особенности их изменений на фоне длитель-
ного применения низкодозовой комбинации 1 мг 
17β-эстрадиола (E2) и 2 мг дроспиренона (ДРСП).

Материал и методы. В исследование включе-
ны 162 женщины периода ранней постменопаузы с 
различными проявлениями климактерического син-
дрома (КС) в возрасте 52,5 (48,0; 56,0) года. Про-
токол исследования одобрен этическим комитетом 
Саратовского государственного медицинского уни-
верситета им.  В. И.  Разумовского. После получения 
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письменного согласия на участие в исследовании 
все пациентки в дальнейшем были разделены на 2 
группы: 1‑ю группу (основная группа) составили 84 
пациентки, которым совместно с гинекологом-эндо-
кринологом по клиническим показаниям была назна-
чена для непрерывного комбинированного режима 
МГТ 1 мг E2 / 2 мг ДРСП (препарат Анжелик, Bayer) 1 
раз в сутки ежедневно; 2‑ю группу (группа контроля) 
составили 78 женщин, не получавших МГТ.

Решение о продолжении МГТ или отказе от нее 
принималось индивидуально, было отдано на усмо-
трение хорошо информированной пациентки и врача 
с учетом объективной оценки индивидуального ба-
ланса пользы и риска согласно существующим реко-
мендациям [5, 6]. Длительность терапии составила 
5,2  года (крайние значения от 4,8 до 5,7  года). Ди-
намическое наблюдение за женщинами, принимаю-
щими МГТ, осуществлялось в сроки, установленные 
существующими рекомендациями [5, 6].

Критериями исключения служили клинические 
проявления атеросклероза, ранее диагностированный 
СД 1‑го и 2‑го типа, развитие АГ в репродуктивном пе-
риоде и симптоматической АГ, нарушения ритма серд-
ца, заболевания щитовидной железы, онкологические 
заболевания, преждевременная и ранняя менопауза, 
гистеровариэктомия, тяжелые соматические заболе-
вания, курение на момент исследования и в анамнезе, 
противопоказания к приему МГТ.

Степень тяжести КС и эффективность проводи-
мого лечения оценивались в баллах модифициро-
ванного менопаузального индекса (ММИ) Купперма-
на  — Уваровой. СМАД и исследование ригидности 
артерий проводили осциллометрическим методом 
при помощи аппарата МнСДП-2 и программного обе-
спечения BPLab в расширенной редакции Vasotens 
(ООО «Петр Телегин», Россия). Анализировали сред-
несуточные показатели систолического АД (САД), ди-
астолического АД (ДАД) и пульсового АД (ПАД). По 
усредненной форме пульсаций в восходящей аорте 
вычислялись показатели ЦАД: центральное аорталь-
ное систолическое давление (САДао), центральное 
аортальное диастолическое давление (ДАДао), цен-
тральное аортальное пульсовое давление (ПАДао), 
аортальный индекс аугментации (Aortic Augmenta-
tion Index, AIxао), амплификация пульсового давле-

ния (Pulse Pressure Amplification, PPA). Проводилась 
оценка времени распространения отраженной волны 
по аорте (Reflected Wave Transit Time, RWTT); индек-
са аугментации на плечевой артерии (AIxпа), индекса 
ригидности артерий (Arterial Stiffness Index, ASI); ам-
булаторного индекса жесткости артерий (Ambulatory 
Arterial Stiffness Index, AASI); максимальной скорости 
нарастания АД (dP/dt) max. Для уменьшения зависи-
мости показателей ригидности от АД и ЧСС вычис-
ляли их нормированные значения: расчет величин, 
приведенных к САД=100 мм рт.ст. и ЧСС=60 уд/мин. 
для RWTT, ASI и ЧСС=75 уд/мин. для AIx.

В качестве другого показателя ригидности арте-
рий исследовалась аортальная скорость распростра-
нения пульсовой волны (аоСРПВ) ультразвуковым 
методом одним исследователем на ультразвуковом 
сканере MEDISON EKO 7 [7].

Статистическая обработка данных выполне-
на с помощью программы Statistica 10.0. В случае 
нормального распределения изучаемые признаки 
представлены в виде M±SD и в виде медианы и ин-
терквартильного интервала [Ме (25 %; 75 %)], если 
изучаемые признаки не имели нормального распре-
деления. Для качественных показателей вычисляли 
абсолютные и относительные частоты. При анализе 
межгрупповых различий количественных показате-
лей использовались в случае нормальных распре-
делений t-критерий Стьюдента и непараметрический 
критерий Манна  — Уитни, если изучаемые призна-
ки не  имели нормального распределения. Для вы-
явления существующих различий по качественным 
признакам использовали точный критерий Фишера, 
критерий χ2. Для исследования связи признаков рас-
считывались коэффициенты корреляции Спирмена 
(r). Критический уровень значимости в исследовании 
принимался р<0,05.

Результаты. Основная клиническая характери-
стика обследованных женщин представлена в табл. 1.

Достоверных различий по основным анализи-
руемым показателям между женщинами двух групп 
не было. Более половины включенных в исследова-
ние женщин имели АГ, длительность которой соста-
вила 1,3 (0,6; 2,5) года. Достоверных отличий между 
женщинами двух групп по частоте выявления МС 

Таблица 1
Клиническая характеристика женщин, включенных в исследование

Показатели Основная группа, n=84 Контрольная группа, n=78

Возраст больных, лет 51,8 (49,0; 55,0) 53,1 (50,0; 55,5) 

Возраст наступления менопаузы, лет 49,8 (47,0; 52,5) 51,5 (50,0; 53,5) 

АГ, абс./% 45/53,5 45/57,6

Нарушения углеводного обмена, абс./% 8/9,5 10/12,8

Нейро-вегетативные нарушения, баллы 21,8±4,4 15,7±4,3**

Обменно-эндокринные нарушения, баллы 4,2±1,5 3,9±1,3

Психоэмоциональные нарушения, баллы 7,4±2,5 6,9±2,2

ИМТ, кг/м² 29,0±4,0 29,9±5,2

ОТ, см 95,7±13,8 96,4±13,6

ИМТ>25 кг/м² (абс./%) 58/69,0 54/69,2

ОТ/ОБ, у.е. 0,86±0,07 0,86±0,06

МС, абс./% 42/50,0 43/55,1
П р и м е ч а н и е : * — статистическая значимость отличий между группами (** — р<0,01); ИМТ — индекс массы тела; ОТ — окружность 

талии; ОБ/ОБ — отношение окружности талии к окружности бедер.
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также не было: у половины женщин в обеих группах 
диагностирован МС.

Завершили исследование 69 женщин основной 
группы и 66 женщин группы контроля.

Результаты исследования параметров ЦАД и 
жесткости сосудистой стенки у женщин представле-
ны в табл. 2.

По величине основных показателей женщины 
обеих групп были сопоставимы. Отличия касались 
показателей центрального ПАД и амплификации 
ПАД: выявлено более высокое значение ПАДао и 
снижение PPA у женщин группы контроля. Повыше-
ние ПАД≥53 мм рт.ст., измеренного на плечевой арте-
рии, выявлено у 27 (32,1 %) женщин основной группы 
и у 26 (33,3 %) женщин группы контроля (р=0,87).

Аналогичные данные получены при анализе цен-
трального ПАД: повышение ПАДао>40 мм рт.ст. вы-

явлено у 25 (29,7 %) женщин основной группы и у 25 
(32 %) женщин группы контроля (р=0,84).

Увеличение ЧСС корригированного AIx>–10 %, 
измеренного на плечевой артерии, отмечено у 14 
(16,6 %) женщин основной группы и у 16 (20,5 %) жен-
щин группы контроля (р=0,52), при этом у всех этих 
женщин обнаружено и повышение ПАД.

При использовании диапазона ASI100–60 в пре-
делах 210–309 у.е. (высокий ССР) превышение пока-
зателя установлено у двух женщин основной группы 
и у пяти женщин группы контроля (р=0,38).

Увеличение показателя AASI≥0,7 у.е наблюдалось у 
двух женщин основной группы и у одной женщины груп-
пы контроля ( (р>0,05). У всех этих пациенток также от-
мечалось увеличение ПАД. Изменения ЦАД и показа-
телей сосудистой жесткости на фоне проводимой МГТ 
1 мг E2 / 2 мг ДРСП представлены в табл. 3.

Таблица 2
Результаты исследования параметров ЦАД и показателей сосудистой жесткости у женщин  

раннего постменопаузального периода

Показатели Плечевая артерия

р

Аорта

р
Основная группа, 

n=84
Контрольная груп-

па, n=78
Основная группа, 

n=84
Контрольная груп-

па, n=78

САД сутки, мм рт.ст. 124,4±13,0 129,1±14,6 нз 116,7±11,1 119,4±12,9 нз

ДАД сутки, мм рт.ст. 77,1±7,4 76,6±7,4 нз 77,5±7,3 77,8±8,8 нз

ПАД сутки, мм рт.ст. 47,2±7,2 50,7±11,3 0,03 38,4±6,2 41,4±9,6 0,03

AIx сутки, % -20,0 (-30,0; -12,0) -18,0 (-26,0; -9,0) нз 27,0 (20,0; 35,0) 31,0 (20,0; 35,0) нз

PPA, мм рт.ст. 126,8±6,8 123,9±5,6 0,04 - - -

RWTT, мс 98,7±11,6 99,3±11,3 нз - - -

ASI, у.е. 132,0 (121,0; 142,0) 133,0 (111,0; 155,0) нз - - -

AАSI, у.е. 0,379 (0,320; 0,463) 0,360 (0,283; 0,471) нз - - -

dP/dt max., мм рт.ст./сек 523,3 (465,4; 567,5) 543,4 (508,0; 581,7) нз - - -

П р и м е ч а н и е : р — уровень значимости различий между основной и контрольной группами обследованных женщин.

Таблица 3
Показатели ЦАД и жесткости сосудистой стенки на фоне длительной терапии 1 мг E2 / 2 мг ДРСП

Показатели

Основная группа Контрольная группа

р1-2
Исходно, 

n=84
12 мес., 

n=81

Окончание 
исследова-

ния, 
n=69

Исходно, 
n=78

12 мес.,
n=76

Окончание 
исследова-

ния,
n=66

САД сутки, мм рт.ст. 124,4±13,0 119,4±11,4*** 117,0±10,4*** 129,1±14,6 125,5±9,1*** 124,5±9,3*** <0,0001

ДАД сутки, мм рт.ст. 77,1±7,4 74,5±7,1*** 72,5±5,7*** 76,6±7,4 76,2±6,2 74,3±7,7** =0,06

ПАД сутки, мм рт.ст. 47,2±7,2 45,3±6,9 43,8±5,6** 50,7±11,3 51,4±9,1 52,7±8,8 <0,0001

САДао сутки, мм рт.ст. 116,7±11,1 112,3±17,9* 110,3±8,1*** 119,4±12,9 117,1±6,5 115,3±8,8** <0,001

ДАДао сутки, мм рт.ст. 77,5±7,3 76,1±6,4 74,6±5,6** 77,8±8,8 76,3±9,7 74,4±8,0** Нз

ПАДао сутки, мм рт.ст. 38,4±6,2 36,9±4,9 35,3±4,1*** 41,4±9,6 41,0±8,6 40,9±9,8 <0,0001

AIxао сутки, % 27,0 (20,0; 
35,0) 

30,0 (26,0; 
46,5) 

28,0 (20,0; 
33,0) 

31,0 (20,0; 
35,0) 

39,6 (37,0; 
46,0) *

33,0 (29,0; 
37,0) 

<0,01

PPA, мм рт.ст. 126,8±6,8 124,0±5,3* 125,1±4,5* 123,9±5,6 120,1±4,1* 120,6±4,4** <0,0001

RWTT, мс 98,7±11,6 99,6±10,4 99,9±11,6 99,3±11,3 100,8±8,7 98,1±10,2 нз

AIxпа сутки, % -20,0 (-30,0; 
-12,0) 

-20,8 (-30,0; 
-11,0) 

-19,5 (-34,0; 
-2,5) 

-18,0 (-26,0; 
-9,0) 

-18,9 (-33,0; 
-14,0) 

-14,0 (-20,5; 
-10,0) *

<0,01

ASI, у.е. 132,0 (121,0; 
142,0) 

124,0 (110,0; 
135,0) *

127,0 (115,5; 
137,0) 

133,0 (111,0; 
155,0) 

141,2 (131,4; 
169,0) 

148,0 (134,2; 
171,0) **

<0,001
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Динамика среднесуточных показателей САДао 
и ДАДао у женщин обеих групп повторяет динамику 
аналогичных показателей, измеренных на плечевой 
артерии: значимое их снижение на протяжении всего 
периода наблюдения. Однако степень снижения СА-
Дао к окончанию исследования у женщин основной 
группы была более выраженной, чем у пациенток 
группы контроля. У женщин основной группы к окон-
чанию исследования отмечено существенное сниже-
ние ПАД на плечевой артерии и центрального ПАД 
в отличие от пациенток группы контроля, у которых 
отсутствовала динамика изучаемых показателей на 
протяжении всего периода наблюдения, поэтому к 
окончанию исследования величины этих показате-
лей существенно различались у женщин двух групп.

У пациенток обеих групп к окончанию исследо-
вания выявлено значимое снижение амплификации 
ПАД, более выраженное у женщин группы контроля. 
Эти изменения согласуются с динамикой другого по-
казателя, характеризующего амплитуду отраженной 
пульсовой волны,  — индекса прироста пульсовой 
волны в плечевой артерии: установлено значимое 
его увеличение у пациенток группы контроля и от-
сутствие динамики у женщин основной группы. Схо-
жие, но менее выраженные изменения отмечены при 
оценке изменений аортального аугментационного 
индекса: к окончанию исследования установлено 
более высокое значение этого показателя у женщин 
группы контроля.

Полученные данные согласуются с результатами 
исследования других показателей, характеризующих 
артериальную ригидность. Существенных измене-
ний показателя ASI у женщин на фоне МГТ выявлено 
не было на протяжении всего периода наблюдения. 
Иная динамика отмечена у женщин группы контроля: 
зафиксировано существенное увеличение показате-
ля ASI к окончанию исследования.

Установлены разнонаправленные изменения ам-
булаторного индекса ригидности артерий: к оконча-
нию исследования достоверное снижение величины 
амбулаторного индекса ригидности артерий у жен-
щин основной группы и отсутствие значимых измене-
ний у женщин группы контроля.

Изменения максимальной скорости нарастания 
АД (dP/dt)  max у женщин обеих групп была однотип-
ными: отмечено значимое снижение на протяжении 
всего периода наблюдения, однако степень сниже-
ния максимальной скорости нарастания АД у женщин 
группы контроля была более выраженной, поэтому к 
окончанию исследования величина этого показателя 
у женщин двух групп существенно отличалась.

Время распространения отраженной пульсовой 
волны у женщин обеих групп значимо не менялась за 
весь период наблюдения.

Показатель аоСРПВ является наиболее надеж-
ным параметром, характеризующим артериальную 
ригидность, независимым предиктором ССО и оце-
ночным маркером раннего доклинического пораже-
ния сосудов.

Результаты изменения аоСРПВ у женщин на 
фоне МГТ представлены в табл. 3. За нормальные 
значения аоСРПВ на сегменте от нисходящей аорты 
и бифуркации в данной возрастной группе принима-
ли значения Ме 6,6 (5,3; 8,0 для 10–90‑го проценти-
лей) м/с. Исходное повышение аоСРПВ выявлено у 
15 (21,4 %) пациенток основной группы и у 19 (24,3 %) 
пациенток группы контроля (р=0,4).

У женщин основной группы на фоне МГТ к 12 
мес. наблюдения отмечено значимое уменьше-
ние аоСРПВ по сравнению с исходными данными 
(р<0,001), однако к окончанию исследования выяв-
лена тенденция увеличения аоСРПВ по сравнению с 
исходными данными (р=0,06).

У женщин группы контроля отмечена однона-
правленная динамика изучаемого показателя — от-
четливое увеличение аоСРПВ к 12 мес. наблюдения 
(р=0,07) и значимое увеличение аоСРПВ по сравне-
нию с исходными данными к окончанию исследова-
ния (р<0,001). Таким образом, к окончанию иссле-
дования у женщин основной группы аоСРПВ была 
меньше, чем у женщин группы контроля (р=0,06).

Обсуждение. Влияние дефицита эстрогенов на 
частоту развития ССЗ может опосредоваться раз-
личными механизмами. Помимо метаболических 
нарушений, возникающих у женщин с наступлени-
ем менопаузы, достаточно рано, уже в перимено-
паузальный период, выявляется дисбаланс вазо-
активных медиаторов с преобладанием выработки 
вазоконстрикторов и снижение секреции вазодилата-
торов, повышенное отложение коллагена в сосуди-
стой стенке, что создает основу для развития эндо-
телиальной дисфункции и способствует изменению 
эластических свойств сосудистой стенки [8].

В крупных исследованиях продемонстрировано, 
что жесткость артерий является независимым преди-
ктором развития ССЗ и сердечно-сосудистой смерт-
ности в популяции. Особенно важно, что прогно-
стическая ценность показателей, характеризующих 
артериальную ригидность, высока на доклинических 
стадиях развития заболеваний [9]. Вместе с тем, зна-
чимость этих показателей у женщин климактериче-
ского периода, особенности их изменений в раннем 
постменопаузальном периоде (наиболее оптималь-

Показатели

Основная группа Контрольная группа

р1-2
Исходно, 

n=84
12 мес., 

n=81

Окончание 
исследова-

ния, 
n=69

Исходно, 
n=78

12 мес.,
n=76

Окончание 
исследова-

ния,
n=66

AАSI, у.е. 0,379 (0,320; 
0,463) 

0,400 (0,300; 
0,520) 

0,264 (0,203; 
0,329) ***

0,360 (0,283; 
0,471) 

0,371 (0,287; 
0,504) *

0,370 (0,310; 
0,476) 

<0,001

dP/dt max., мм рт.ст./
сек

523,3 (465,4; 
567,5) 

489,7 (437,0; 
560,0) *

480,8 (446,1; 
516,3) *

543,4 (508, 
0;581,7) 

537,4 (530,3; 
562,0) **

533,8 (492,9; 
648,0) **

<0,05

аоСРПВ, м/с 7,19±1,7 6,79±1,4*** 7,53±1,3 7,21±1,8 7,37±1,6 7,95±1,9*** =0,06
П р и м е ч а н и е : р1–2 — значимость отличий между основной и контрольной группами к окончанию исследования; нз — незначимые отли-

чия; * — р<0,05, ** — р<0,01, *** — р<0,001 — значимость отличий по сравнению с исходными значениями.

Окончание табл. 3
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ном периоде для начала превентивных мер) требуют 
уточнения.

Сегодня считается, что аоСРПВ является наибо-
лее надежным показателем, характеризующим по-
вышение артериальной ригидности, и независимым 
предиктором ССО [7]. Наступление менопаузы неза-
висимо от возраста женщин значимо взаимосвязано 
с повышением СРПВ [10].

По результатам нашего исследования, около чет-
верти обследованных женщин исходно имели повы-
шение аоСРПВ, что подтверждает данные о высокой 
распространенности нарушений эластических свойств 
сосудистой стенки у женщин раннего постменопау-
зального периода и указывает на важную роль эстро-
генового дефицита в сосудистом ремоделировании.

В работе установлены взаимосвязи между СРПВ 
и возрастом (r=0,69, p=0,0001), показателями ЦАД — 
AIxао (r=0,26, p<0,03), ПАДао (r=0,26, p<0,03). Ранее 
было показано, что ЦАД, особенно центральное 
ПАД, и индекс аугментации взаимосвязаны со сте-
пенью ремоделирования крупных артерий и СРПВ 
как классического показателя жесткости сосудистой 
стенки [3].

Поскольку именно жесткость аорты определя-
ет демпфирующую функцию и скорость пульсовых 
волн, влияет на уровень ПАД и степень аугментации 
центрального давления, в настоящее время для оп-
тимальной характеристики ее эластических свойств 
рекомендуется не  только оценивать аоСРПВ, но и 
проводить анализ центральной и отраженной пуль-
совых волн.

В отличие от периферического давления цен-
тральное АД модулируется структурно-функциональ-
ными характеристиками крупных и мелких артерий и 
является своего рода интегрирующим показателем, 
отражающим ремоделирование сосудистого русла 
[9]. В исследовании мы анализировали пульсовую 
волну в аорте, полученную путем преобразования 
волны, зарегистрированной на плечевой артерии 
при проведении СМАД. Учитывая, что именно ЦАД 
в большей степени отражает кровоток в коронарных 
и мозговых сосудах и является более значимым пре-
диктором ССО, можно заключить, что измерение 
показателей ЦАД и аугментации может иметь до-
полнительные преимущества для характеристики 
состояния сердечно-сосудистой системы, оценки эф-
фективности проводимого лечения, по сравнению с 
измерением только жесткости сосудистой стенки [11].

В проведенном нами исследовании характер 
изменений среднесуточных показателей САДао и 
ДАДао у женщин обеих групп повторяет характер 
изменений величины аналогичных показателей, из-
меренных на плечевой артерии: значимое их сниже-
ние на протяжении всего периода наблюдения более 
выражено у женщин, принимавших МГТ. Сходные из-
менения центрального ПАД выявлены у женщин на 
фоне МГТ: у них к окончанию исследования отмече-
но значимое снижение ПАДао в отличие от пациенток 
группы контроля, у которых отсутствовала динамика 
ПАДао на протяжении всего периода наблюдения.

Выявленные изменения представляются нам 
важными, так как в ряде исследований показано, что 
именно величина центрального ПАД определяет по-
вреждающее действие пульсовой волны на сосуды 
органов-мишеней и ассоциируется с повышенным 
риском ССО: нарушениями мозгового кровообраще-
ния, инфарктами миокарда [7, 11]. В проведенном 
нами исследовании установлены взаимосвязи меж-
ду ПАДао и показателями артериальной ригидности 

СРПВ (r=0,26, p<0,03), ASI (r=0,64, p<0,0001), AASI 
(r=0,56, p<0,0001), САДао (r=0,68, p<0,0001), РАА 
(r=–0,51, p<0,0001).

У пациенток обеих групп к окончанию исследо-
вания отмечено значимое снижение амплификации 
ПАД, более выраженное у женщин группы контроля, 
что вполне согласуется с динамикой другого пока-
зателя, характеризующего амплитуду отраженной 
пульсовой волны, — аортального аугментационного 
индекса. К окончанию исследования у женщин груп-
пы контроля установлены более высокие значения 
аортального аугментационного индекса. Величина 
индекса аугментации потенциально может рассма-
триваться как критерий величины ССР. Повышение 
амплитуды отраженной центральной пульсовой вол-
ны приводит к значительному увеличению постна-
грузки, гипертрофии миокарда, увеличению его по-
требности в кислороде и снижению эффективности 
субэндокардиального кровотока [10].

У больных ИБС давление аугментации в аорте 
является мощным независимым предиктором по-
вторных эпизодов острого коронарного синдрома и 
смерти, а индекс аугментации ассоциируется с выра-
женностью поражений коронарных артерий и повы-
шением риска развития ССО после чрескожных коро-
нарных вмешательств. Однако, учитывая влияние на 
величину этого показателя различных переменных, 
его практическое значение как критерия риска требу-
ет уточнения [7]. В проведенном нами исследовании 
выявлены взаимосвязи между AIxао и AASI (r=0,26, 
p<0,03), СРПВ (r=0,26, p<0,03), показателями ЦАД — 
ПАДао (r=0,54, p<0,0001), САДао (r=0,44, p<0,0001), 
РАА (r=–0,73, p<0,0001).

Учитывая, что центральное давление в аорте мо-
дулируется эластическими характеристиками круп-
ных и мелких артерий, представляет интерес изуче-
ние различных аспектов артериальной ригидности: 
оценка суточной системной жесткости артерий, ри-
гидности артерий среднего калибра, особенно в тех 
ситуациях, когда при обычном обследовании не вы-
явлено поражение органов-мишеней. В последние 
годы наметилась тенденция включения алгоритмов 
определения артериальной жесткости в приборы 
СМАД, что существенно расширяет возможности из-
учения артериальной ригидности в различные вре-
менные периоды. Существуют определенные пре-
имущества метода СМАД в оценке артериальной 
ригидности: удовлетворительная воспроизводимость 
результатов измерений, большое число измерений, 
возможность оценки изучаемых показателей в тече-
ние суток.

Нормативы для перечисленных показателей при 
СМАД пока являются предметом исследований. В 
нашей работе использованы нормативы, установлен-
ные при однократных измерениях, которые приме-
нимы к средним значениям величин, определяемых 
за время мониторирования. Полученные в нашем 
исследования данные о характере изменений ЦАД 
согласуются с результатами исследования показате-
лей, характеризующих артериальную ригидность.

В исследовании выявлены значимое увеличение 
ASI у женщин группы контроля к окончанию иссле-
дования и отсутствие изменений величины этого по-
казателя у женщин на фоне МГТ. В настоящее время 
значимость этого показателя продолжает уточняться, 
однако накопленные данные указывают на возмож-
ную его прогностическую роль в оценке ССР, наряду 
с такими традиционными факторами, как уровень АД, 
курение и гиперхолестеринемия, особенно в ситуаци-
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ях, когда при обычном обследовании не обнаружено 
поражения органов-мишеней [12]. Для уменьшения 
зависимости изучаемого показателя от ЧСС и АД мы 
в работе использовали нормированный показатель, 
приведенный к САД=100 мм рт.ст. и ЧСС=60 уд/мин.

Разнонаправленный характер изменений уста-
новлен при изучении величины другого показателя, 
характеризующего системную сосудистую жест-
кость, — амбулаторного индекса ригидности артерий. 
В ряде исследований показана его высокая прогно-
стическая значимость как предиктора сердечно-сосу-
дистой смертности [13]. В нашей работе к окончанию 
исследования отмечено достоверное снижение ве-
личины амбулаторного индекса ригидности артерий 
у женщин основной группы на фоне МГТ и отсутствие 
значимых изменений у женщин группы контроля.

Характер изменений максимальной скорости на-
растания АД (dP/dt)  max у женщин обеих групп был 
однотипным: отмечено существенное снижение ско-
рости на протяжении всего периода наблюдения, 
однако степень снижения у женщин группы контроля 
была более выраженной.

В отличие от аортальной СРПВ артериальный 
индекс жесткости и амбулаторный индекс ригидно-
сти артерий — косвенные показатели артериальной 
жесткости. По нашему мнению, эти показатели долж-
ны анализироваться в совокупности, поскольку отра-
жают различные аспекты артериальной ригидности.

Несомненно, МГТ является патогенетической те-
рапией первой линии и самым эффективным мето-
дом лечения КС, однако до сегодняшнего момента 
нет четких рекомендаций о длительности использо-
вания такой терапии, а в силу определенных обстоя-
тельств МГТ остается предметом споров, связанных 
с проблемой сердечно-сосудистой безопасности. По-
бочные эффекты и переносимость комбинированных 
препаратов для МГТ во многом определяются свой-
ствами прогестагенного компонента, что представ-
ляется особенно важным при использовании непре-
рывного режима терапии у женщин в постменопаузе.

Результаты настоящего исследования в целом 
продемонстрировали позитивные изменения ЦАД и 
жесткости сосудистой стенки у женщин раннего пост-
менопаузального периода на фоне МГТ 1 мг E2 / мг 
ДРСП. Отличием проведенного нами исследования 
явилась длительность использования комбиниро-
ванной МГТ 1 мг E2 / мг ДРСП. Большинство иссле-
дований, оценивающих влияние МГТ на структурно-
функциональное состояние сосудистой стенки, были 
ограничены временными рамками от нескольких 
месяцев до 1–3  лет [14, 15], длительность терапии 
в нашем исследовании составила 5,2 года (крайние 
значения от 4,8 до 5,7 года).

Ввиду различий в формировании центральной и 
периферической пульсовых волн эффекты терапии в 
отношении АД в аорте могут существенно отличать-
ся от таковых в отношении АД в плечевой артерии. 
На фоне проводимой МГТ установлены позитивные 
изменения основных факторов, определяющих уро-
вень ЦАД, — жесткости артерий и отраженной вол-
ны; отмечено более выраженное снижение средне-
суточных показателей САДао и ДАДао, центрального 
ПАД, отсутствие значимого повышения AIxао.

ДРСП является прогестагеном со свойствами ан-
тагониста рецепторов к альдостерону, т.е. облада-
ет уникальными свойствами, не  характерными для 
других синтетических прогестагенов. Синтетические 
прогестины, в зависимости от своих фармакологиче-
ских свойств, при комбинации с эстрогенами могут 

нивелировать положительное влияние эстрогенов на 
сердечно-сосудистую систему и ухудшать структур-
но-функциональные показатели сердца и сосудов. 
Напротив, ДРСП не препятствует реализации поло-
жительных свойств эстрогенов на сердечно-сосуди-
стую систему, способствует снижению АД, непосред-
ственно стимулирует выработку оксида азота путем 
связывания с прогестероновыми и минералокорти-
коидными рецепторами, расположенными на эндоте-
лиоцитах и запускает негеномный и геномный пути 
синтеза оксида азота, не препятствуя синтезу оксида 
азота, индуцированному эстрогенами [16]. Способ-
ность ДРСП снижать АД, препятствовать увеличе-
нию объема висцерального жира, благоприятно вли-
ять на липидные изменения крови и выраженность 
проявлений МС может быть еще одним механизмом 
благоприятного влияния препарата на структурно-
функциональное состояние сосудов [17].

Заключение. У трети женщин периода ранней 
постменопаузы обнаруживаются нарушения жест-
кости сосудистой стенки и повышение центрального 
ПАД. Измерение сосудистой жесткости может быть 
полезным в выявлении доклинического поражения 
органов-мишеней и оценке риска сердечно-сосуди-
стых осложнений, особенно в тех случаях, когда при 
обычном обследовании не устанавливаются пораже-
ния органов-мишеней, а при использовании тради-
ционных способов стратификации риска (оценка по 
шкале SCORE) сердечно-сосудистый риск занижен. 
Измерение показателей ЦАД и аугментации может 
иметь дополнительные преимущества для харак-
теристики состояния сердечно-сосудистой системы 
перед определением жесткости сосудистой стенки. В 
работе на фоне длительной терапии дроспиреноном 
установлено снижение жесткости артерий и величи-
ны отраженной волны.
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Цель: оценить прогностическое значение уровня мозгового натрийуретического пептида (МНП) как преди-
ктора развития сердечно-сосудистых осложнений у больных, перенесших острый коронарный синдром (ОКС) в 
течение года после госпитализации. Материал и методы. В исследование включен 201 пациент: 150 мужчин 
и 51 женщина, находившихся на лечении в отделении неотложной кардиологии с ОКС. Из них 96 пациентов без 
клинических признаков хронической и/или острой сердечной недостаточности. Результаты. Все пациенты раз-
делены на группы в зависимости от наличия признаков хронической и/или острой сердечной недостаточности 
на момент госпитализации: пациенты без признаков сердечной недостаточности разделены на две группы: с 
уровнем гормона ≥101 пг/мл (группа 1: 37 человек) и ≤100 пг/мл (группа 2: 59 человек); группу 3 составили па-
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