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Поширеність артеріальної гіпертензії (АГ)
і остеопорозу (ОП) збільшується з кожним

роком. Відомо, що обидва захворювання асоцію-

ютьсязрозвиткоміпрогресуванняматеросклерозу
[41].АГ,відкотроївУкраїністраждаєбільше30%
дорослого населення, зумовлює зростання ризику
смерті й розвитку загрозливих серцево-судинних
ускладнень, зокрема інфаркту міокарда, інсульту,
серцевої і ниркової недостатності [3, 4, 18]. Акту-
альністьпроблемиОПдлясуспільствапов’язаназі
значними медико-соціальними затратами на ліку-
ванняйогонаслідків[5].ДаніK.Tsudaтаспівавто-
рів свідчать про зниження мінеральної щільності
кістковоїтканини(МЩКТ)упацієнтівзАГпорів-
нянозіздоровимиособами[39].Висновкинауков-

Мета роботи — здійснити порівняльний аналіз показників центрального аортального тиску і пульсової хвилі, міне-
ральноїщільностікістковоїтканини(МЩКТ)упацієнтокпохилоговікузнеускладненоюесенціальноюартеріальною
гіпертензією(АГ).

Матеріали і методи. У дослідження залучили 30 жінок з есенціальною АГ ІІ стадії, 2 ступеня, віком у середньому
(69,3±0,9) року з тривалістю постменопаузального періоду (17,7±1,1) року та 25 практично здорових жінок віком
(65,6±1,6)рокуізтривалістюпостменопаузальногоперіоду(15,0±1,6)року.Всімпацієнткампроведенозагальнеклінічне
талабораторнеобстеження,добовемоніторуванняартеріальноготиску(АТ)таЕхоКГ.Параметрицентральноїгемодинамі-
китаартеріальноїжорсткостівимірювализадопомогоюприладуSphygmoCor(AtCorMedical,Австралія).МЩКТдослі-
джувалинаапаратіHologicDiscovery.Дляоцінкипоказникаякостікістковоїтканини(TrabecularBoneScore—TBS)вико-
ристовувалиметодикуTBSiNsight,розробленукомпанієюMed-Imaps(Франція).

Результати та обговорення.ПацієнткизАГтаконтрольноїгрупибулизіставнізавіком,індексоммаситіла,показниками
брахіального і центрального АТ та рівнем маркерів ремоделювання кісткової тканини. Порушення МЩКТ встановлено
у13(43,3%)пацієнтокзАГ,зокремау9(30,0%)—остеопенію,у4(13,3%)—остеопороз,тау7(28,5%)здоровихжінок:
у4(16,3%)—остеопенію,у3(12,2%)—остеопороз.УпацієнтокзАГвиявленопозитивнийкореляційнийзв’язокміжPPА
тапоказникамиМЩКТусьогоcкелета,поперековоговідділухребта(L1—L4)іультрадистальноговідділукістокпередпліч-
чя,атакожпоказникомякостітрабекулярноїкістковоїтканини—TBS;негативнийкореляційнийзв’язок—міжзначенням
T-критеріюнавсьомускелеті,поперековомувідділіхребтаішийкилівоїстегновоїкісткиізпоказникамиапланаційноїтоно-
метрії(АР,АІх,АІх75)тапозитивнийзв’язокміжАР,АІхтапоказникомFRAX-all.

Висновки.УжінокпохилоговікузконтрольованоюАГтапідвищеноюсудинноюжорсткістюзаданимиапланаційної
тонометріїзниженаМЩКТпорівнянозпрактичноздоровимижінкамизіставноговіку.

Ключові слова:артеріальнагіпертензія,остеопороз,артеріальнажорсткість,мінеральнащільністькістковоїтканини.
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цівщодоасоціаціїМЩКТішвидкостіпоширення
пульсової хвилі (шППХ) суперечливі і засвідчу-
ютьякнаявність,таківідсутністьзв’язкуміжцими
показниками[9,29,37,34,40].Розбіжностіврезуль-
татахможутьбутизумовленінечисленністювибір-
ки, гендерними та іншими особливостями дослі-
джуванихпопуляцій[17,25,27].Тобтонасьогодні
не визначено, чи асоціюється низька МЩКТ із
підвищеннямпоказниківжорсткостіаортивпаці-
єнтокпохилоговікузнеускладненоюАГ.

Мета роботи—здійснитипорівняльнийаналіз
показників центрального артеріального тиску
іпульсовоїхвилі,мінеральноїщільностікісткової
тканини в пацієнток похилого віку з неускладне-
ноюесенціальноюартеріальноюгіпертензією.

Матеріали і методи

Удослідженнязалучилижінок,котріперебува-
ли на стаціонарному лікуванні в кардіологічних
відділеннях та на амбулаторному спостереженні
в кардіоревматологічному диспансері Олексан-
дрівськоїклінічноїлікарнім.Києва(базакафедри
внутрішньоїмедицини№2Національногомедич-
ногоуніверситетуіменіО.О.Богомольця)іувід-
діліклінічноїфізіологіїтапатологіїопорно-рухо-
вого апарату ДУ «Інститут геронтології
ім.Д.Ф.ЧеботарьоваНАМНУкраїни».

Критерії залучення в дослідження: есенціальна
АГ,жіночастать,віквід65до80років,неускладне-
на АГ, синусовий ритм, офісний АТ менше
140/90 ммрт.ст.(дляпацієнтокзАГнатліанти-
гіпертензивноголікування).

Критеріяминезалученнявважалисерцевунедо-
статністьвищеІІфункціональногокласузаNYHA;
фракціювикидуменше55%,швидкістьклубочко-
вої фільтрації менше 60 мл/хв; цукровий діабет;
гострийкоронарнийсиндром;інсультаботимчасо-
ве порушення мозкового кровообігу; потребу
в лікуванні глюкокортикостероїдами, гормоноза-
міснійтерапії,попереднютерапіюОП;порушення
ритму серця (постійна форма фібриляції перед-
сердь, часта екстрасистолічна аритмія, пароксизм
шлуночкової або надшлуночкової тахікардії
ванамнезі,стійкасинусоватахікардія);порушення
атріовентрикулярної або синоатріальної провід-
ності,клінічнозначущасупутняпатологія(ревма-
тоїднийартриттощо).

Обстежено 30 жінок віком у середньому
(69,3±0,9)рокузтривалістюпостменопаузально-
гоперіоду(17,7±1,1)року,уякихбуловстановле-
но есенціальну АГ ІІ стадії, 2 ступеня (основна
група),та25практичноздоровихжінок(контроль-
на група) віком у середньому (65,6±1,6) року із
тривалістю постменопаузального періоду
(15,0±1,6)року(p>0,05).

Концентрацію тригліцеридів (ТГ), загального
холестерину (ЗХС), холестерину ліпопротеїнів

високої густини (ХС ЛПВГ), холестерину ліпо-
протеїнівнизькоїгустини(ХСЛПНГ),холестери-
ну ліпопротеїнів дуже низької густини
(ХСЛПДНГ)усироватцікровідосліджувалина
автоаналізаторіCorona(LKB,швеція)звикорис-
танням ферментативних наборів Boehringer
Mannheim(Німеччина)тазподальшимвизначен-
ням концентрації ХС ЛПНГ за формулою
W.T. Friedewald: ХС ЛПНГ=ЗХС–(ХС ЛПВГ+
+ТГ/2,22),ХСЛПДНГ—яквідношенняТГ/2,22
та визначенням індексу атерогенності (ІА). Тип
гіперліпопротеїнеміївстановлювализакласифіка-
цієюD.S.Fredrickson.

УсіпацієнткизАГотримувалиантигіпертензив-
ну терапію згідно з рекомендаціями: інгібітори
ангіотензинперетворювального ферменту/блока-
тори ренін-ангіотензинової системи — 4 (14,3%),
блокатори кальцієвих каналів — 24 (88,8%), тіа-
зидний діуретик — 24 (88,8%), β-адрено-
блокатори—10(37%),статиниприймали20(74%),
ацетилсаліцилову кислоту — 10 (37%). Терапія,
зокрема дози, не змінювалася впродовж не менш
ніж2тижнівдозалученнявдослідження.

Пульсовухвилюаналізувализаданимиаплана-
ційноїтонометріїзадопомогоюприладуSphygmo-
Cor (AtCor Medical, Австралія). Оцінювали цен-
тральнийсистолічний(САТ),діастолічний(ДАТ)
тапульсовий(ПАТ)АТ,тискампліфікації(РPА),
тиск аугментації (AP), індекс аугментації (AІx),
зокреманормалізованийзачастотисерцевихско-
рочень(ЧСС)75за1хв(AІx75),швидкістьпоши-
рення пульсової хвилі (шППХ) артеріями
м’язовогоіеластичноготипу.

Длярозрахункудесятирічногоризикуперелому
стегнової кістки та великих переломів, спричине-
нихОП,застосовувалиметодикуFRAX-allіFRAX-
hip(українськаверсіярозробленапідкерівництвом
проф. В.В. Поворознюка, представлена на сайті
www.sheffield.ac.uk/FRAX/tool.aspx)[27].

Задопомогоюрентгенівськоїабсорбціометріїна
апаратіHologicDiscoveryвизначалитакіпоказни-
ки:МЩКТнаділянкахвсьогоскелета(ВС),попе-
рековоговідділухребта(ПВХ),шийкиправоїстег-
новоїкістки(шПСК),шийкилівоїстегновоїкістки
(шЛСК),ультрадистальноговідділукістокперед-
пліччя (УДВКП). Для оцінки показника якості
кісткової тканини (Trabecular Bone Score — TBS)
використовувалиметодикуTBSiNsight,розробле-
нукомпанієюMed-Imaps(Франція).Аналізпоказ-
никазаснованийнаваріаціїсірихвідтінківіамплі-
тудіщільностіпікселіврентгенівськогозображення
(http://www.med-imaps.com). Ступінь порушення
МЩКТ оцінювали за T-показником (T-score) —
відхиленнявідреферентногозначенняпіковоїкіст-
ковоїмасиздоровоїмолодоїлюдини[24,32].Дослі-
дження проведені в ДУ «Інститут геронтології ім.
Д.Ф.ЧеботарьоваНАМНУкраїни»,відділіклініч-
ноїфізіологіїтапатологіїопорно-руховогоапарату.
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Статистичний аналіз проводили за допомогою
програми IBM SPSS Statistics 19. Усі значення
поданоувиглядіM±m,деМ—середнєзначення
показника, m — стандартна похибка середньої
величини.Підчасстатистичногоаналізувикорис-
товуваликритеріїСтьюдента.Статистичнозначу-
щимивважаливідмінностіприр<0,05.

Результати та обговорення

ТривалістьАГухворихосновноїгрупистанови-
ла(0,2±1,2)року.У10(35,7%)знихбуловиявле-
но стабільну стенокардію напруження не вище
ІІфункціональногокласутаатеросклерозкоронар-
них артерій (сумарний кальцієвий індекс за Агат-
стономстановив282±14,щосвідчитьпропереваж-
ногемодинамічнонезначущістенози),у2(7,14%)
пацієнтівуминуломупроведенестентуваннякоро-
нарних артерій. За даними ехокардіографії, фрак-
ція викиду лівого шлуночка у хворих основної
групистановилавсередньому(60,0±1,1)%.

ПацієнткизАГтагрупиконтролюбулизіставні
за віком, індексом маси тіла, показниками брахі-
альногоіцентральногоАТ(табл.1).

За даними апланаційної тонометрії, у жінок
основноїгрупипорівнянозпацієнткамиконтроль-
ноївиявленостатистичнозначущебільшувеличи-
ну АІх, АІх75, АР відповідно на 36,2, 30,8, 34,8%
(р<0,001),що,нанашудумку,зумовленоприрос-
том цПАТ та відображає збільшення жорсткості
артерій.ТискампліфікаціївпацієнтокзАГбувна
19,8% нижчим, ніж у практично здорових
(р<0,001). Цей показник є мірою еластичності
судин,незалежнимкритеріємоцінкиартеріальної
жорсткостійсерцево-судинногоризику.Міжаор-
тою і плечовою артерією існує значне посилення
пульсовоготиску[36].Відбитіхвилінашаровують-
сянапульсовухвилю,щопроходить,тасприяють
збільшеннюамплітудипульсовоїхвилінаперифе-
рії(такзванийфеноменампліфікації).

НамитакожвиявленезростанняшППХартері-
ямим’язовогоіеластичноготипувпацієнтокзАГ
порівнянозконтрольноюгрупою(на40,0і19,3%
відповідно; p<0,001). При АГ шППХ визнана
незалежнимчинникомризикусмертівідсерцево-
судиннихпричинтазагальноїсмертності[15,18].

Підчасаналізучинниківризикупереломівкіс-
токвстановлено,щовмісткальціюуфактичному
раціоні харчування (за даними анкетування)
вобстеженихосновноїгрупистановивусередньо-
му (250±23) мг/добу, а в контрольній групі —
(258±21) мг/добу, що є недостатнім, оскільки
результати проведених раніше досліджень свід-
чатьпрозниженняна60%частотипереломівстег-
нової кістки у чоловіків і жінок, у котрих вміст
кальціюуфактичномураціоніхарчуваннястано-
вив більше 700мг/добу, порівняно з тими, хто
вживавменше500мг/добу[5,21,22].

При зіставному рівні маркерів ремоделювання
кісткової тканини порушення МЩКТ виявлено
у 13 (43,3%) пацієнток з АГ (у тому числі
у 9 (30%) — остеопенію, у 4 (13,3%) — ОП) і у
7(28,5%)практичноздоровихжінок(у4(16,3%)—
остеопенію,у3(12,2%)—ОП(табл.2)).

Показники FRAX-all і FRAX-hip у пацієнток
основної групи були в середньому статистично
значущевищіпорівняноіззазначенимипоказни-
ками в контрольній, що пояснюється наявністю
у 5 (16,6%) жінок основної групи переломів
ванамнезізавідсутностітакихупацієнтокконт-
рольноїгрупи.

Дляоцінюваннязв’язкуміжпоказникамиарте-
ріальної жорсткості, структурно-функціонального
стану і МЩКТ ми здійснили кореляційний ана-
ліз Спірмена (табл.3), за даними котрого вияви-
ли позитивний кореляційний зв’язок між PPА,
показниками МЩКТ ВС, ПВХ, УДВКП, а також
показникомякостітрабекулярноїтканини—TBS.
Такийрезультатдаєпідставизробитиприпущення
про можливий зв’язок між порушенням МЩКТ
і розвитком кальцинозу судин, а також змінами
їхньої еластичності в пацієнтів з АГ. В осіб похи-
лого віку артеріальна жорсткість збільшується
і центральні артерії стають менш податливими

Т а б л и ц я  1
Показники апланаційної тонометрії в пацієнток  
основної і контрольної груп

Показник
Основна 

група  
(n = 30)

Контрольна 
група  

(n = 25)

Вік,роки 69,3±0,9 63,6±2,6

Індексмаситіла,кг/м2 28,3±0,7 27,7±0,8

САТ,
ммрт.ст.

Брахіальний 125,2±2,5 120,0±2,5

Центральний 118,2±2,4 114,3±2,4

ДАТ,
ммрт.ст.

Брахіальний 79,0±1,7 76,3±0,8

Центральний 79,4±1,6 75,3±1,5

ПАТ,
ммрт.ст.

Брахіальний 46,8±2,2 43,0±1,6

Центральний 38,8±1,9 36,0±1,3

ЧСС,за1хв 65,1±1,5 74,0±1,1*

АР, ммрт.ст. 12,9±0,9 8,4±0,8*

Alx,% 32,9±1,5 21,0±2,0*

Alx75,% 28,9±1,5 20,0±2,0**

РРА,% 122,3±2,4 146,6±1,7*

шППХартеріями
м’язовоготипу,м/с

9,5±0,3 5,7±0,8*

шППХартеріями
еластичноготипу,м/с

11,5±0,5 9,2±0,5**

*p<0,001;**p<0,01.
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порівняно з плечовими, що спричиняє зростання
пульсового тиску в аорті порівняно з периферич-
ним[36].Утакихумовахпосиленняфізіологічного
PРА гальмується. Протилежні процеси відбува-
ютьсявкістковійтканині—зростанняартеріальної
жорсткостіпоєднуєтьсязізменшеннямМЩКТ.

Кореляційний аналіз у пацієнток контрольної
групиневиявивсуттєвогозв’язкуміжпоказника-
ми пружно-еластичних властивостей артерій
іпоказникамиМЩКТ.

Якпоказаваналіз,значенняТ-критеріювділян-
ці поперекового відділу хребта, всього скелета,
шийкилівоїстегновоїкісткистатистичнозначуще
зменшувалося та асоціювалося зі збільшенням
показників апланаційної тонометрії, зокрема АР,
АІх,АІх75(див.табл.3).

Кореляційний аналіз у пацієнток контрольної
групиневиявивсуттєвогозв’язкуміжпоказника-
ми пружно-еластичних властивостей артерій
іпоказникамиМЩКТ.

Встановленівнашомудослідженнікореляційні
зв’язкиміжпоказникамиартеріальноїжорсткості
(АР, Alx, Alx75) та показниками МЩКТ можуть
вказуватинаасоціаціюкальцифікаціїмедії,тобто
артеріосклерозу, та атеросклерозу аорти з розви-
ткомОП[36].Нанашудумку,однимізможливих
патогенетичних механізмів такого явища може
бутипорушенняобмінувітамінуDужінокпохи-
логовікузАГ,встановлененамивпопередньому
дослідженні[1].Відомо,щодефіцитвітамінуDє
важливим чинником ризику розвитку не тільки
метаболічнихзахворюванькістковоїтканини,ай
АГ, ожиріння, цукрового діабету, а його додат-
ковий прийом може значно знижувати частоту
серцево-судинних подій [13, 24]. Ключовою лан-
кою зазначених процесів, імовірно, є порушен-
ня утворення активного метаболіту вітаміну D в
нирках, оскільки вони є органами-мішенями при
АГ, цукровому діабеті. При ураженні останніх
зменшується синтез 1α-гідроксилази — фермен-
ту, за допомогою якого 25-гідроксихолекальци-
ферол (25(ОН)D3, кальцидіол) перетворюється
наактивнуформувітамінуD3—1,25дигідрокси-
холекальциферол (1,25(ОН)2D3, кальцитріол —
D-гормон) [34]. Через гіповітаміноз D-гормона
розвиваєтьсягіпокальціємія,котра,своєючергою,
спричиняє вторинний гіперпаратиреоз і зростан-
няшвидкостірезорбціїкістковоїтканини,виник-
нення ОП і посилення виходу кальцію з депо,
атакожзбільшуєйогоабсорбціювкишечникута
надходженнявсудини,посилюючипроцесиїхньо-
гокальцинозу[5,6].

Відомо,щопідвищенняжорсткостіаортиухво-
рихзАГасоціюєтьсязізростаннямризикунеспри-
ятливих серцево-судинних подій [40]. У попере-
дніхдослідженняхвиявленонегативнікореляційні
зв’язки між показниками шППХ та МЩКТ на
рівні поперекового відділу хребта, шийки стегно-
вої кістки в жінок у постменопаузі. У чоловіків
зіставноговікукореляціяменшвиражена,виключ-
нозпоказникомнарівнішийкистегновоїкістки,
що, імовірно, пояснюється більшою чутливістю
кістковоїтканинидоестрогенів[8,10,37].

ОПтакальцифікаціяартерійвиявляютьсяодно-
часновпевнихвіковихгрупах,щоможевказувати
на дисбаланс у перерозподілі кальцію з переваж-
нимспрямуваннямусудиннустінку.Обидвапро-
цеси модулює система RANK (receptor activation
of nuclear factor kappa-B — система рецептора
активації ліганду клітинного фактора каппа-B)
та остеопротегерин. Асоціація атерокальцинозу
й ОП в жінок у постменопаузі також може бути
пов’язанаякзестрогеннимдефіцитом,такізвпли-
вом цитокінів [11, 30, 34], зокрема інтерлейкінів
1 (IL-1) і 6 (IL-6), фактора некрозу пухлини α,
остеопротегерину.Відомо,щоIL-6стимулюєосте-
окластогенез,щоспричиняєвтратукістковоїмаси
[28].Матрикснібілки,зокремаколагенIтипу,про-

Т а б л и ц я  2
МЩКТ, десятирічна ймовірність переломів,  
зумовлених ОП, за даними FRAX, показники маркерів 
ремоделювання кісткової тканини в пацієнток  
основної і контрольної груп

Показник
Основна 

група 
(n = 30)

Контрольна 
група  

(n = 25)

P1NP,нг/мл 54,74±3,31 56,4±3,76

β-CTx,нг/мл 0,62±0,02 0,54±0,07

Са2+,ммоль/л 1,26±0,01 1,30±0,02

Фосфор,ммоль/л 1,16±0,02 1,10±0,02*

Інтактнийпаратгормон,нг/мл 65,15±5,18 38,40±1,41***

FRAX-all,% 6,24±0,61 3,90±0,31**

FRAX-hip,% 1,78±0,38 0,80±0,23*

Якістькістковоїтканини(TBS) 1,28±0,02 1,23±0,02

ПВХ
МЩКТ,г/см2 1,10±0,04 1,16±0,02

T-score,SD –0,44±0,21 –0,18±0,24

шПСК
МЩКТ,г/см2 0,79±0,05 0,93±0,02**

T-score,SD –0,72±0,17 –0,88±0,19

шЛСК
МЩКТ,г/см2 0,75±0,09 0,99±0,02**

T-score,SD –0,73±0,19 –0,20±0,19*

ВС
МЩКТ,г/см2 1,09±0,02 1,14±0,01*

T-score,SD –0,46±0,23 0,03±0,21

УДВКП
МЩКТ,г/см2 0,66±0,01 0,82±0,20

T-score,SD –1,13±0,23 –0,93±0,21

*p<0,05;**p<0,01;***p<0,001.*
P1NP—пропептидипроколагенуІтипу,
β-CTx—β-термінальнітелепептидиколагенуІтипу.
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Т а б л и ц я  3
Кореляційний аналіз показників пружно-еластичних властивостей артеріальної стінки і МЩКТ в основній групі 

Показник 

Ц
ен

тр
ал

ьн
ий

 
П

А
Т,

 м
м

 р
т.

 с
т.
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 м
м

 р
т.

 с
т.

A
lx

, %
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lx

75
, %
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, %

Ш
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П
Х
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у,
  

м
/с

Ш
П

П
Х

 
ар

те
рі

ям
и 

ел
ас

ти
чн

ог
о 

ти
пу

, м
/с

Пацієнтки з АГ

FRAX-all,% 0,386* 0,548** 0,497** 0,377 –0,211 0,290 0,128

Якістькістковоїтканини(TBS) –0,420 0,116 0,103 0,196 0,469* 0,304 0,416*

ПВХ
МЩКТ,г/см2 0,259 0,005 –0,200 –0,180 0,495* 0,400* 0,616**

T-score,SD –0,186 –0,488** –0,571** –0,530** 0,288 0,024 0,240

шПСК
МЩКТ,г/см2 0,020 –0,024 0,116 0,300 0,212 0,538** 0,223

T-score,SD –0,180 –0,358 –0,277 –0,225 –0,099 0,155 –0,038

шЛСК
МЩКТ,г/см2 –0,039 –0,110 0,029 0,255 0,311 0,331 0,101

T-score,SD –0,268 –0,464* –0,401* –0,279 0,006 0,029 –0,112

ВС
МЩКТ,г/см2 0,085 –0,095 –0,135 –0,106 0,511** 0,238 0,402*

T-score,SD –0,267 –0,493** –0,500** –0,418** 0,182 –0,116 0,050

УДВКП
МЩКТ,г/см2 0,231 0,262 0,143 0,229 0,464* 0,155 0,403*

T-score,SD –0,295 –0,256 –0,306 –0,219 –0,046 –0,232 –0,135

Контрольна група

FRAX-all,% 0,331 0,236 0,301 0,287 0,156 0,132 0,256

Якістькістковоїтканини(TBS) –0,325 –0,043 0,167 0,176 –0,361 0,267 0,247

ПВХ
МЩКТ,г/см2 –0,134 0,234 0,063 0,054 –0,261 –0,305 0,135

T-score,SD 0,255 –0,326 –0,108 –0,360 0,012 0,008 –0,341

шПСК
МЩКТ,г/см2 0,125 0,342 0,184 0,183 –0,273 –0,165 0,172

T-score,SD –0,143 –0,032 –0,203 0,083 0,241 0,065 0,173

шЛСК
МЩКТ,г/см2 –0,086 0,103 –0,223 –0,089 0,304 0,231 –0,075

T-score,SD –0,085 –0,057 –0,085 0,165 –0,154 0,073 0,044

ВС
МЩКТ,г/см2 0,139 –0,082 –0,047 –0,058 –0,078 –0,43 0,062

T-score,SD –0,302 –0,167 –0,205 0,133 0,111 –0,207 0,175

УДВКП
МЩКТ,г/см2 0,242 0,094 0,032 0,037 –0,216 –0,24 0,175

T-score,SD –0,034 –0,075 –0,205 0,045 –0,178 –0,291 0,083

*p<0,05;**p<0,01.

теоглікан, остеопонтин, остеонектин, остеопроте-
герин,котрімістятьсяякукістках,таківматриксі
tunica media судинної стінки, відіграють важливу
роль у формуванні кісток та розвитку атероскле-
розу[15,20].Остеопротегеринсекретуютьендоте-
ліальні та гладеньком’язові клітини судин, і його
дефіцитпризводитьдоОПйкальцифікаціїаорти
танирковихартерій[9].N.Atciтаспівавторивста-
новили,щорівеньостеопротегеринузалежитьвід
естрогенноїнасиченостістатійвищийужінок[8].
Йоговважаютьрегуляторомартеріальноїкальци-
фікації,котраасоціюєтьсязісмертністювідсерце-
во-судиннихпричин[23],зокремапривторинному
гіперпаратиреозі в пацієнтів із хронічною хворо-
бою нирок. Також, за даними E. Schoulz, K. Afrai,

підвищенняшвидкостірезорбціїкістковоїтканини
прискорюєпроцескальцифікаціїсудин[33].

Результати наукових досліджень свідчать на
користь того, що підвищення МЩКТ при ОП на
тлі лікування [7, 28, 38] зменшує не лише ризик
переломів,айчастотусерцево-судиннихподій[13,
33,34].Однаксьогодніневідомо,чиможевплива-
тикорекціярівнявітамінуDнапоказникипруж-
но-еластичнихвластивостейсудин.

Враховуючи отримані результати, метою
подальшогодослідженняєоцінкавпливукорекції
антигіпертензивної терапії, а саме комбінованим
препаратоміндапамід/амлодипін,ірівнявітаміну
D на показники апланаційної тонометрії та
МЩКТ.
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Отримані нами дані свідчать про можливість
спільнихпатогенетичнихмеханізміврозвиткуате-
рокальцинозу,ОПтазростанняжорсткостісудин
ужінокпохилоговікузнеускладненоюАГ,атакож
визначають необхідність відповідного підбору
терапіїдлякорекціївиявленихпорушень.

Висновки

Ужінокпохилоговікузконтрольованоюартері-
альноюгіпертензієютапідвищеноюсудинноюжор-
сткістюзаданимиапланаційноїтонометріїзнижена
мінеральна щільність кісткової тканини порівняно
зпрактичноздоровимижінкамизіставноговіку.
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Связь	показателей	пульсовой	волны		
и	минеральной	плотности	костной	ткани		

у	пациенток	пожилого	возраста		
с	неосложненной	артериальной	гипертензией

Е. Н. Амосова 1, В. В. Поворознюк 2, О. И. Нишкумай 1, Е. П. Лазарева 1,  
Г. В. Мостбауер 1, П. А. Лазарев 1, Ю. В. Руденко 1
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Цель работы—провестисравнительныйанализпоказателейцентральногоаортальногодавленияипульсовойволны,
минеральнойплотностикостнойткани(МПКТ)упациентокпожилоговозрастаснеосложненнойэссенциальнойартери-
альнойгипертензией(АГ).

Материалы и методы. В исследование включили 30 женщин с эссенциальной АГ II стадии, 2 степени, в возрасте
в среднем (69,3±0,9) года с длительностью постменопаузального периода (17,7±1,1) года и 25 практически здоровых
женщинввозрасте(65,6±1,6)годаспродолжительностьюпостменопаузальногопериода(15,0±1,6)года.Всемпациент-
кам проведено общее клиническое и лабораторное обследование, суточное мониторирование артериального давления
(АД) и ЭхоКГ. Параметры центральной гемодинамики и артериальной жесткости измеряли с помощью прибора
SphygmoCor (AtCor Medical, Австралия). МПКТ исследовали на аппарате Hologic Discovery. Для оценки показателя
качествакостнойткани(TrabecularBoneScore—TBS)использовалиметодикуTBSiNsight,разработаннуюкомпанией
Med-Imaps(Франция).

Результаты и обсуждение.ПациенткисэссенциальнойАГигруппыконтролябылисопоставимыповозрасту,индексу
массытела,показателямбрахиальногоицентральногоАД,атакжеуровнюмаркеровремоделированиякостнойткани.
НарушениеМПКТустановленоу13(43,3%)пациентокосновнойгруппы(у9(30,0%)—остеопения,у4(13,3%)—осте-
опороз). В контрольной группе нарушения МПКТ установлено у 7 (28,5%) женщин (у 4 (16,3%) — остеопения,
у3(12,2%)—остеопороз).УпациентоксАГвыявленаположительнаякорреляционнаясвязьмеждуPPampl.ипоказате-
лямиМПКТвсегоскелета,поясничногоотделапозвоночника(L1—L4)иультрадистальногоотделакостейпредплечья,
показателемремоделированиякостнойткани(P1NP),атакжепоказателемкачестватрабекулярнойкостнойткани—TBS;
отрицательнаякорреляционнаясвязь—междузначениемT-критериянавсемскелете,поясничномотделепозвоночника
и шейки левой бедренной кости с показателями аппланационной тонометрии (АР, АІх, АІх75) и положительная связь
междуАР,АІхипоказателемFRAX-all.

Выводы.УженщинпожилоговозрастасконтролированнойАГиповышениемсосудистойжесткости(поданнымаппла-
национнойтонометрии)сниженаМПКТпосравнениюспрактическиздоровымиженщинамитакогожевозраста.

Ключевые слова: артериальная гипертензия, остеопороз, артериальная жесткость, минеральная плотность костной
ткани.
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with	uncomplicated	hypertension

K. M. Amosova 1, V. V. Povoroznyuk 2, O. I. Nishkumay 1, K. P. Lazarieva 1,  
G. V. Mostbauer 1, P. O. Lazariev 1, Yu. V. Rudenko 1

1O.O.BogomoletsNationalMedicalUniversity,Kyiv
2D.F.ChebotarevInstituteofGerontologyofNAMSofUkraine,Kyiv

The aim — toperformacomparativeanalysisoftheindicesofcentralaorticpressureandpulsewave,bonemineraldensity(BMD)
inelderlyfemalepatientswithuncomplicatedessentialhypertension.

Materials and methods. Thestudyinvolved30womenwithessentialhypertensionofIIstage,2degree,ofmeanageof69.3±0.9
years, with a post-menopausal duration of 17.7±1.1 years and 25 practically healthy women aged 65.6±1.6 years with a post-
menopausalperiodof15±1.6years.Allpatientsunderwentgeneralclinicalandlaboratoryexamination,dailymonitoringofblood
pressure(BP)andechocardiography.TheparametersofcentralhemodynamicsandarterialstiffnessweremeasuredwithSphygmo-
Cor(AtCor Medical,Australia).BMDwasexaminedonHologic Discoveryapparatus.Toassessthequalityofbonetissue(Trabecular
BoneScore—TBS),theTBSiNsighttechnique,developedbyMed-Imaps(France),wasused.

Results and discussion.Patientswithessentialhypertensionandthoseofthecontrolgroupwerematchedbyage,bodymass
index, brachial and central arterial pressure and the level of markers of bone remodeling. A violation in BMD was found in
13(43.3%)patientsofthemaingroup(in9(30%)women—osteopenia,in4—osteoporosis(13.3%).Inthecontrolgroup,BMD
disturbancesweredetectedin7(28.5%)women(4(16.3%)hadosteopenia,and3(12.2%)—osteoporosis).Patientswithhyperten-
sionhadapositivecorrelationbetweenPPampl.andBMDindicesofthetotalskeleton,lumbarspine(L1—L4)andtheultra-distal
forearmbones,theindexofbonetissueremodeling(P1NP)andthequalityoftrabecularbonetissue—TBS;anegativecorrelation
betweenthevalueoftheT-testinthetotalskeleton,lumbarspineandneckoftheleftfemurwiththeparametersofapplanation
tonometry(AP,AIx,AIx75)andapositiverelationshipbetweenAP,AIxandFRAX-all.

Conclusions. Elderly women with controlled arterial hypertension and elevated vascular stiffness (according to applanation
tonometry)havedecreasedBMDcomparedwithpracticallyhealthywomenofcomparableage.

Key words:hypertension,osteoporosis,arterialstiffness,bonemineraldensity.
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