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 Роль лечебной физкультуры в коррекции параметров суточного 

мониторирования артериального давления, ригидности сосудистой 

стенки и нарушения минерального обмена костной ткани у пациенток 

с артериальной гипертонией в постменопаузе
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Резюме
Цель исследования. Изучить роль лечебной физкультуры (ЛФК) в коррекции параметров суточного мониторирования ар-
териального давления (АД), ригидности сосудистой стенки и нарушения минерального обмена костной ткани у пациенток 
с артериальной гипертонией (АГ) в постменопаузе.
Материал и методы. Обследованы 78 пациенток (средний возраст 53,32±7,61 года), распределенных на 3 группы. В 1-ю груп-
пу (контроль) вошли 20 женщин без АГ, не достигших менопаузы, во 2-ю группу — 27 женщин с АГ в постменопаузе, которым 
не проводился комплекс ЛФК, в 3-ю группу — 31 женщина с АГ в постменопаузе, которой проводился комплекс ЛФК. Паци-
ентки 2-й и 3-й групп были сопоставимы по характеру сопутствующей патологии и проводимой комплексной терапии. Об-
следование осуществляли на исходной точке исследования и через 12 мес: суточное мониторирование АД, сфигмографию, 
денситометрию и исследование биохимических параметров сыворотки крови, включающих половые гормоны и витамин D.
Результаты. У пациенток 3-й группы комплексная терапия с применением ЛФК привела на фоне стабилизации АД на це-
левых уровнях к снижению вариабельности систолического АД и суточного индекса систолического АД, снижению пока-
зателя скорости распространения пульсовой волны, значимому изменению параметров метаболического обмена и мине-
ральной плотности костной ткани.
Заключение. Полученный результат исследования свидетельствует о том, что примененный комплекс ЛФК в виде регу-
лярных занятий по предложенной врачом ЛФК схеме может быть рекомендован для внедрения в клиническую практику 
с целью дополнительного воздействия на организм пациенток и разработки персонифицированной тактики лечения жен-
щин с АГ в постменопаузе.

Ключевые слова: артериальная гипертония, ригидность сосудистой стенки, денситометрия, постменопауза, лечебная физ-
культура.
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Abstract
Objective. To study the role of therapeutic exercises (TE) in the correction of blood pressure, stiffness of the vascular wall and dis-
orders of bone mineral metabolism in postmenopausal hypertensive patients.
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Material and methods. The study included 78 patients (mean age was 53.32±7.61 years). All patients are divided into 3 groups. 
The first control group is 20 women without arterial hypertension and menopause. The second group consisted of 27 patients with 
arterial hypertension (AH) and post-menopause who were not undergone the TE complex and the 3rd group — 31 women with 
AH and post-menopause who were undergone TE complex. Patients of all groups were examined in dynamics: at the starting point 
of the study and 12 months later, out-patient monitoring of blood pressure; sphygmography; densitometry and test for blood se-
rum biochemistry parameters, including sex hormones, vitamin D.
Results. In the course of the study, blood pressure, vascular wall stiffness and disorder of bone mineral density were revealed sig-
nificantly higher in the group 3 with significantly reduced levels of sex hormones. Multidirectional correlation relationships be-
tween the studied parameters are revealed. Treatment combined with therapeutic exercises led to permanent improvement ten-
dency in studied parameters like blood pressure, pulse wave velocity, metabolic disorders and T-criterion.
Conclusion. The result of the study indicates that the exercise therapy complex used in the form of regular classes, accord-
ing to the scheme proposed by the exercise therapy doctor, can be recommended for implementation in clinical practice with 
the aim of comprehensively affecting the patient’s body and developing personalized treatment tactics for postmenopausal wom-
en with hypertension.

Keywords: arterial hypertension, stiffness of the vascular wall, densitometry, post-menopause, therapeutic exercises.
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Введение

В настоящее время с позиции современной ме-
дицины крайне важным представляется выявление 
взаимосвязей и общих патогенетических механиз-
мов между различными заболеваниями с целью вы-
работки комплексного и индивидуального подхо-
да к их лечению и профилактике. Особенно это ка-
сается хронических неинфекционных заболеваний 
(ХНИЗ), имеющих высокую степень коморбидно-
сти проявлений [1].

Среди ХНИЗ одним из заболеваний, которое ча-
сто сочетается с сердечно-сосудистыми заболева-
ниями (ССЗ), в частности артериальной гиперто-
нией (АГ) и атеросклерозом, является остеопороз 
(ОП). Медико-социальная значимость ОП опре-
деляется его осложнениями, которые не только су-
щественно снижают качество жизни, но и приводят 
в ряде случаев к стойкой инвалидизации и смертно-
сти.  Популяционные исследования свидетельству-
ют о том, что АГ в России регистрируется у каждой 
третьей женщины старше 50 лет, при этом более чем 
у 40% женщин выявляются признаки ОП [2].

Результаты экспериментальных и клинических 
исследований, проведенных в последнее десятилетие, 
подтверждают связь между АГ, повышением жест-
кости сосудистой стенки, развитием атеросклероза 
и снижением минеральной плотности костной тка-
ни (МПКТ) [3—5].

Наиболее явно связь между ССЗ и снижением 
МПКТ прослеживается у женщин в постменопаузе 
в условиях дефицита эстрогенов и витамина D. Ги-
поэстрогенемия снижает способность эндотелиаль-
ных клеток продуцировать оксид азота, поддерживаю-
щий эластичность артерий и оказывающий стимули-
рующее действие на остеобласты, что одновременно 
приводит к эндотелиальной дисфункции и наруше-
ниям костного метаболизма. Отрицательный кальци-
евый баланс, обусловленный дефицитом витамина D 
и сниженной абсорбцией кальция в кишечнике, при-
водит к развитию вторичного гиперпаратиреоза и по-
вышенной резорбции костной ткани [6, 7]. Снижение 
уровня витамина D, ассоциированное с неблагопри-
ятными факторами риска ССЗ, такими, как АГ, дис-
липидемия, сахарный диабет (СД), и другими, явля-
ется предиктором сердечно-сосудистых катастроф, 
в том числе инсультов при АГ [8—12].

В последние годы в качестве усовершенствова-
ния стандартных методов медикаментозной терапии 
возрос интерес к изучению немедикаментозных ме-
тодов лечения [13], в частности, лечебной физкуль-
туры (ЛФК), в комплексном подходе к терапии ко-
морбидных состояний [14].

Ценность использования ЛФК состоит в том, что 
уже при начальных положительных результатах у па-
циентов формируется стойкая мотивация на осоз-
нанный контроль за состоянием своего здоровья. 
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Систематический график проведения комплекса 
разработанной тренировки, не требующей больших 
материальных затрат, может способствовать ощуще-
нию максимальной самореализации пациента и по-
ложительному успеху терапии [13, 14].

Цель исследования — изучить влияние курса ЛФК 
продолжительностью 12 мес на параметры суточного 
мониторирования артериального давления (СМАД), 
ригидность сосудистой стенки, параметры метабо-
лического обмена и МПКТ у пациенток с АГ в пост-
менопаузе.

Материал и методы

В исследование были включены 78 пациенток 
(средний возраст 53,32±7,61 года), распределенных на 
3 группы. В 1-ю группу (контроль) вошли 20 пациен-
ток без АГ, не достигших менопаузы, во 2-ю группу — 
27 женщин с АГ в постменопаузе, которым не про-
водился комплекс ЛФК, в 3-ю группу — 31 женщина 
с АГ в постменопаузе, которой проводился комплекс 
ЛФК. Клинико-анамнестические данные пациенток 
отражены в табл. 1.

Из представленных в табл. 1 данных видно, что 
пациентки 2-й и 3-й групп были старше пациенток 
1-й группы (p<0,05), имели индекс массы тела (ИМТ), 
превышающий целевые значения. Процентный со-
став пациенток по степени выраженности АГ во 2-й 
и 3-й группах был сопоставим. Стаж менопаузы был 
значимо выше у пациенток 2-й группы. Прием за-
местительной гормональной терапии во 2-й груп-
пе был зарегистрирован в 44,0% случаев, в 3-й груп-
пе — в 48,3% случаев.

Протокол исследования был одобрен Этическим 
комитетом по биомедицинской этике Тюменского 

кардиологического научного центра Томского НИМЦ 
РАН (Протокол №7 от 17.09.17). Перед включением 
в исследование у каждого из участников было получе-
но письменное информированное согласие об исполь-
зовании результатов обследования в научных целях.

Критериями невключения являлись: наличие 
острого нарушения мозгового кровообращения дав-
ностью менее 6 мес, ишемической болезни сердца, СД 
2-го типа, хронической сердечной недостаточности 
(ХСН) функционального класса (ФК) III—IV (по NY-
HA), вторичного ОП, симптоматической гипертонии, 
онкологических и психических заболеваний, состоя-
ний, ограничивающих физическую активность.

Диагностика АГ проводилась в соответствии 
с действующими клиническими рекомендациями 
Российского медицинского общества по артериаль-
ной гипертонии (2016) по диагностике и лечению 
АГ. Объем диагностических мероприятий включал: 
клиническое обследование, лабораторные и инстру-
ментальные методы оценки состояния сердечно-со-
судистой и костной системы исходно при поступле-
нии и через 12 мес после терапии.

Пациентам в группах исследования проводилось 
СМАД, которое осуществляли с помощью аппарата 
BPLaB (ООО «Петр Телегин», Россия) по следую-
щей программе: длительность суточного монитори-
рования — 22—24 ч; частота измерений — 8:00—23:00 
1 раз в 30 мин, 23:00—8:00 1 раз в 60 мин.

Исследование эластических свойств (ригидность) 
сосудистой стенки проводили методом сфигмографии 
на аппарате Vasera VS-1000 Series («Fukuda Denishi», 
Япония), с оценкой показателей: PWV-R PWV-L — 
скорость распространения пульсовой волны (СПВР) 
по артериям эластического типа справа или слева, 
нормативные значения до 10 м/с.

Таблица 1. Клинико-анамнестические данные пациенток, включенных в исследование

Table 1. Clinical and anamnestic data of patients included in the study

Показатель/Parameter
1-я группа/Group 1

(n=20)
2-я группа/Group 2

(n=27)
3-я группа/Group 3

(n=31)

Возраст, годы/Age 42,62±5,03 61,97±7,70* 60,17±5,12*

ИМТ, кг/м2/BMI, kg/m2 25,14±3,61 28,68±4,42* 27,75±4,92

Объем талии, см/Waist, cm 72,24±7,74 84,85±9,82 82,53±10,37

Объем бедер, см/Thighs, cm 94,44±5,48 101,18±10,18 96,47±11,65

Степень АГ/AH degree

І 0,0000 7 (27,5%) 9 (29,0%)

ІІ 0,0000 12 (34,0%) 12 (38,7%)

ІІІ 0,0000 8 (38,5%) 10 (32,3%)

Офисное САД, мм рт.ст./Medical office SBP, mmHg 108,64±5,75 157,51±27,42* 147,95±27,19*

ДАД, мм рт.ст./Medical office DBP, mmHg 74,62±5,62 94,41±13,98* 90,31±13,8*

Стаж менопаузы, годы/Menopause, years — 10,2±4,61* 5,1±2,11*

Заместительная гормональная терапия, абс. (%)
Hormone replacement therapy, abs. (%)

— 12 (44,0%) 15 (48,3%)

Примечание. % — процентное составляющее параметра; * — p<0,05, достоверная разница параметров во 2-й и 3-й группах с 1-й группой. САД — систоли-
ческое АД; ДАД — диастолическое АД.
Note. % — percentage of parameter; * — p<0.05 significant difference in parameters in group 2 and 3 in comparison with 1st group of patients. SBP — systolic blood 
pressure; DBP — diastolic blood pressure.
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Остеоденситометрия выполнялась с применением 
спирального компьютерного томографа Siemens So-
matom Emotion, исследовались стандартное отклоне-
ние пика T-Score — общий показатель МПК (норма-
тивные значения по ВОЗ: от 2,0 до –1,0 — значения 
нормы, от –1,0 до –2,5 — остеопения, от –2,5 и ни-
же — ОП) и СА-критерий абсолютного содержания 
кальция в костной ткани. Кроме того, определяли 
метаболические индексы структуры тела: ИМТ (кг/
м2), площадь висцерального жира (см2), объем висце-
рального жира (см3), процент кости тела (%), процент 
мышц всего тела (%), площадь подкожного жира (см3).

Натощак производили забор венозной крови 
в одноразовые пробирки системы Vacuette (Япония), 
кровь центрифугировали 15 мин при 2500 оборотах 
на центрифуге Sigma (Германия). Сыворотку крови 
пациентов аликвотировали для дальнейшего замора-
живания (при –70 °C).

Из биохимических маркеров в работе оценива-
лись параметры половых гормонов и уровень витами-
на D. Определение уровня половых гормонов (эстра-
диол, прогестерон) и витамина D проводилось кон-
курентным твердофазным хемилюминисцентным 
ИФА-методом с использованием реактивов фирмы 
«Siemens Diagnostics». Результаты содержания ви-
тамина D оценивали согласно клиническим реко-
мендациям Российской ассоциации эндокриноло-
гов (2015) по дефициту витамина D у взрослых: ме-
нее 10 нг/мл — выраженный дефицит, менее 20 нг/
мл — дефицит, 20—30 нг/мл — недостаточность, 30—
100 нг/мл — адекватный уровень.

Пациенткам 2-й и 3-й групп были назначены пре-
параты из группы ингибиторов ангиотензинпревра-
щающего фермента (ИАПФ) (периндоприл), блока-
торов рецепторов ангиотензина II (сартаны — лозар-
тан), антагонистов кальциевых каналов (амлодипин), 
мочегонных препаратов (индапамид). Принимаемая 
пациентками антигипертензивная терапия в группах 
была сопоставима.

По поводу нарушенной МПКТ пациентки были 
проконсультированы эндокринологом и разделены 
на 2 группы: с остеопенией и с ОП. В группе с остео-
пенией дополнительных медикаментозных препара-
тов не назначалось. Группа с ОП была разделена на 
2 подгруппы: пациентки, получающие и не получа-
ющие препараты из группы бисфосфонатов (акла-
ста). Представленные в исследовании группы боль-
ных АГ без ЛФК и АГ с ЛФК имели сопоставимый 
процент пациенток с нарушенной МПКТ и сопоста-
вимый характер терапии.

Методика ЛФК. Врачом ЛФК была использо-
вана адаптированная методика комплекса ЛФК для 
пациенток с АГ и ОП. Методика была модифициро-
вана за счет подбора исходного положения, направ-
ленного на уменьшение явлений компрессии в зо-
не вертебрального кровообращения и выполнение 
упражнений с возможностью расширения амплиту-

ды сокращения мышц, которые усиливают афферент-
ную импульсацию проприорецепторов, стимулиру-
ют клеточный метаболизм в нейронах двигательного 
анализатора, усиливают влияние ЦНС на скелетную 
мускулатуру и внутренние органы за счет стимулиро-
вания изменения мышечных белков. Физическая на-
грузка увеличивалась постепенно с одновременным 
вовлечением мышечных групп, распределением их 
по функциям: опорной, поддерживающей, выпол-
няющей упражнение. В зависимости от состояния 
мышечные функции менялись. В каждой процедуре 
подбор упражнений был индивидуальным и зависел 
от симптомов и состояния мышц.

Комплекс физических нагрузок был направлен, 
с одной стороны, на нормализацию функционирова-
ния сердечно-сосудистой системы и обменных про-
цессов, с другой — на снижение потери костной мас-
сы. ЛФК при АГ подбиралась с учетом стадии заболе-
вания и превалирования какой-либо симптоматики, 
при этом сочетались дыхательные и расслабляющие 
упражнения для верхней части туловища. С учетом 
наличия у пациенток потери костной массы врач 
ЛФК добавлял упражнения на выносливость мышц 
нижнего пояса, силовые тренинги на мышцы спины, 
 аэробные упражнения, направленные на укрепле-
ние мышц ног, и упражнения на растяжку и разви-
тие гибкости с ограничением резких движений и рыв-
ков для ограничения давления на позвоночник и но-
ги во  избежание переломов. Были исключены также 
интенсивный бег, прыжки и отдельные упражнения, 
которые увеличивают осевую нагрузку на позвоноч-
ник. Занятия  пациенток носили групповой характер: 
2 раза в неделю занятия проводились в зале по 45—
60 мин с индивидуальным подбором и коррекцией 
комплекса упражнений; 5 раз в неделю пациентки 
самостоятельно в домашних условиях повторяли за-
писанный на мобильные устройства индивидуальный 
комплекс ЛФК. При этом в домашнее задание вхо-
дил комплекс ходьбы 90 шагов/мин 5 дней в неделю 
не менее 40 мин. Контроль АД и частоты сердечных 
сокращений (ЧСС) проводился методистом отделе-
ния ЛФК до и после каждого занятия в тренировоч-
ном зале. Состояние пациентов также контролирова-
лось кардиологом через 1, 3, 6, 12 мес терапии, вклю-
чая контроль общего самочувствия, АД и ЧСС, при 
необходимости ЭКГ.

Тренировочные занятия ЛФК проводились в за-
ле лечебной физкультуры Тюменского кардиологи-
ческого научного центра Томского НИМЦ.

Статистическая обработка данных. Статистиче-
скую обработку данных проводили при помощи па-
кета прикладных программ Statistica («SPSS Inc.», 
V 11.5). Нормальность распределения количествен-
ных показателей определяли с помощью критериев 
Колмогорова—Смирнова. При нормально распре-
деленных данных сравнение групп проводили с ис-
пользованием критерия Стьюдента для независимых 
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выборок. Если данные не подчинялись нормально-
му закону распределения, использовали U-критерий 
Манна—Уитни. Данные представлены в виде средне-
го и стандартного отклонения (M±SD) или медианы. 
При сравнении качественных данных использова-
ли критерий χ2 Пирсона и точный критерий Фише-
ра. Для определения параметров, влияющих на жест-
кость сосудистой стенки, применяли множественную 
логистическую регрессию с вычислением отношения 
шансов и ROC-анализ.

Результаты и обсуждение

Из полученных ранее результатов известно, что 
АГ у женщин в постменопаузе представляет собой 

систоло-диастолический вариант гипертонии с по-
вышенным уровнем вариабельности систолическо-
го АД (ВСАД) в дневное и ночное время, повышен-
ным уровнем диастолического АД (ДАД) в дневное 
время, а также повышенным уровнем систолического 
АД (САД) и ДАД в ночное время при наличии ожи-
рения [4].

Характеристика офисного АД и параметров 
СМАД в настоящем исследовании исходно между 
2-й и 3-й группами пациентов, а также динамика этих 
параметров в каждой группе через 12 мес терапии (че-
рез год) отражена в табл. 2.

По результатам табл. 2 видно, что исходно офис-
ные значения как САД, так и ДАД были выше целевых 
уровней АД. Показатели СМАД были зарегистриро-

Таблица 2. Сравнительная характеристика параметров СМАД в группах исследования исходно и через 12 мес терапии

Table 2. Comparative characteristics of the BPM parameters in the studied groups of patients at base line and in dynamics after 12 months therapy

Показатель, мм рт.ст
Parameter, mmHg

2-я группа/Group 2
(n=27)

3-я группа/Group 3
(n=31)

p

САД офисное/Medical office SBP

Исходно/Baseline 157,51±27,4 147,95±27,19 н/д / n/s

через год/in a year 125,22±14,8 120,44±18,16 н/д / n/s

P 0,001 0,001

ДАД офисное/Medial office DBP

Baseline 94,41±13,98 90,31±13,84 н/д / n/s

In a year 82,15±4,64 80,21±6,82 н/д / n/s

p 0,01 0,01

САД (24)/SBP (24)

Исходно/Baseline 140,14±21,52 130,68±18,94 0,08

через год/in a year 124,65±12,01 128,74±19,69 н/д / n/s

p 0,001 н/д/n/s

ДАД (24)|DBP (24)

Исходно/Baseline 88,62±16,33 83,92±14,62 0,022

через год/in a year 75,50±6,84 80,47±12,60 н/д / n/s

P 0,001 н/д / n/s

ВСАД (Д)/SBPV (daytime)

Исходно/Baseline 14,46±4,29 15,04±4,33 н/д / n/s

через год/in a year 13,44±2,53 13,27±5,45 н/д / n/s

P н/д / n/s 0,01

ВСАД (Н)/SBPV (nighttime)

Baseline 11,36±4,01 10,84±5,79 н/д / n/s

через год/in a year 10,81±4,64 12,69±5,72 н/д / n/s

P н/д / n/s н/д / n/s

СИ САД/DBPI

Исходно/Baseline 9,79±3,40 8,16±6,77 0,028

через год/in a year 7,29±4,64 14,87±4,61 н/д / n/s

p н/д / n/s 0,011

ЧСС (24) уд/мин/HR (24)/min

Исходно/Baseline 72,17±8,16 71,08±6,63 н/д / n/s

через год/in a year 72,54±10,67 72,23±11,04 н/д / n/s

p н/д / n/s н/д / n/s

Примечание. Достоверность различий между группами (p) на исходном этапе и через год представлена горизонтально, динамика параметров внутри каж-
дой группы через год — вертикально; н/д — различие недостоверно. САД — систолическое АД; ВСАД — вариабельность САД; Д — в дневное время; Н — 
в ночное время; СИ — суточный индекс АД; ЧСС — частота сердечных сокращений.
Note. p — significance of differences between groups horizontally and dynamics of parameters after a year — vertically.  SBP — systolic blood pressure;  SBPV — systol-
ic blood pressure variability; D —daytime; N —nighttime; DBPI — daily blood pressure index;  HR — heart rate.
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ваны через 7 сут после назначенной антигипертензив-
ной терапии. К этому времени значения параметров 
АД были уже близки к целевым, что позволило врачу 
ЛФК назначить комплекс ЛФК пациенткам 3-й груп-
пы. В группе АГ без ЛФК, по данным СМАД, исход-
но были выше параметры ДАД (24) и суточный ин-
декс САД (СИ САД) (p=0,022 и 0,028 соответственно).

Динамика параметров через 12 мес после нача-
ла терапии показала наличие достоверного сниже-
ния уровня офисного САД и ДАД у пациенток обе-
их групп, снижение САД (24) и ДАД (24) во 2-й груп-
пе (p=0,001) до целевых значений, снижение ВСАД 
и нормализацию СИ САД в 3-й группе (p=0,011).

Необходимо отметить, что у пациенток 3-й груп-
пы комбинированная с ЛФК терапия позволила в те-
чение года сохранить достигнутые целевые уровни 
офисного АД, САД и ДАД (24), снизить вариабель-
ность дневного САД и обеспечить перевод пациен-
ток из группы нон-диппер в диппер за счет норма-
лизации снижения АД в ночные часы (референсные 
значения СИ САД 10—20%), что, по данным науч-
ных исследований, является благоприятным факто-
ром для снижения риска поражения органов-мише-
ней при АГ [4].

В настоящем исследовании были проанализиро-
ваны показатели сфигмометрии СПВР (справа, сле-

ва) по артериям эластического типа, которая является 
проявлением поражения сосудистой стенки как ор-
гана-мишени при АГ.

По данным многих научных исследований из-
вестно, что при АГ регистрируются превышающие 
нормативные значения показатели СПВР (согласно 
ВОЗ, критерии СРПВ в норме не более 10 м/с) [9]. 
Показатель СПВР при АГ достигает чаще значимо-
го повышения параметра в группе пациенток с нали-
чием абдоминального ожирения в постменопаузаль-
ном периоде [4, 8].

Сравнительная характеристика показателей 
СПВР у пациенток с АГ без ЛФК и с ЛФК исходно 
и в динамике через 12 мес выявила, что на исходном 
этапе исследования параметры в этих группах не раз-
личались (14,42±2,68 и 13,92±1,84 м/с, p>0,05). Про-
спективное наблюдение за параметрами СПВР заре-
гистрировало отсутствие значимых изменений пара-
метров в течение 12 мес исследования, однако следует 
отметить, что в группе АГ с ЛФК была установлена 
стойкая тенденция к снижению СПВР (13,92±1,84 
и 12,14±2,41 м/с, p=0,05).

Сама по себе менопауза является естественным 
переходом в нерепродуктивный период в жизни 
женщины. К наступлению менопаузы у большин-
ства женщин накапливаются сопутствующие со-

Таблица 3. Сравнительная характеристика метаболических индексов структуры тела в группах исследования исходно и в динамике 
через 12 мес терапии

Table 3. Comparative characteristics of body structure indices in the studied groups of patients at baseline and in dynamics after 12 months 
of therapy

Параметр/Parameter
2-я группа/Group 2

(n=27)
3-я группа/Group 3

(n=31)
p

ИМТ, кг/м2/BMI, kg/m2

Исходно/Baseline 28,68±4,42 27,75±4,92 н/д / n/s

через год/in a year 29,29±3,75 24,99±3,57 0,001

Р н/д / n/s 0,001

Площадь висцерального жира, см2/Visceral fat area, cm2

Исходно/Baseline 139,56±64,37 137,52±49,96 н/д / n/s

через год/in a year 159,25±50,58 103,03±42,64 0,001

Р 0,01 0,017

Объем висцерального жира, см3/Visceral fat volume, cm3

Исходно/Baseline 842,26±572,95 852,25±409,97 н/д / n/s

через год/in a year 973,24±386,09 685,77±348,52 0,001

Р 0,01 0,01

Площадь подкожного жира, см2/Subcutaneous fat area, cm2

Исходно/Baseline 85,04±25,23 85,65±30,57 н/д / n/s

через год/in a year 117,35±65,90 83,22±28,06 0,001

Р 0,014 н/д / n/s

Процент мышц тела, %/Body muscle volume, %

Исходно/Baseline 57,06±3,68 57,25±2,50 н/д / n/s

через год/in a year 55,69±2,64 59,00±3,59 0,01

p 0,019 0,022

Примечание. Достоверность различий (p) между группами на исходной точке и через год представлена горизонтально, динамика параметров внутри каж-
дой группы через год — вертикально; н/д — различие недостоверно.
Note. The significance of differences (p) between the groups at the starting point and after a year is presented horizontally, the dynamics of parameters within each group 
after a year — vertically; n/s — not significant difference.
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матические заболевания, ухудшающие психологи-
ческое и физиологическое здоровье, а также, соот-
ветственно, течение климактерического периода. 
Начальный период перименопаузы характеризует-
ся преобладанием прогестеронового дефицита над 
эстрогенным. Дальнейшее снижение активности 
яичников в постменопаузе обусловливает снижение 
выработки эстрогенов, что подтверждается при ла-
бораторном исследовании снижением уровня эстра-
диола. Клинически эстрогенный дефицит проявля-
ется в виде вегетососудистых, психоэмоциональ-
ных и обменно-эндокринных климактерических 
проявлений [6, 9]. Характеристика гормонально-
го статуса у женщин подтвердила наличие снижен-
ных параметров прогестерона и эстрогена у паци-
енток 2-й и 3-й групп (среднее значение 1,43±3,58 
и 26,34±11,87 нмоль/л) по сравнению с референс-
ными значениями.

При корреляционном анализе в 3-й группе были 
выявлены отрицательные взаимосвязи половых гор-
монов с СПВР и параметрами СМАД: прогестерон 
с ВДАД (24) (r= –0,348 p=0,021); ВДАД (Д) (r= –0,336, 
p=0,026); PWV-L (r= –0,336, p=0,034).

Широко известно, что сниженный уровень жен-
ских половых гормонов и витамина D ассоциирован 
с нарушением метаболических процессов. Повышен-
ная масса тела у женщин в постменопаузе связана 
не только с уровнем АД и поражением органов-ми-
шеней, но и определяет степень нарушения МПКТ 
[11, 12].

Сравнительная характеристика метаболических 
индексов структуры тела и параметров МПКТ в груп-
пах исследования исходно и в динамике через 12 мес 
терапии представлены в табл. 3 и 4.

Приведенные в табл. 3 данные свидетельствуют 
о том, что исходные показатели всех представленных 
параметров не различались между 2-й и 3-й группа-
ми. Через 12 мес на фоне проведенной комплекс-
ной терапии у пациенток 3-й группы было зареги-
стрировано значимое снижение ИМТ, параметров 
площади и объема висцерального жира при парал-
лельном повышении показателя процента мышц те-
ла (p=0,022). При этом у пациенток 2-й группы от-
мечался прирост значений перечисленных параме-
тров со значимым повышением показателей площади 
и объема висцерального жира (p=0,01), подкожно-

Таблица 4. Сравнительная характеристика параметров МПКТ в группах исследования исходно и в динамике через 12 мес терапии

Table 4. Comparative characteristics of the parameters of bone mineral density in the studied groups of patients at baseline and in dynam-
ics after 12 months of therapy

Параметр/Parameter 
2-я группа/Group 2

(n=27)
3-я группа/Group 3

(n=31)
p

Т-критерий по бедренной кости/Femur T-score

Исходно/Baseline −1,25±0,37 −1,34±0,92 н/д / n/s

через год/in a year −1,26±1,62 −1,18±0,86 н/д / n/s

Р н/д / n/s 0,016

Т-критерий по шейке бедра/Femoral neck T-score

Исходно/Baseline −1,31±0,39 −1,42±0,90 н/д / n/s

через год/in a year −1,24±0,14 −1,22±0,79 н/д / n/s

Р н/д / n/s 0,047

Общий Т-критерий по поясничным позвонкам/General T-score for the lumbar vertebrae

Исходно/Baseline −2,28±0,72 −2,48±0,35 н/д / n/s

через год/in a year −2,29±0,52 −2,23±0,51 н/д / n/s

Р н/д / n/s 0,056

T-критерий спина L3/T-score L3

Исходно/Baseline −2,38±0,54 −2,43±0,46 н/д / n/s

через год/in a year −2,40±0,48 −2,28±0,76 н/д / n/s

Р н/д / n/s 0,057

Процент костей тела, %/Body bone value, %

Исходно/Baseline 3,16±0,36 3,02±0,36

через год/in a year 3,09±0,41 3,23±0,38 0,012

p н/д / n/s 0,007

СА-критерий/Ca criterion

Исходно/Baseline 78,94±18,48 88,19±20,38 н/д / n/s

через год/in a year 75,67±16,71 86,61±17,47 0,08

p н/д / n/s н/д / n/s

Примечание. Достоверность различий (p) между группами на исходной точке представлена горизонтально, динамика параметров внутри каждой группы 
через год — вертикально; н/д — различие недостоверно. Т-критерий — общий показатель МПКТ, СА-критерий — абсолютное содержание кальция 
в костной ткани.
Note. The significance of differences (p) between the groups at the starting point is presented horizontally, the dynamics of parameters within each group after a year — 
vertically; n/s — not significant difference. T-score — a general indicator of bone mineral density; CA criterion — absolute bone calcium.
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го жира (p=0,014) и снижением процента мышц те-
ла (p=0,019). Через 12 мес наблюдения все представ-
ленные параметры стали значимо различаться меж-
ду 2-й и 3-й группами.

По данным табл. 4 видно, что исходные показа-
тели изучаемых параметров в группах исследования 
достоверно не различались. У пациенток 3-й груп-
пы на фоне комплексной терапии с курсом ЛФК (в 
основном за счет подгруппы с ОП на фоне примене-
ния бисфосфонатов) были зарегистрированы улуч-
шение значения Т-критерия по показателям ми-
неральной плотности бедренной кости, шейки бе-
дра и повышение процента общей костной ткани 
(p=0,016, p=0,047, p=0,007 соответственно). У паци-
енток 2-й группы с АГ без проводимого курса ЛФК 
достоверных изменений параметров МПКТ не было 
выявлено. При проведении корреляционного анализа 
в 3-й группе были обнаружены множественные вза-
имосвязи: ИМТ с САД дневным (r=0,628, p=0,029), 
с пульсовым АД (r=0,558, p=0,047) и Т-критерием 
шейки бедра (r=0,524, p=0,005); процента мышеч-
ной массы с ДАД ночным (r=0,628, p=0,029), СПВР 
(r=0,997, p=0,048) и др.

Методом логистической регрессии для женщин 
с АГ и остеопенией/ОП были рассчитаны риски сни-
жения МПКТ. Для пациенток с исходной остеопени-
ей значимым параметром, взаимосвязанным с риском 
развития ОП, явился показатель СПВР, увеличение 
которого на 1 ед (м/с) ассоциируется с повышением 
риска развития ОП в 3,8 раза (ОШ 3,8, 95% ДИ 1,81—
7,97). По данным ROC-анализа у пациенток с АГ и ОП 
были определены точки отсечения, при достижении 
которых формируется повышенный риск прогресси-
рования ОП: так, при снижении уровня прогестерона 
менее 0,93 нмоль/л риск ОП возрастает в 9 раз (чув-
ствительность 76,9%, специфичность 85,75); при уве-
личении показателя СПВР более 12,05 м/с риск про-
грессирования ОП возрастает в 6 раз (чувствитель-
ность 87,1%, специфичность 89,3).

Обобщение полученных результатов исследова-
ния позволило уточнить особенности влияния прово-
димой терапии на параметры СМАД, СПВР, показа-
тели метаболических нарушений и параметры МПКТ 
у пациенток с АГ в постменопаузе в обеих группах ис-
следования. Значимость позитивных изменений изу-
чаемых параметров в группе с проводимой комплекс-
ной терапией в сочетании с курсом ЛФК позволяет 
рекомендовать возможность внедрения разработан-
ной методики ЛФК в повседневную практику жен-
щин с АГ в постменопаузе.

Заключение

Полученные результаты исследования свиде-
тельствует о том, что предложенный комплекс ЛФК 
в виде регулярных занятий на фоне адекватно подо-
бранной кардиологом и эндокринологом комплекс-
ной терапии может стать важным компонентом па-
тогенетически обоснованной персонифицирован-
ной тактики лечения женщин с АГ в постменопаузе 
и быть рекомендованным для внедрения в клиниче-
скую практику.
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