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Резюме

Цель исследования – оценить показатели артериального давления при суточном мониторировании у постме-
нопаузальных женщин в зависимости от наличия остеопороза и установить связь между наличием остеопоротиче-
ских переломов и показателями СМАД.

Обследовано 79 постменопаузальных женщин в возрасте от 57 до 78 лет. Все пациентки были разделены на две 
группы: первая группа 36 человек – пациентки с установленным диагнозом остеопороз, вторая группа – 43 чело-
века – группа сравнения. Всем пациенткам проводилось суточное мониторирование АД аппаратом BPLab v.3.2 
(«Петр Телегин», Россия). 

У женщин с остеопорозом при суточном мониторировании выявлено повышение систолического, диастоличе-
ского, пульсового, среднего гемодинамического артериального давления. Отмечается более частая встречаемость 
патологических профилей артериального давления, однако преобладание какого либо патологического профиля в 
данной группе по сравнению с контролем не отмечено. Выявлены прямые корреляционные взаимосвязи между ос-
новными показателями СМАД и наличием остеопоротических переломов. Независимыми детерминантами разви-
тия остеопоротических переломов являются индекс времени САД в дневные часы (β=0,71, р=0,02), индекс времени 
ДАД днем (β=1,16, р=0,00027) и среднее гемодинамическое АД за сутки (β=0,25, р=0,038).
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Summary

Goal – to evaluate the data of blood pressure in postmenopausal women with osteoporosis. To identify the relationship 
between osteoporotic fractures and the data of the daily monitoring of the blood  pressure.

79 postmenopausal women (age from 57 to 78) were examined. All patients were divided into two groups: the first group 
consisted of 36 women with osteoporosis, the second group consisted of 43 women – control group. A daily monitoring of 
arterial pressure were performed in all women by the apparatus BPLab v.3.2.

The increased levels of systolic, diastolic, pulse and mean hemodynamic pressure were observed in women with osteopo-
rosis. The pathological profiles of arterial pressure were more common in the first group. But prevalence of any pathological 
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profile in this group compared with the control was not noted. Direct correlation between the main data of daily monitoring 
and the presence of fractures were identified. The independent factors of osteoporotic fractures were systolic blood pressure 
time index, diastolic blood pressure time index of day and mean hemodynamic pressure of 24-hours.

Key words: osteoporosis, arterial hypertension, DMBP.

Последние годы ознаменовались большим инте-
ресом исследователей к изучению роли нарушения 
кальциевого гомеостаза в развитии сердечно-сосуди-
стых заболеваний – артериальной гипертонии (АГ), 
ишемической болезни сердца (ИБС), атеросклероза. 
Установлено, что костная и сердечно-сосудистая си-
стемы имеют ряд общих морфологических и молеку-
лярных свойств [6]. Получены данные, что в процессе 
старения сердечно-сосудистая система претерпевает 
значительные изменения, связанные с обменом каль-
ция, которые заключаются в повышении артериаль-
ного давления, увеличении гипертрофии миокарда и 
повышении сосудистой жесткости [13]. В развитии 
таких изменений предполагается роль медиаторов, ре-
гулирующих ремоделирование костной ткани, таких 
как эстрогены, паратиреоидный гормон, витамин Д, 
кальцитонин, ангиотензин превращающий фактор [7]. 
Показано, что паратиреоидный гормон является мощ-
ным гипертензионнным фактором, который приводит 

к повышению содержания ионизированного кальция 
в цитоплазме гладких миоцитов сосудистой стенки за 
счет влияния на кальциевые каналы, что проявляется 
увеличением общего сосудистого сопротивления [14]. 

По результатам больших контролируемых исследо-
ваний показано, что остеопороз является независимым 
фактором риска кардиоваскулярных событий. Сниже-
ние МПКТ увеличивает риск общей смерти на 41 % и 
является наиболее мощным независимым предикто-
ром смерти от сердечно-сосудистых событий [13]. 

Таким образом, изучение факторов риска сердечно-
сосудистых событий, в том числе особенностей цир-
кадных колебаний артериального давления у женщин 
с остеопорозом может представлять интерес.

Цель исследования – оценить показатели артери-
ального давления при суточном мониторировании у 
постменопаузальных женщин в зависимости от нали-
чия остеопороза и установить связь между наличием 
остеопоротических переломов и показателями СМАД.

Материалы и методы
Обследовано 79 постменопаузальных женщин в 

возрасте от 57 до 78 лет. Исследование одномоментное 
поперечное. Все участницы подписали добровольное 
информированное согласие. Исследование одобре-
но локальным этическим комитетом при ГБОУ ВПО 
ЧГМА (протокол № 20 от 22.03.2011 г.). Для верифи-
кации остеопороза всем женщинам проводился сбор 
анамнеза с целью выявления факторов риска остео-
пороза и перенесенных низкоэнергетических перело-
мов, рентгеновская остеоденситометрия на аппарате 
Challenger, Франция в двух областях – поясничных 
позвонках и шейке бедра. Диагноз постменопаузаль-
ного остеопороза выставлялся согласно Клиническим 
рекомендациям по профилактике и ведению больных 
с остеопорозом 2012 года [2]. Кроме того, всем паци-
енткам производился расчет абсолютного десятилет-
него риска переломов – major osteoporotic (MO) – риск 
остеопоротических переломов любой локализации и 
hip fracture (HF) – риск перелома шейки бедра при по-
мощи программы FRAX, размещенной на сайтеwww.
shef.ac.uk/FRAX русскоязычная версия, Российская 
модель на основании оценки клинических факторов 
и показателя минеральной плотности костной ткани 
шейки бедра. Все женщины, участвующие в исследо-
вании были разделены на две группы. Первую груп-
пу составили пациентки с установленным диагнозом 
остеопороза – 36 женщин, вторая группа явилась 
группой сравнения – 43 женщины. Группы были сопо-
ставимы по возрасту, весу и ИМТ. Абсолютный деся-
тилетний риск остеопоротических переломов и пере-
лома шейки бедра был статистически значимо выше 
в первой группе.  Клиническая характеристика групп 
представлена в таблице 1.

Таблица 1

Клиническая характеристика пациентов

Показатели Женщины с 
остеопорозом (n=36)

Группа 
сравнения 

(n=43)
Р

Возраст, лет 69,4±9,1 66,7±9,5 0,3
Рост, см 159,4±6,3 155,23±7,05 0,000
Вес, кг 69,6±10,9 68,5±13,6 0,7
ИМТ 27,1±3,89 27,9±4,1 0,46
MO 20,1±7,82 8.5±4,59 0,000000
HF 7,98±7,27 2,53±3,05 0,000000

Cуточное мониторирование артериального дав-
ления (СМАД) выполнено на аппарате BPLabv. 3.2 
(«Петр Телегин», Россия). Обследование пациенток 
производилось до назначения антигипертензивных 
препаратов или через 2 суток после их отмены. Оце-
нивали следующие показатели: систолическое арте-
риальное давление (САД), диастолическое артериаль-
ное давление (ДАД), среднее гемодинамическое АД 
(среднее АД), пульсовое АД, индекс времени для САД 
и ДАД, вариабельность САД и ДАД. Анализировали 
среднедневные, средненочные и среднесуточные по-
казатели для САД, ДАД, среднего гемодинамического 
и пульсового АД. Определяли суточные профили АД 
для САД и ДАД. Статистическую обработку проводи-
ли при помощи программного обеспечения Statistica 
6.0 с использованием непараметрических критериев: 
Вальда-Вольфовица, хи-квадрат, гамма-корреляции. 
Для определения независимых детерминант развития 
остеопоротических переломов проведен множествен-
ный регрессионный анализ. Достоверными считали 
отличия при р<0,05.

Результаты и обсуждение
При суточном мониторировании артериального 

давления выявлено, что у  женщин с остеопорозом 
показатели систолического АД на 1,12 %, диастоличе-
ского АД на 7,59  %, среднего гемодинамического на 
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5,3 %, пульсового артериального давления на 2,64 % 
за сутки были значимо выше, чем в группе сравне-
ния (табл. 2). Аналогичные изменения наблюдались 
в дневные часы: так САД у женщин с остеопорозом 
в дневное время было на 6,93 % выше относительно 
группы сравнения, ДАД на 9,7 %, среднее гемодина-
мическое  на 9,5 %, пульсовое на 1,87 %. Индекс вре-
мени САД днем был на 55,9 % выше, индекс времени 
ДАД на 49,6  % выше у женщин с остеопорозом по 
сравнению с контрольной группой. Вариабельность 
для САД и ДАД не претерпевала статистически зна-
чимых колебаний. В ночное время достоверных раз-
личий достигли следующие показатели: САД на 4  % 
выше, среднее гемодинамическое АД на 5,77 %, пуль-
совое на 4,7 % выше в группе пациенток с остеопоро-
зом по сравнению с контролем. Индексы времени для 
САД и ДАД также значимо изменялись и были выше 
на 32,6 и 22,02 % соответственно в группе женщин с 
остеопорозом. 

Таблица 2

Параметры артериального давления при суточном 
мониторировании у женщин с остеопорозом

Показатели
Женщины с 
остеопоро-
зом (n=36)

Группа 
сравнения 

(n=43)
Р

САД сут, мм рт. ст. 125±26,16 123,6±12,16 0,01
ДАД сут. мм рт. ст. 77,11±9,59 71,25±9,94 0,01
Среднее АД, сут. 98,64±11,35 93,41±9,5 0,06
Пульсовое АД, сут. 53,76±9,51 52,34±10,41 0,00000
САД дневное 133,52±13,21 124,27±10,65 0,01
ДАД дневное 80,23±9,1 72,46±9,4 0,0007
ИВ САД дневное 36,76±31,0 16,2±19,49 0,000017
ИВ ДАД дневное 20,11±25,07 10,13±19,13 0,01
Вариабельность САД 
дневная 15,41±4,1 14,65±5,2 0,2

Вариабельность ДАД 
дневная 10,4±3,01 10,09±2,84 0,48

Среднее АД дневное 103,76±11,25 93,9±8,78 0,0008
Пульсовое АД дневное 53,2±6,83 52,2±10,47 0,01
САД ночное 126,31±13,5 121,25±19,5 0,069
ДАД ночное 71,68±11,08 69,1±13,44 0,18
ИВ САД ночное 53,9±34,9 36,35±37,12 0,002
ИВ ДАД ночное 36,68±34,5 28,6±32,2 0,03
Вариабельность САД 
ночная 11,56±4,4 11,2±2,2 0,08

Вариабельность ДАД 
ночная 7,87±2,37 8,6±2,41 0,97

Среднее АД ночное 95,76±10,27 90,23±15,75 0,004
Пульсовое АД ночное 55,23±13,42 52,63±10,16 0.00003

Роли артериальной гипертензии в развитии атеро-
склероза, инфаркта миокарда, мозгового инсульта, в 
том числе у женщин в постменопаузе, посвящено мно-
го исследований [5]. Кроме того, появились данные о 
том, что у данной категории не только АГ, но и высо-
кие нормальные уровни артериального давления ассо-
циируются с высоким риском инфаркта, инсульта, сер-
дечной недостаточности [12]. Распространенность АГ 
у постменопаузальных женщин колеблется от 38 % до 
49 % [10]. Наличие остеопороза и сниженной МПКТ 
в настоящее время рассматривается как независимый 
фактор риска сердечно-сосудистых событий. В иссле-
довании Хозяинова Н.Ю. и соавт., 2010 г. показано, что 

патогенетическая терапия остеопороза  стронция ране-
латом приводила  не только к  увеличению МПКТ, но и 
снижению артериального давления и положительному 
влиянию на сердечно-сосудистое ремоделирование, 
что может свидетельствовать о наличии взаимосвязи 
между остеопорозом и сердечно-сосудистыми заболе-
ваниями, в том числе и АГ [9]. 

При анализе суточных профилей САД и ДАД было 
установлено, что у женщин с остеопорозом преоблада-
ют патологические профили суточного артериального 
давления и встречаются в 1,3 раза чаще, чем в группе 
сравнения (р=0,018). Так в 46,6 % выявлялся профиль 
найтпикер, в 40,2 % – нондиппер, в 6,6 % – овердиппер 
и только в 6,6 % был отмечен нормальный суточный 
профиль АД (диппер) (рис. 1). В группе сравнения 
среди патологических профилей преобладали также 
найтпикер и нондиппер по 42% пациенток, нормаль-
ный профиль встречался в 8,58  % случаев, профиль 
овердиппер – 7,42 % случаев (рис. 2). Статистически 
значимых различий по частоте патологических профи-
лей между группами не выявлено.

При изучении особенностей циркардых колебаний 
артериального давления у женщин в постменопаузе 
рядом авторов установлено, что более половины па-
циенток с АГ демонстрируют патологические про-
фили АД [1, 3]. При этом по данным одних авторов 
преобладающим патологическим типом является тип 
гипердиппер – с избыточным ночным снижением АД 
[7], по другим данным – нондиппер – с отсутствием 
ночного снижения АД [11]. По данным Ларевой Н.В., 
среди патологических типов одинокого часто встреча-
лись типы гипердиппер 25 % и нондиппер – 24 % [4]. 

Остеопоротические переломы являются клиниче-
ским проявлением остеопороза. Для выявления взаи-
мосвязи между наличием остеопороза, а именно – кли-
нического маркера этого заболевания и показателями 
СМАД нами проведен корреляционный анализ с ис-
пользованием гамма корреляции между наличием осте-
опоротических переломов и данным СМАД (табл. 3). 

Рис. 1. Суточные профили АД у женщин с остеопорозом
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Рис. 2. Суточные профили АД у женщин контрольной группы

Как видно из таблицы, наличие в анамнезе остеопо-
ротических переломов положительно взаимосвязано с 
основными показателями СМАД. Хотелось бы отме-
тить, что наиболее стабильной оказалась взаимосвязь 
между среднегемодинамическим АД, как в дневное и 
ночное время, так за  сутки. Другие показатели демон-
стрировали значимые взаимосвязи только в дневное и 
ночное время (САД), не отмечено достоверной взаи-
мосвязи между среднесуточным САД. Уровень ДАД в 
дневные часы и среднесуточный уровень был взаимос-
вязан с наличием переломов, тогда как ночной уровень 
ДАД не продемонстрировал связи с наличием пере-
ломов. Индекс времени САД в дневное и ночное вре-
мя был положительно связан с анамнезом переломов, 
тогда как этот же показатель для ДАД демонстрировал 
положительную корреляционную взаимосвязь только 
в дневные часы. Для установления независимых де-
терминант развития остеопоротических переломов, 
нами проведен множественный регрессионный ана-
лиз. Установлено, что независимыми детерминанта-
ми развития остеопоротических  переломов являются 
индекс времени САД в дневные часы (β=0,71, р=0,02), 
индекс времени ДАД днем (β=1,16, р=0,00027) и сред-
нее гемодинамическое АД за сутки (β=0,25, р=0,038).

Таблица 3

Корреляционные взаимосвязи между показателями СМАД и наличием остеопоротических переломов в анамнезе

Показатель САД дн. ДАД дн. ИВ САД 
дн.

ИВ ДАД 
дн.

Среднее АД 
дн.

САД 
ноч.

ИВ САД 
ноч.

Среднее АД 
ноч.

ДАД 
сут.

Среднее АД 
сут.

Переломы 0,39 0,48 0,39 0,48 0,49 0,26 0,30 0,34 0,4 0,32

р 0,00043 0,00001 0,00039 0,00001 0,000045 0,02 0,007 0,005 0,0003 0,0035

Выводы
1. У женщин с остеопорозом выявлено повышение 

систолического, диастолического, пульсового, средне-
го гемодинамического артериального давления при су-
точном мониторировании.

2. У пациенток с остеопорозом чаще встречаются 
патологические профили артериального давления, од-
нако преобладание какого либо патологического про-
филя в данной группе по сравнению с контролем не 
отмечено.

3. Прямые корреляционные взаимосвязи между 
основными показателями СМАД и наличием остео-

поротических переломов могут свидетельствовать о 
возможной взаимосвязи остеопороза и сердечно-сосу-
дистых заболеваний. 

4. Независимыми детерминантами развития осте-
опоротических переломов являются индекс времени 
САД в дневные часы (β=0,71, р=0,02), индекс времени 
ДАД днем (β=1,16, р=0,00027) и среднее гемодинами-
ческое АД за сутки (β=0,25, р=0,038).
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