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Мета роботи – аналіз літератури з вивчення механізмів, відпо-

відальних за гендерні відмінності щодо контролю артеріального 

тиску у постменопаузальний період.  

За даними Всесвітньої організації охорони здоров’я (ВООЗ) 

у всьому світі тривалість життя жінок в середньому на 4 роки біль-

ше, ніж у чоловіків; серед людей похилого віку переважають жінки: 

частка жінок серед людей у віці 60 років і старше становить 54%, 

у віці 75 років і старше – майже 60%, а у віці 90 років і старше – 

близько 70% (рис. 1) [1]. Цей факт вимагає вивчення гендерних 

особливостей АГ з метою зменшення захворюваності та її усклад-

нень, покращення якості життя.  
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Рис. 1. Розподіл людей за статтю   

Клінічне значення  
постменопаузального періоду

Менопауза – невід’ємний природний біологічний процес, який 

спостерігається у жінки в середньому в 50 років, що встановлю-

ється після 12 місяців непатологічної аменореї [2] і характеризу-

ється прогресуючим дефіцитом статевих гормонів [3].  
На вік настання менопаузи впливають расові, соціальні 

та анатомо-фізіологічні особливості жінки. Наприклад, доведе-

но, що у жінок, що палять, менопауза у середньому настає на 

2 роки раніше через розвинутий дефіцит естрогенів, адже ток-

сичні речовини сигаретного диму призводять до передчасної 

деструкції премордіальних овоцитів [3, 4]. В Україні середній вік 

настання менопаузи становить 48,7 року, в той час як у Європі  – 

51 рік [5].  
У XIX столітті середня тривалість життя у жінок була менше 

терміну настання менопаузи [6]. На сьогоднішній день постійно 

збільшується частка жінок похилого віку серед населення [5]. Таким 

чином, сучасна жінка майже третину свого життя проводить у стані 

дефіциту статевих гормонів, який збігається з періодом зниження 

адаптаційних можливостей організму [7]. Цей факт вимагає вивчен-

ня стану здоров’я жінки у постменопаузальний період.  

На сьогодні близько 85% жінок у період постменопаузи мають 

скарги, пов’язані з дефіцитом статевих гормонів [8, 9]. З настанням 

менопаузи збільшується ймовірність розвитку хронічних неінфек-

ційних захворювань: остеопорозу [10], ожиріння, цукрового діа-

бету, порушень з боку урогенітальної сфери [11, 12], онкологічної 

патології [13], хвороби Альцгеймера [14, 15], вегето-невротичних 

порушень, дистрофічних змін шкіри, атеросклерозу [16], ішемічної 

хвороби серця [17], психологічних порушень, больових відчуттів у 

грудній клітці [18], задишки, зниження толерантності до фізичного 

навантаження, гіпертонічної хвороби [19, 20], зміни настрою та 

емоційно-вольової сфери [14], зменшення больового порогу [21], 
збільшення маси тіла [22].  

Артеріальна гіпертензія  
у період постменопаузи  

Незважаючи на досягнутий за останні роки прогрес щодо 

попередження, виявлення та лікування високого артеріального 

тиску (АТ), артеріальна гіпертензія залишається важливою проб

лемою охорони здоров’я.  

На сьогоднішній день під терміном «артеріальна гіпертензія» 

(АГ) мають на увазі стійке підвищення систолічного артеріального 

тиску (САТ) ≥140 мм рт.ст. та/або діастолічного (ДАТ) ≥90 мм рт.ст. 

у осіб, які не отримували гіпотензивної терапії [23, 24]. Термін 

«гіпертонічна хвороба», запропонований Г.Ф. Лангом у 1948 році, 
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відповідає терміну «артеріальна гіпертензія», який раніше вико-

ристовувався переважно за кордоном [23, 25]. АГ не може бути 

повністю усунена, тому що немає вакцини, щоб запобігти її роз-

витку, але її частота та тяжкість перебігу може бути зменшена за 

рахунок зниження факторів ризику.  

На сьогодні відомо, що у жінок з віком збільшується частота 

виникнення АГ: показник поширеності АГ у віці до 60 років вище у 

чоловіків, ніж у жінок, але ситуація змінюється на протилежну після 

60 років [26, 27]. В свою чергу, АГ є основним фактором ризику роз-

витку серцево-судинних захворювань (ССЗ) та смертності у жінок 

в період постменопаузи [28] та негативно впливає на якість життя.  

Хоча механізми, відповідальні за гендерні відмінності щодо 

контролю АТ, тільки вивчаються, є істотні докази, що статеві гор-

мони (тестостерон та естроген) відіграють важливу роль у гендер-

них відмінностях та пов’язані з регуляцією кров’яного тиску [29]. 
Однією з основних причин значного зростання поширеності АГ у 

жінок у віці старше 50 років є настання менопаузи [30, 31], що 

зумовлює розвиток дефіциту естрогенів [3, 32]. Найактивнішим із 

групи естрогенів є гормон естрадіол [33]. Наочно рівень естраді-

олу крові залежно від віку показано на рисунку 2. Норма рівня 

естрадіолу у крові залежить від діагностичної системи: дані, пред-

ставлені авторами, взято з інструкції до набору з визначення рівня 

естрадіолу фірми «Хема» (Російська Федерація).

Дефіцит естрогенів після настання менопаузи, з одного боку, 

можна розцінювати як закономірний фізіологічний процес, з іншо-

го – він є підставою для багатьох розладів.  
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Рис. 2. Норми рівня естрадіолу крові  

При дефіциті естрогенів у постменопаузальний період відбу-

вається гіперактивація симпатичної нервової системи і підвищен-

ня АТ [34]. За даними мікронейрографії застосування трансдер-

мальної терапії естрогенами у жінок в період постменопаузи 

призводить до зниження симпатичної активації [35]. Також маємо 

дані, що хірургічна менопауза призводить до зниження парамет

рів, які відображають парасимпатичні впливи, і до підвищення 

симпатичної активації [36].  
Естрогени є вазоактивними субстанціями, які впливають на всі 

шари артеріальної стінки резистивних судин, знижуючи АТ [37]. 
Естрогенам притаманні ендотелій-залежний [38] і ендотелій-неза-

лежний [39] судинорозширювальні ефекти. Таким чином, з настан-

ням менопаузи знижується ендотелій-залежна вазодилатація, що 

пов’язано зі зниженням продукції оксиду азоту (NО) [37]. Крім того, 

дефіцит естрогенів призводить до вазоконстрикції за рахунок 

зниження току кальцію в клітини гладеньких м’язів [37, 40].  
Ренін-ангіотензинова система і оксид азоту (NO) – два основ

них регулятори, які модулюють високий АТ, а також реабсорбцію 

і екскрецію натрію. Естроген впливає на цей механізм регулюван-

ня за допомогою підвищення виробництва оксиду азоту (NO) 

і  різного рівня експресії рецепторів ангіотензину. Ці позитивні 

ефекти естрогену втрачаються після настання менопаузи, що й 

призводить до підвищення рівня АТ [41].  
Естрогени впливають на функцію ренін-ангіотензинової систе-

ми, викликаючи як підвищення артеріального тиску (збільшення 

рівня ангіотензиногену), так і зниження його за рахунок зниження 

рівня реніну [37, 42]. В експерименті на тваринах показано, що при 

оваріоектомії спостерігається підвищена експресія рецепторів 

до ангіотензину типу АТ1 [43].  
За даними ряду авторів, постменопаузальна АГ характеризу-

ється певними особливостями.  

У жінок з настанням менопаузи частіше діагностується стеноз 

ниркових артерій атеросклеротичного ґенезу і як наслідок – роз-

вивається реноваскулярна форма АГ [28, 44].  
Серед жінок у період постменопаузи відзначено високий від-

соток пацієнток з підвищеною чутливістю до хлористого натрію 

(55%), навіть у пацієнток, які в минулому були нечутливі до впливу 

солі [45, 46]. Таким чином, приблизно у 50% пацієнток у період 

постменопаузи відзначається натрійзалежна форма АГ [28, 46].  
Прогресуюча втрата гормональної активності у постменопа-

узальний період зумовлює формування порушень ліпідного спек-

тра: рівня холестерину низької та високої густини і тригліцеридів, 

які безсумнівно впливають на підвищення ризику розвитку ССЗ та 

АГ [27, 47].  
Підвищення АТ у жінок у постменопаузальний період зумовле-

но значним підвищенням судинного опору, про що свідчить пози-

тивний кореляційний зв’язок між цими показниками. Також про 

значимість жіночих статевих гормонів у розвитку АГ говорить 

існування зворотного зв’язку між рівнем прогестерону і загальним 

периферичним судинним опором [45, 48]. Змінам у судинах, що 

призводять до підвищення АТ, сприяє зниження продукції проста-

цикліну, збільшення рівня ендотеліну, зниження ендотеліально-

залежної вазодилатації [49, 50].  
Підвищення АТ у постменопаузальний період може бути 

також пов’язане з накопиченням вісцеральної жирової тканини 

[51] і розглядається як складова менопаузального метаболічно-

го синдрому (ММС) [52]. В свою чергу, гіперінсулінемія, що 

супроводжує ММС, сприяє розвитку АГ внаслідок того, що 

викликає збільшення реабсорбції натрію в нирках, затримку 

внутрішньоклітинної рідини, підвищення концентрації натрію 

і кальцію в клітинах гладеньких м’язів артеріол, їх чутливості до 

пресорних субстанцій [28, 48, 53]. У жінок у період постменопа-

узи інсулінорезистентність, яка є складовою ММС, насамперед 

зумовлена активацією симпатичної нервової та ренін-ангіотен-

зинової системи, порушенням ліпідного обміну у вигляді розвитку 

атерогенної дисліпопротеїнемії та ожиріння, активацією проза-

пальних цитокінів [48, 53]. Інсулінорезистентність є ключовим 

фактором у формуванні порушень вуглеводного і пуриново-

го  обміну, ліпідного метаболізму, згортання крові, які залучені 

у патогенез АГ [49].  
Втрата захисних ефектів естрогенів у зв’язку з прогресуючою 

гіпоестрогенією після настання періоду менопаузи визначає 

когорту жінок, особливо схильних до підвищення артеріального 

тиску, з більш тяжким перебігом АГ.
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Все вищевикладене підтверджує необхідність подальшого вивчен-

ня особливостей розвитку АГ у жінок в період менопаузи з метою 

своєчасної корекції порушень та запобігання небажаних наслідків у 

вигляді виникнення станів і захворювань, що загрожують життю.  

Додаткова інформація. Автори заявляють про відсутність 

конфлікту інтересів. 
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Резюме
Артериальная гипертензия у женщин  
в период постменопаузы
Л.В. Журавлева, Т.С. Бутова 

Харьковский национальный медицинский университет

Постменопауза – важный период в жизни женщины, характеризую-
щийся прогрессирующим снижением уровня гормонов. Артериальная 
гипертензия (АГ) – общеизвестный фактор риска сердечно-сосудистых 
заболеваний. Частота возникновения АГ увеличивается с возрастом. 
Изучение гендерных особенностей развития АГ поможет уменьшить забо-
леваемость и улучшить качество жизни в период постменопаузы.  

Ключевые слова: артериальная гипертензия, период постменопаузы, 
эстроген  

Summary  
Hypertension in Postmenopausal Women  
L.V. Zhuravlyova, T.S. Butovа  

Kharkiv National Medical University 

Menopause – an important period in a woman’s life that is characterized 
by progressive decline of hormones. Hypertension – risk factor for cardiovascular 
disease. The incidence of hypertension increases with age. The study of gender-
sensitive hypertension will reduce morbidity and improve quality of life in 
postmenopausal women.  

Key words: hypertension, post-menopausal, estrogen  
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