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В последнее время все чаще стали обращать внимание на общность иммунно-воспалительного сосудистого ответа 
и гормонального профиля в патогенетических механизмах изменения эластических свойств артерий и явлений де-
структивных костных изменений, что на субклиническом уровне имеет большое значение для профилактики развития 
социально-значимых заболеваний. Обследовано 104 пациентки (средний возраст 57,45лет.), которые были разделены на 
три группы. В 1 группу вошли 39 здоровых женщин, во 2 группу -30 пациенток с АГ и остеопенией и в 3 группу – 35 жен-
щин с АГ и остеопорозом. Проводился анализ маркеров иммунного воспалительного ответа, параметров гормонально-
го и минерально-витаминного статуса на фоне исследования параметров суточного мониторирования артериального 
давления, жесткости сосудистой стенки и денситометрии с целью уточнения предикторов сердечно-сосудистых и 
дегенеративных костных изменений у женщин в постменопаузе.
Зарегистрировано достоверное превышение концентрации вч-СРБ, уровня гомоцистеина, ИЛ-8, паратиреоидного гор-
мона, на фоне достоверного снижения уровня эстрогенов, прогестерона, тестостерона, с наличием стойкой тенденции 
к повышению уровня общего холестерина, атерогенных фракций липидов, миелопероксидазы, эндотелина-1 и снижению-
показателей кальция, при достоверно минимальном значении витамина Д в 3-й группе пациенток. Методом логисти-
ческой регрессии для группы АГ с остеопенией и остеопорозом были рассчитаны риски развития и прогрессирования 
костных деструктивных изменений. Так, для пациенток с АГ и остеопенией достоверно значимым параметром, ассо-
циированным с риском развития остеопороза явился показатель скорости пульсовой волны, повышение уровня которого 
более 12,05 м/с ассоциируется с повышением риска развития остеопороза в 3,8 раз. В усугублении степени имеющейся 
деструкции костной ткани играют наиболее активное участие повышенные уровни – ИЛ 6 и 8, ФНО-α, вч-СРБ, парат-
гормона и сниженные уровни прогестерона и ИЛ10. Своевременное специализированное разнонаправленное исследование 
биохимических и инструментальных параметров (в частности, скорости пульсовой волны и денситометрии) может 
стать базой для разработки персонифицированной тактики профилактики и терапии женщин, с целью предотвраще-
ния социально опасных сердечно-сосудистых и костных осложнений. 

К л ю ч е в ы е  с л о в а :  артериальная гипертония; постменопауза; остеопороз; маркеры иммунной воспалительной 
реакции; гормональный и минерально – витаминный статус. 
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 Recently, they increasingly began to pay attention to the role of a nonspecific immune-inflammatory vascular response as a link in 
general pathogenetic mechanisms with a change in the elastic properties of arteries and phenomena of destructive bone changes, 
which at the subclinical level is of great importance for the prevention of the development of socially significant diseases. A total 
of 104 patients were examined (mean age 57.45 years), which were divided into three groups. The first group included 39 healthy 
women, the second group included 30 patients with hypertension and osteopenia, and the third group included 35 women with 
hypertension and osteoporosis. The analysis of markers of the immune inflammatory response, endothelial dysfunction, hormonal 
and mineral-vitamin status parameters was conducted against the background of the study of parameters of daily monitoring 
of arterial pressure, study of parameters of vascular wall stiffness and densitometry to clarify the predictors of cardiovascular 
and degenerative bone changes in postmenopausal women. A significant increase in the concentration of HF-CRP, the level of 
homocystemine, IL-8, parathyroid hormone, against the background of a significant decrease in the level of estrogen, progesterone, 
testosterone, with a persistent tendency to increase in total cholesterol, atherogenic lipid fractions, myeloperoxidase, endothelin-1 
and decrease was recorded calcitonin, total and ionized calcium, with a significantly minimal value of vitamin D in the 3rd group 
of patients. The risks of development and progression of bone destructive changes were calculated using the logistic regression 
method for the group of AH with osteopenia and osteoporosis. Thus, for patients with hypertension and osteopenia, a significantly 
significant parameter associated with the risk of developing osteoporosis was an indicator of the velocity of the pulse wave, an 
increase in the level of which exceeds 12.05 m/s is associated with an increased risk of developing osteoporosis by 3.8 times. 
Increased levels of pro-inflammatory parameters, IL-6 and 8, TNF-α, HB-SRB, parathyroid hormone and reduced levels of 
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progesterone and IL10, took the most active part in aggravating the degree of available bone tissue destruction. Timely specialized 
multidirectional study of biochemical and instrumental parameters (in particular, the study of the speed of the pulse wave and 
densitometry) can be the basis for the development of personalized prevention and treatment tactics for women in order to prevent 
socially dangerous cardiovascular and bone complications

K e y  w o r d s :  arterial hypertension; postmenopause; osteoporosis; markers of immune inflammatory response; hormonal and 
mineral – vitamin status.
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В настоящее время атеросклероз (АС) и остеопороз 
(ОП) относят к хроническим неинфекционным эпиде-
миям XXI века. Заболевания носят возраст-зависимый 
характер, но ассоциативность их обусловлена не только 
увеличением продолжительности жизни, но и наличи-
ем этиопатогенетических связей. Атеросклероз и остео-
пороз имеют ряд общих черт и, прежде всего, бессим-
птомное течение в дебюте и высокий риск отсроченных 
осложнений, для атеросклероза это инфаркт и инсульт, 
для остеопороза – низкотравматичные переломы, кото-
рые составляет 30-40% [1]. 

С позиции современной медицины представляется 
крайне важным выявление определенных взаимосвязей и 
общих патогенетических механизмов между различными 
заболеваниями с целью выработки комплексного и инди-
видуального подхода к лечению и профилактике заболева-
ний. Результаты эксперементальных и клинических иссле-
дований, проведенных в последнее десятилетие подтверж-
дают, что у бессимптомно дебютирующих атеросклероза и 
ОП есть общие звенья патогенеза, приводящие к развитию 
манифестных осложнений. Была показана связь между 
развитием атеросклероза и снижением минеральной плот-
ности костной ткани (МПК), независимо от возраста паци-
ентов и повышения риска заболеваемости и смертности от 
последствий АС у больных с ОП. [2]

Различные факторы, влияющие на костный метабо-
лизм, вовлечены в механизм сосудистых заболеваний. 
Для того, чтобы оценить взаимосвязь между ОП и ССЗ, 
обусловленными АС, чаще всего используют суррогат-
ные маркеры этих заболеваний – параметры жесткости 
сосудистой стенки или сосудистая кальцификация и 
МПК. Оказалось, что сосудистая и костная ткань имеют 
ряд общих свойств, а сосудистый кальцификат состоит 
из тех же элементов, что и костная ткань: соли кальция, 
коллаген I типа, фосфаты, костный морфогенетический 
белок и др. Высказывалось мнение, что низкая МПК мо-
жет непосредственно выступать в роли факторов риска 
АС коронарных артерий [3].

Наиболее явно связь между АС и ОП прослежива-
ется у женщин в постмнопаузе. В условиях дефицита 
эстрогенов снижается способность эндотелиальных 
клеток продуцировать оксид азота, поддерживающий 
эластичность артерий и оказывающий стимулирующее 
действие на остеобласты, что одновременно приводит 
к эндотелиальной дисфункции и нарушениям костного 
метаболизма [2 ,3].

Наряду с дефицитом половых стероидов, большое 
значение придают отрицательному кальциевому балан-
су, обусловленному дефицитом витамина D и сниженной 
абсорбции кальция в кишечнике, что в итоге приводит к 
развитию вторичного гиперпаратреоза и повышенной 
резорбции костной ткани [4,5]. Среди нарушений, при-
водящих как к остеопорозу, так и ССЗ, следует отнести 
повышение активности симпатической вегетативной 
нервной системы, что вместе с дисфункцией эндоте-
лия вызывает нарушение в системе микроциркуляции. 
Важнейшим механизмом снижения МПКТ считается 
ухудшение перфузии костной ткани, связанное с нару-
шением в системе микроциркуляции. Состояние микро-
циркуляции, определяя величину периферического со-
судистого сопротивления, за счет синдрома «обкрадыва-
ния» в большой степени влияет на состояние перфузии 
внутренних органов, в том числе костной ткани [6].

Роль ангиотензина II в развитии заболеваний 
сердечно-сосудистой системы хорошо изучена. Поми-
мо сосудосуживающего эффекта, он обладает суще-
ственной провоспалительной активностью в сосудистой 
стенке (стимулирование продукции реактивных окис-
ленных частиц, воспалительных цитокинов, молекул 
адгезии) и способствует формированию и прогрессиро-
ванию атеросклероза. Рецепторы к ангиотензину II вы-
явлены в культуре клеток костной ткани (остеобластах и 
остеокластах). Ангиотензин II способствует выработке 
RaNKL остеобластами, что приводит к дополнительной 
активации остеокластов и усилению резорбции кости, а 
также ингибированию её минерализацию [7, 8].
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Результаты клинических исследований по взаимос-
вязи между МПКТ и наличием артериальной гипер-
тонии (АГ) и уровнем АД оказались неоднозначными. 
Некоторые из них выявили отрицательную взаимос-
вязь между уровнем АД и плотностью кости, другие не 
выявили взаимосвязи между артериальным давлением 
и МПКТ [9,10]. Опубликованы также данные, где по-
казано, что жесткость артерий выше у женщин с уме-
ренным сердечно-сосудистым риском и постменопау-
зальным остеопорозом и тесно взаимосвязана с МПКТ 
и маркерами костного обмена. Показано, что снижение 
МПКТ шейки бедра является независимой детерминан-
той повышения жесткости артерий. Полученные данные 
позволили предположить, что наличие нарушений ми-
нерального обмена костной ткани может быть дополни-
тельным фактором риска поражения сосудистой стенки, 
который необходимо учитывать при определении обще-
го сердечно-сосудистого риска пациента [11-14].

При устойчивом старении населения в XXI веке дан-
ные по ассоциации процессов сердечно-сосудистого ре-
моделирования и деструкции костной ткани в постмено-
паузальном периоде сохраняют свой интерес. В последнее 
время все чаще стали обращать внимание на роль не-
специфического иммунно-воспалительногой сосудистого 
ответа как звена общих патогенетических механизмов 
атеросклеротического поражения сосудистого русла с из-
менением эластических свойств артерий и явлений деге-
неративных костных изменений, что на субклиническом 
уровне имеет большое значение в проведении комплекс-
ных мероприятий по профилактике развития осложнений 
этих коморбидных состояний в целом.

Цель исследования: изучить роль маркеров неспец-
ифического иммунного воспаления в качестве преди-
кторов сердечно-сосудистых и дегенеративных костных 
изменений у женщин в постменопаузе с артериальной 
гипертензией и остеопорозом. 

Материал и методы. Обследовано 104 пациентки 
(средний возраст 57,45 ± 6,16 года), которые были раз-
делены на три группы. В 1-ю группу вошли 39 здоровых 
женщин, во 2-ю группу – 30 пациенток с АГ и остеопе-
нией и в 3 группу – 35 женщин с АГ и остеопорозом. 

Протокол исследования одобрен Этическим комите-
том Тюменского кардиологического научного центра, 
Томского национального исследовательского медицин-
ского центра РАН. Перед включением в исследование 
у каждого из участников исследования было получено 
письменное информированное согласие об использова-
нии результатов обследования в научных целях. 

Критериями исключения явились: наличие острого 
нарушения мозгового кровообращения давностью ме-
нее 6 месяцев, ишемической болезни сердца, СД 2 типа, 
хронической сердечной недостаточности (ХСН) функ-
ционального класса (ФК) III-IV (по NYHa), онкологи-
ческих и психических заболеваний.

Диагностика АГ проводилась в соответствии с дей-
ствующими рекомендациями ЕОГ и РКО. Объем диагно-
стических мероприятий включал: клиническое обследо-
вание, лабораторные и инструментальные методы оценки 
состояния сердечно-сосудистой и костной системы. 

Исследование параметров суточного мониториро-
вания артериального давления (СМАД) проводилось 
всем обследованным по стандартной схеме, с использо-
ванием осциллометрического метода, на оборудовании 
фирмы BPLaB ООО «Петр Телегин» (РФ), с изучением 
стандартных параметров. 

Исследование эластических свойств сосудистой 
стенки проводили методом сфигмографии на аппарате 
Vasera VS-1000 Series (Fukuda Denishi, Япония), с оцен-
кой показателей: PWV-R PWV-L – скорость распростра-
нения пульсовой волны по артериям эластического типа 
справа или слева и aBI-R, aBI-L – лодыжечно-плечевой 
индекс, как показатель периферического сосудистого 
кровотока и скрининговый параметр наличия атеро-
склероза сосудов нижних конечностей.

Остеоденситометрия, выполнялась на спиральном 
компьютерном томографе Siemens Somatom Emotion, 
исследовались содержание кальция ca-Ha и стандарт-
ное отклонение пика T–Score (нормативные значения: 
от 2,0 до -1,0 значения нормы, от -1,0 до -2,5 остеопния, 
от – 2, 5и ниже остеопороз). 

Из методов УЗИ проводили ультразвуковое скани-
рование брахиоцефальных артерий (БЦА), учитывали 
параметры толщины интима-медиа (КИМ) сонной арте-
рии, состояние сосудистой стенки, наличие атероскле-
ротических бляшек. Толщина КИМ определялась на 
расстоянии 2 см от бифуркации общей сонной артерии 
на задней стенке (норма – менее 0,8 мм, верхняя гра-
ница нормы – 0,9 мм, утолщение – более 0,9 мм). За 
атеросклеротическую бляшку принималось локальное 
утолщение стенки артерий, превышающее 50% и более 
толщину прилегающего неизменного КИМ, выступаю-
щего в просвет сосуда и отличающегося по своей струк-
туре от неизмененной стенки артерий и (или) утолщение 
КИМ более 1,3 мм [13]. 

Натощак производился забор венозной крови в одно-
разовые пробирки системы Vacuette (Япония), кровь 
центрифугировали 15 мин при 2500 оборотах на цен-
трифуге Sigma (Германия). Сыворотку крови пациентов 
аликвотировали для дальнейшего замораживания (при 
– 70 o С). 

На биохимическом автоматическом анализаторе 
cobas Integra 400 plus (Швейцария) исследовали пара-
метры липидного обмена. Определение общего холесте-
рина (ОХС), триглицеридов (ТГ) в сыворотке крови про-
водили энзиматическим колориметрическим методом; 
ЛПВП, ЛПНП – прямым энзиматическим колориметри-
ческим методом; методом иммунотурбидиметрии были 
получены концентрации аполипопротеинов А-I (Апо 
А-I), аполипопротеинов В (Апо-В), липопротеинов а 
(Лп (а)) с помощью аналитических наборов и контроль-
ных материалов «Roche Diagnostics Gmb» (Германия). 

В качестве биохимических маркеров воспаления 
определяли: высокочувствительный С-реактивный белок 
(вч-cРБ) – иммунотурбидиметрическим методом ана-
литическим набором «c-reactive protein hs» (BioSystem, 
Испания) на полуавтоматическом анализаторе открытого 
типа clima mc-15 (Испания); интерлейкин-1β (ИЛ-1β), 
интерлейкин-6 (ИЛ-6), интерлейкин-8 (ИЛ-8), фактор 
некроза опухоли – α (ФНО-α) – «сэндвич» и гомоци-
стеин (HYc) – конкурентным методами (твердофазно-
го хемилюминисцентного иммуноферментного анали-
за) аналитическими наборами: IL-1β, IL-6, IL-8, TNF-α, 
homocystein, соответственно. Уровень половых гормонов 
(эстрадиол, прогестерон, тестостерон), паратиреоидный 
гормон исследовали конкурентным, твердофазным, хе-
милюминисцентным ИФА методом, на реактивах фирмы 
Siemens Diagnostics, миелопероксидазу исследовали ме-
тодом сэндвич ИФА на реактивах фирмы eBioscience. 

Углеводный обмен оценивали по содержанию глю-
козы, гликированного гемоглобина (Нbalc). Концентра-
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цию глюкозы крови определяли гексокиназным мето-
дом на биохимическом анализаторе «cobas Integra 400 
plus». Гликированный гемоглобин определяли хромато-
графическим методом с помощью анализатора Bio-Rad 
D10(США). 

Расчетным путем был вычислен коэффициент атеро-
генности (КА) = Апо В/Апо А-I. 

Показателей функциональной активности эндотелия в 
сыворотке крови: уровень нитритов определяли на био-
химическом анализаторе Humalyzer 2000 Human (Герма-
ния) и эндотелина-1-21 – на иммуноферментном полуав-
томатическом анализаторе «Dynatech» (Германия).

Статистическая обработка данных. Статистиче-
скую обработку данных проводили при помощи паке-
та прикладных программ Stаtistiса (SPSS Inc, vеr 11.5). 
Тестирование параметров распределения проводилось с 
помощью критерия Колмогорова-Смирнова. Для опре-
деления статистической значимости различий непре-
рывных величин в зависимости от параметров распре-
деления использовались непарный критерий Стьюдента 
или u-критерий Манна-Уитни, с поправкой Бонферо-
ни. Непрерывные переменные, представленные в виде 
m±SD (среднее ± стандартная отклонение) вне зависи-
мости от использовавшегося критерия. Для выявления 
связи между переменными использовали коэффициент 
линейной корреляции Спирмена и Пирсона, метод логи-
стической регрессии. 

Результаты и обсуждение. Характеристика клинико-
анамнестических данных обследуемых пациентов пред-
ставлена в табл. 1.

Из представленных в табл.1 данных видно, что по 
возрасту пациентки 2-й и 3-й группы достоверно отли-
чались от 1-й группы (p<0,005; p<0,0002, соответствен-
но). Достоверной разницы по факту курения и ИМТ 
во всех группах, стажу гипертонии в группах с АГ не 
зарегистрировано. Процент наследственности по АГ 
между группами с наличием АГ не различался, но был 
существенно ниже в контрольной группе здоровых па-
циенток. По степени гипертонии зарегистрирован мак-

симальный процент пациенток с 1 степенью АГ во 2-й 
группе и максимальный процент пациенток с 3 степе-
нью АД в 3-ей группе. Кроме того, пациентки в группе с 
АГ и остеопорозом имели достоверно более длительный 
стаж постменопаузы по сравнению со 2-й пациенток с 
АГ (p<0,01).

По данным СМАД достоверная разница параметров 
была зарегистрирована, только по уровню суточного зна-
чения систолического артериального давления (САД 24) 
и диастолического АД 24 (ДАД 24) между здоровыми в 
1-ой группе и пациентками во 2-ой группе, а также по 
уровню вариабельности САД 24 и ночного ДАД между 
пациентками во 2-й и 3-й группах (p<0,01). Отсутствие 
других достоверных изменений в параметрах СМАД 
можно объяснить достаточной приверженностью паци-
енток с АГ к проводимой антигипертензивной терапии

Характеристика структурно-функциональных пара-
метров сосудистой стенки и костной ткани в группах 
обследуемых пациентов представлена в табл. 2.

По представленным в табл. 2 результатам видно, что 
скорость пульсовой волны (PWV-R/L) достоверно выше 
в группах пациенток с АГ по сравнению с контрольной 
группой пациенток. Максимальный уровень параметра 
зарегистрирован в 3-й группе, который статистически 
достоверно превышает показатели во 1-й и 2-й группе 
пациенток, согласуясь с данными других исследовате-
лей, зарегистрировавших повышение жесткости сосуди-
стой стенки у женщин в постменопаузе [2,3].

Показатель КИМ ОСА d/s максимальное значение 
имеет во 2-й группе пациентов с АГ, достоверно превы-
шая значения в 1-й и 3-й группах. Показатели Т-Score 
и СА критерий закономерно достоверно снижены в 3-й 
группе пациентов с АГ и остеопорозом по сравнению с 
1-й и 2-й группами.

При проведении корреляционного анализа представ-
ленных в табл. 2 параметров зарегистрированы взаимос-
вязи средней силы во 2-й группе – PWV-R c КИМ ОСА 
d (r=0,415, p<0,06); в 3-й группе ca критерия с PWV-R 
(r=0,871, p<0,06) и КИМ ОСАd (r=-0,673, p<0,002).

Т а б л и ц а  1 
Характеристика клинико-анамнестических данных в группах обследуемых пациентов

Показатели 1 группа
Здоровые паци-

ентки (n=39)

P между
1 и 2

2 группа
Пациентки с АГ  

и остеопенией (n=30)

Р между
2 и 3

3группа
Пациентки с АГ и 

остеопорозом (n=35)

Р между 
1 и 3

Возраст (лет) 42,92±13,41 0,005 58,91±8,28 62,68±7.16 0,0002
 Курят да –   0% да – 4,5% да – 8,8%
Не курят нет – 100% нет – 95,5% нет – 91,2%
Стаж АГ (лет) - 10,33±8,89 11,87±9,78
Степень АГ:

- 0,0001
1 37,9 % 14,3%
2 37,9% 48,6%
3 24,1% 37,1%

ИМТ (кг/м²) 25,08±3,38 26,14±2,48 25,48±2,61
ОТ (см) 71,01±6,08 0,016 83,83±8,31 81,65±12,38
ОБ (см) 93,01±1,41 96,22±7.28 97,51±9,93
Наследственность по АГ
Отягощена
Не отягощена

42,9% 68,2% 82,4%
0,029

57,1% 31,8% 17,6%

Стаж постменопаузы (лет) 0,13±0,40 0,0001 7,27±5,69 0,013 11.87±9,78 0,01
П р и м е ч а н и е .  n- количество пациентов, % - количество пациентов в процентах, p – достоверность различий  между группами с по-

правкой Бонфрони  (p<0,017).
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Общность взаимосвязи исследуемых параметров 
мы решили изучить через определение их взаимосвязи 
с биохимическими параметрами липидного профиля, 
воспалительного ответа и эндотелиальной дисфунк-
ции сосудистой стенки, показателей гормонального и 
минерально-витаминного обмена.

Данные лабораторных биохимических показателей в 
обследуемых группах пациенток представлены в табл. 3. 

По данным табл.3 видно, что отмечается стойкая 
тенденция к повышению уровня ОХС и атерогенных его 
фракций в группах с наличием АГ по сравнению с 1-й 
контрольной группой пациентов. Отмечена явная тен-

Т а б л и ц а  2 
Характеристика структурно-функциональных параметров  сосудистой стенки и костной ткани в группах  обследуемых пациентов 

(M±SD)

Показатели
Здоровые паци-

ентки
P

1 и 2
Пациентки с АГ и остеопе-

нией
P

2 и 3
Пациентки с АГ и остеопо-

розом
P

1 и 3
(n=39) (n=30) (n=35)

PWV-R, м/с 11,29±0,844 0,0003 12,99±1,52 0,013 14,82±2,81 0,0001
PWV-L, м/с 9,6±0,77 0,006 13,32±1,44 0,043 15,09±2,97 0,005
КИМ ОСА d, мм 0,68±0,14 0,057 1,17±1,78 0,89±0,16 0,012

КИМ ОСА s, мм 0,66±0,11 0,041 1,23±1,79 0,039 0,87±0,15 0,004

Т Score -0,40±0,22 -1,47±0.93 0,001 -3.082±0,64 0,001
СА критерий - 110,56±16,27 0,001 60,37±26,79

П р и м е ч а н и е .  p – достоверность различий  между группами с поправкой Бонферони (p<0,017).

Т а б л и ц а  3 
Характеристика биохимических показателей в обследуемых группах пациентов (M±SD)

Показатели
Здоровые пациентки P

1 и 2
Пациентки с АГ 
и остеопенией

P
2 и 3

Пациентки с АГ и 
остеопорозом

P
1 и 3

(n=39) (n=30) (n=35)
Липидный спектр:

ОХС (ммоль/л) 5,09±1,01 5,54±1,15 5,57±1,18
ЛПВП (ммоль/л) 1,59±0,39 1,54±0,4 1,73±0,52
ЛПНП (ммоль/л) 2,83±0,76 0.055 3,32±1,05 3,25±1,17
ТГ (ммоль/л) 1,21±0,75 1,44±0,85 1,18±0,43
Апо-А (мг/дл) 187,26±35,7 177,13±27,64 178,7±29,0
Апо -В(мг/дл) 116,02±139,8 105,75±29,78 105,97±29,42
Апо-А1/Апо- В (мг/дл) 0,53±0,14 0,6±0,19 0,61±0,16 0,036
Миелопероксидаза (мг/дл) 8,99±9,34 0,054 12,12±9,18 15,02±24,25 0,031
Маркеры воспаления:
вч-СРБ (мг/л) 2,21±2,8 0,05 2,98±3,0 3,91±2,9 0,001
Фно- α (пг/мл) 4,47±0,06 4,78±1,35 5,04±1,26
Гомоцистеин (мкмоль/л) 10,88±2,28 12,42±5,47 13,21±5,21 0,068
Ил-1в (пг/мл) 2,49±0,46 2,54±0,53 2,67±1,04
Ил-6 (пг/мл) 1,65±0,41 2,05±0,80 1,92±0,67
Ил-8 (пг/мл) 10,40±4,27 10,42±4,64 0,022 12,91±4,75 0,01
Ил-10 (пг/мл) 3,71±0,88 3,33±0,81 3,17±0,76 0,008

Эндотелиальная дисфункция:
Эндотелин -1(фмоль/л) 1,62±3,97 0,99±2,17 2,1±4,6
Нитриты (мкмоль/л ) 56,21±31,13 68,36±33,63 78,25±40,23 0,016
Нитраты (мкмоль/л) 67,53±38,22 77,61±30,80 90,9±40,33 0,021
Нитриты/нитраты 34,11±30,31 29,12±22,53 31,5±26,49

Параметры гормонального, кальциевого обмена и витамин Д:
Эстроген (нмоль/л) 35,54±22,34 0 26,76±9,54 26,7±9,68
Прогестерон (нмоль/л) 7,97±13,87 0.00012 1,22±1,86 0,88±0,73 0,0001
Тестостерон(нмоль/л) 1,05±0,9 0,87±0,53 0,83±0,52 0,003
Паратгормон (пг/мл) 27,36±16,13 33,75±24,29 40,26±21,44 0,006
Кальцитонин (пг/мл) 1,49±0,37 0,029 1,35±0,28 1,29±15,6 0.031
Витамин  Д (нг/мл) 46,24±14,82 0,05 41,51±21,96 39,1±15,14 0,022
Общий кальций (ммоль/л) 2,39±0,11 2,44±0,09 0,011 2,35±0,18
Кальций ионизированный (ммоль/л) 1,14±0,02 1,17±0,03 1,17±0,43

П р и м е ч а н и е . n – количество пациентов, p – достоверность различий  между группами с поправкой Бонферони  (p<0,017).
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денция к нарастанию миелопероксидазы, как параметра, 
отражающего повышенный уровень процесса перекис-
ного окисления в 3-й группе пациенток с АГ и ОП по 
сравнению с 1-й и 2-й группами. 

По результатам маркеров сосудистой воспалительной 
реакции уровни параметров вч-СРБ, гомоцистемина, 
ИЛ-8 достоверно выше в 3-й группе пациенток. Тенден-
ция к повышению уровня эндотелина -1 и достоверное 
превышение в 3-й группе пациенток уровня нитритов, 
свидетельствует о наличии выраженного процесса эндо-
телиальной дисфункции у пациенток АГ при наличии 
остеопороза. Результаты исследования параметров гор-
монального и минерально-витаминного обмена зареги-
стрировали в 3-й группе пациентов максимальный уро-
вень паратиреоидного гормона (p<0,006) и сниженный 
уровень эстрогенов, прогестерона, тестостерона, с тен-
денцией к снижению кальцитонина, общего и ионизиро-
ванного кальция, при достоверно минимальном значе-
нии витамина D (p<0,01). Полученные нами результаты 
согласуются с литературными данными и отражают сте-

пень выраженности изменений параметров биохимиче-
ских маркеров в разных группах пациентов [2, 3].

В работе зарегистрированы множественные разно-
направленные корреляционные взаимосвязи средней 
силы (r>0,452 p<0,05) представленных структурно-
функциональных и биохимических параметров: в 3-й 
группе были зарегистрированы отрицательные корреля-
ции между пиком T – Score с возрастом, PWV-L/R, су-
точным и ночным САД и ДАД, продолжительностью ме-
нопаузы, ИЛ6, вч-СРБ, гомоцистеином и между PWV-L 
с эстрадиолом; положительные корреляции между T – 
Score с прогестероном и между PWVR/L с ИЛ6, холесте-
рином ХСЛПНП, вч-СРБ, ФНО-α эндотелином-1, сред-
ним дневным САД, в дневной вариабельностью САД и 
ДАД. 

Еще в 1935 г. allen et al. показали, что эстрогены рас-
ширяют кровеносные сосуды, улучшают кровообраще-
ние, нормализуют функциональное состояние сердца, а 
в 1957 г. Popovici et al утверждали, что снижение уров-
ня эстрогенов влечет за собой понижение содержания 
ацетилхолина, что в свою очередь ведет к коронарному 

и артериальному ишемическому 
синдрому. Современные данные 
убедительно доказывают нали-
чие взаимосвязей уровня половых 
гормонов не только с сердечно-
сосудистыми заболеваниями, но 
и костными деструктивными про-
цессами, а патогенетически ассо-
циированным звеном этой связи 
считается пролонгированный со-
судистый воспалительный ответ. 

Методом логистической регрес-
сии для группы АГ с остеопенией и 
остеопорозом в постменопаузаль-
ном периоде были рассчитаны ри-
ски развития и прогрессирования 
деструктивных изменений. Так, 
для пациенток с АГ и остеопенией 
достоверно значимым параметром 
ассоциированным с риском разви-
тия остеопороза явлился показа-
тель PWV-R, увеличении которого 
на 1 ед ассоциируется с повыше-
нием риска развития остеопороза 
в 3,8 раз (ОШ 3.8 95%ДИ 1,81-
7,97). Достоверных взаимосвя-
зей биохимических параметров с 
риском развития остеопороза на 
данном этапе исследования в этой 
группе выявлено не было.

В группе АГ с остеопорозом 
были зарегистрированы риски 
прогрессирования костного де-
структивного процесса при изме-
нении уровня отдельных биохи-
мических маркеров. 

Так, риск оcтеопороза воз-
растает: при увеличении ИЛ6 на 
1пг/мл в 2,5 раз (ОШ 1,037 ДИ 
1,01;1,065, р=0,048), при увеличе-
нии ФНО-α на 1 пг/мл в 2 раза (ОШ 
1,99 ДИ 1,107; 0,58, р=0,022), при 
снижении эстрогена на 1 нмоль/л 
на 6,5% (ОШ 0,967 ДИ 0,935;1,00, 
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Рис. 1. Отношения шансов, максимально определяющих риск развития остеопороза у 
пациентов АГ с остеопенией.
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Рис. 2. Отношения шансов, максимально повышающих риск прогрессирования остео-
пороза у пациентов АГ, уже имеющих остеопороз.
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р=0,052), при увеличении гомоцистеина на 1 мкмоль/л 
на 18% (ОШ 1,18 ДИ 1,023; 1,361, р=0,023), при сни-
жении прогестерона на 1 нмоль/л на 65% (ОШ 0,348 
95%ДИ 0.164;0,739, р=0,006), при увеличении паратгор-
мона на 1 пг/мл на 3,7% (ОШ 1,037 95% ДИ 1,01; 1,065, 
р=0,009), при увеличении ИЛ 8 на 1 пг/мл на 13,6% 
(ОШ1,136 95%ДИ 1,016;61,27, р=0,025, при снижении 
ИЛ 10 на 1 пг/мл на 54% (ОШ 0,459 95%ДИ 0,252; 0,837, 
р=0,011). Из функциональных показателей – при увели-
чении PWVна 1 м\с риск остеопороза возрастает в 6 раз 
(ОШ 6,06 95%ДИ 2,203; 16,69, р=0,00048).

Кроме того, в ходе РОК анализа выделены точки от-
сечения, при достижении которых определяется повы-
шенный риск развития остеопороза: так, при снижении 
уровня прогестерона менее 0,93 нмоль/л риск остеопо-
роза возрастает в 9 раз (чувствительность 76,9%, спец-
ифичность 85,7); при увеличении паратгормона более 
28,14 пг/мл риск остеопороза возрастает на 3,7 % (чув-
ствительность 68,6%, специфичность 69, 2%); при уве-
личении ИЛ 8 более 10,25 пг/мл риск остеопороза воз-
растает на 13,6% (чувствительность 71,4%, специфич-
ность 64,1); при снижении ИЛ 10 менее 3,465 пг/мл риск 
остеопороза увеличивается на 54,1% (чувствительность 
66,7%, специфичность 62,9%). Из функциональных по-
казателей – при увеличении показателя PWV-R более 
12,05 м/с риск остеопороза возрастает в 6 раз (чувстви-
тельность 87,1%, специфичность 89,3). 

Характеристика отношения шансов, максимально 
определяющих риск развития остеопороза в группах па-
циентов АГ с остеопенией и остеопорозом, представле-
ны на рис. 1 и 2.

Согласно данным, представленным на рис. 1, в груп-
пе пациентов с остеопенией наиболее достоверным па-
раметром, переделяющим риск развития остеопороза, 
является величина PWV-R. 

Согласно данным, представленным на рис. 2, в усу-
гублении степени имеющейся деструкции костной тка-
ни принимают наиболее активное участие повышенные 
уровни паратиреоидного гормона, воспалительных мар-
керов ИЛ-6 и 8, ФНО-α, вч-СРБ и сниженные уровни 
прогестерона и противовоспалительного ИЛ -10. 

Заключение. Проведенное исследование позволило 
уточнить основные маркеры неспецифического иммун-
ного воспалительного ответа и показатели гормональ-
ного статуса, которые, определяя степень нарушения 
эластических свойств сосудистой стенки, риск разви-
тия и прогрессирования остеопороза, могут играть роль 
предикторов сердечно-сосудистых и дегенеративных 
костных осложнений у женщин с артериальной гипер-
тонией в постменопаузе. Своевременное обследование 
с использованием биохимических и инструментальных 
параметров (в частности, исследование скорости пуль-
совой волны и денситометрии) может стать базой для 
разработки персонифицированной тактики терапии 
женщин, с целью предотвращения социально опасных 
сердечно-сосудистых и костных осложнений. 
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