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Реферат. Цель исследования – оценить сердечно-сосудистый риск у женщин в менопаузе в зависимости от 
наличия гестационной гипертензии в анамнезе. Материал и методы. 167 женщин климактерического периода 
в возрасте 42–59 лет; их них 22 пациентки с нормальным артериальным давлением, 25 пациенток с высоким 
нормальным артериальным давлением и 120 пациенток с артериальной гипертензией со средней длительностью 
артериальной гипертензии (15,8±10,3) года были включены в это исследование. Средний возраст пациенток с 
артериальной гипертензией составил (51,5±4,2) года. Все пациентки с вторичной артериальной гипертензией 
исключались из исследования. Всем участницам исследования проводилось анкетирование, физикальное ис-
следование, биохимический анализ крови и мочи, стандартная ЭКГ и ЭхоКГ по стандартному протоколу. Все 
обследованные были распределены на 2 группы в зависимости от наличия гестационной гипертензии в анам-
незе. Сердечно-сосудистый риск стратифицировался согласно рекомендациям Европейского общества карди-
ологов (ESC/ESH,2018). Статистическая обработка данных проводилась с использованием пакета программ 
Statistica 13.0. Результаты и их обсуждение. Достоверных различий в частоте и среднем количестве факторов 
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В ведение. По данным Всемирной органи-
зации здравоохранения, Россия занимает 

одно из лидирующих мест по уровню смертности 
от ишемической болезни сердца (ИБС) и мозговых 
инсультов [1]. Среди женщин сердечно-сосудистые 
заболевания (ССЗ) представляют собой ведущую 
причину смертности [2]. По данным Всероссийского 
научного общества кардиологов [3], 85% смертель-
ных исходов ССЗ у женщин в возрасте 45–74 лет 
приходится на ИБС и мозговые инсульты, а доля 
указанных заболеваний в структуре общей смерт-
ности у женщин составляет 45,4%. Результаты 
международного исследования INTERHEART [4] 
и INTERSTROKE [5] показали, что артериальная 
гипертензия (АГ) повышает риск развития инфарк-
та миокарда и мозгового инсульта. Более высокая 
тенденция к худшему прогнозу отмечается среди 

женщин, чем среди мужчин [6]. Особым и важным 
этапом в жизни женщины является беременность.

У здоровых женщин беременность становится 
своеобразным «стресс-тестом» для сердечно-со-
судистой системы. По данным ВОЗ, синдром АГ 
встречается у 4−8% беременных.

Гестационной артериальной гипертензией на-
зывают АГ, индуцированную беременностью, про-
текающую с протеинурией или без нее, развиваю-
щуюся после 20-й нед беременности и исчезающую 
в течение 42 дней после родов [7]. В последние 
годы, по результатам ряда исследований [8, 9, 10], 
гестационная гипертензия в анамнезе (ГГА) также 
рассматривается в качестве нового прогностически 
неблагоприятного фактора риска осложнений АГ у 
женщин. По одним литературным данным, перене-
сенная гестационная АГ повышает риск развития 

риска в группе пациенток с высоким нормальным артериальным давлением и артериальной гипертензией в за-
висимости от наличия гестационной гипертензии в анамнезе найдено не было. Была выявлена значимо более 
высокая частота (p<0,05 согласно точному методу Фишера) поражения органов, опосредованных гипертен-
зией, установленного диагноза сердечно-сосудистого заболевания и очень высокого риска (100% против 16,7%; 
p<0,001; 19% против 0%; p<0,05; 56,6% против 0%; p<0,001 соответственно) в группе больных с артериальной 
гипертензией и гестационной гипертензией в анамнезе по сравнению с группой с высоким нормальным арте-
риальным давлением без гестационной гипертензии в анамнезе. Значимо более высокий сердечно-сосудистый 
риск был выявлен в группах больных с артериальной гипертензией с гестационной гипертензией в анамнезе и 
без гестационной гипертензии в анамнезе по сравнению с группой пациенток с высоким нормальным артери-
альным давлением без гестационной гипертензии в анамнезе (3,3±0,9 против 1,5±1,0; p<0,001 согласно U-тесту 
Манна – Уитни – Вилкоксона). Выводы. Установлено, что гестационная гипертензия в анамнезе ассоциируется 
со значимо более высокой (p<0,05) частотой поражения органов, опосредованных гипертензией, yстановленного 
диагноза «сердечно-сосудистый риск» и очень высоким риском, а также более высокими значениями общего 
сердечно-сосудистого риска у женщин в менопаузе.
Ключевые слова: гестационная гипертензия, сердечно-сосудистый риск, женщины, менопауза.
Для ссылки: Влияние гестационной гипертензии в анамнезе на суммарный сердечно-сосудистый риск у женщин 
в менопаузе / А.Р. Садыкова, А.Р. Шамкина, А.М. Садыкова, Д.Р. Садыкова // Вестник современной клинической 
медицины. – 2019. – Т. 12, вып. 5. – С.49–54. DOI: 10.20969/VSKM.2019.12(5).49-54.
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Abstract. Aim – to evaluate total cardiovascular risk (CVR) in menopausal women depending on the history of gestational 
hypertension (HGH). Material and methods. 167 menopausal women aged 42–59; 22 normotensives (NT), 25 with high 
normal blood pressure (HNBP) and 120 hypertensives (HT) with average duration of hypertension (15,8±10,3) years 
were considered in the present analysis. Mean age of HT was (51,5±4,2) years. Patients with secondary hypertension 
were excluded. All the participants underwent questioning, complete physical examination, biochemical blood and urine 
investigation, standard ECG and echocardiography (standard protocol). All surveyed have been divided into 2 groups 
depending on presence of HGH. CVR was stratifi ed according to ESC-ESH 2018 guidelines. Statistical analysis was 
performed using the «Statistica 13.0» software package. Results and discussion. No signifi cant difference was found 
in frequency and mean number of risk factors in the HNBP and HT groups depending on presence of HGH. Signifi cantly 
higher frequency (p<0,05 according Fisher exact method) of subclinical organ damage, established CVD and of very 
high risk was found (100% versus 16,7%; p<0,001; 19% versus 0%; p<0,05; 56,6% versus 0%; p<0,001 respectively) 
in HT with HGH comparing with HNBP without HGH. Signifi cantly higher CVR was found in HT with and without HGH 
comparing with HNBP without HGH (3,3±0,9 versus 1,5±1,0; p<0,001 according Mann – Whitney U-test). Conclusion. 
HGH is associated with signifi cantly higher (p<0,05) frequency of subclinical organ damage, established CVD and of 
very high risk and also higher values of total CVR in menopausal women.
Key words: gestational hypertension, cardiovascular risk, women, menopause.
For reference: Sadykova AR, Shamkina AR, Sadykova AM, Sadykova DR. Infl uence of the history of gestational 
hypertension on total cardiovascular risk in menopausal women. The Bulletin of Contemporary Clinical Medicine. 2019; 
12 (5): 49-54. DOI: 10.20969/VSKM.2019.12(5).49-54.
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АГ у женщин в последующем почти в 2 раза [11], по 
другим – в 5,31 раза [9]. 

Цель исследования – оценить сердечно-со-
судистый риск (ССР) у женщин в менопаузе в за-
висимости от наличия ГГА.

Материал и методы Клиническое исследова-
ние проводилось при информированном согласии 
пациенток. 

Обследована группа из 167 женщин климакте-
рического периода, жительниц г. Казани в возрасте 
42–59 лет. Контрольную группу (НАД) составили 
22 практически здоровых добровольцев с нормаль-
ным артериальным давлением (АД) (<130/85 мм 
рт.ст.) без указания на повышение АД в анамнезе. 
Клиническую группу составили 25 пациенток с вы-
соким нормальным АД (ВНАД) и 120 пациенток с АГ 
по классификации Российского медицинского обще-
ства по артериальной гипертонии (РМОАГ) [12] со 
средней длительностью заболевания (15,8±10,3) го-
да. Средний возраст пациенток с АГ составил 
(51,5±4,2) года. Пациентки с АГ были распределены 
на 2 группы в зависимости от наличия ГГА.

Из исследования исключали пациенток с систем-
ными заболеваниями соединительной ткани, острым 
нарушением мозгового кровообращения в течение 
последних 6 мес, тяжелыми нарушениями функции 
паренхиматозных органов, онкологическими забо-
леваниями, эндокринной патологией.

Опрос проводился с использованием стандартной 
анкеты «Анкета скрининга на выявление артериаль-
ной гипертонии и факторов риска сердечно-сосуди-
стых заболеваний», созданной на основе критериев 
ВОЗ и Государственного научно-исследовательского 
центра профилактической медицины Министерства 
здравоохранения Российской Федерации (г. Москва) 
в нашей редакции. Опрос включал в себя паспортные 
данные, жалобы обследуемой, сведения о перене-
сенных заболеваниях, состоянии здоровья родите-
лей, факторах риска ССЗ (избыточное употребление 
поваренной соли и алкоголя, статус курения, уровень 
нервно-психической и физической нагрузки, наслед-
ственная отягощенность по ССЗ, в том числе по АГ), 
данные гинекологического анамнеза. Измерение 
АД проводили согласно рекомендациям Всемирной 
организации здравоохранения [13] и Всероссийского 
научного общества кардиологов [14] трехкратно с 
интервалом в 2 нед в положении обследуемой сидя 
в состоянии 5-минутного покоя поверенным ртутным 
сфигмоманометром. Всем участницам исследования 
проводилось физикальное исследование, биохимиче-
ский анализ крови и мочи, стандартная ЭКГ и ЭхоКГ 
по стандартному протоколу.

Диагноз АГ устанавливали путем исключения 
симптоматических форм АГ на основании данных 
анамнеза, физикального обследования, лаборатор-
ных и инструментальных методов исследования на 
уровне I этапа двухэтапной схемы дифференциаль-
ной диагностики артериальных гипертензий [15]. Все 
пациентки с вторичной АГ исключались из исследо-
вания. Сердечно-сосудистый риск (ССР) стратифи-
цировался согласно рекомендациям Европейского 
общества кардиологов [16].

Определяли групповые градации (в процентах) и 
средние величины изученных факторов. Для оцен-

ки значимости различий распределений в группах 
использовали критерий χ2 и точный метод Фишера 
(ТМФ), различий между вариационными рядами – 
критерий Манна – Уитни –Вилкоксона (U). Данные 
представлены как среднее арифметическое ± стан-
дартное отклонение (ср. арифм. ± СО). Статистиче-
ски значимое различие определялось при p<0,05.

Математическую обработку результатов прово-
дили на компьютере с помощью пакета прикладных 
программ Statistica 13.0 («StatSoft. Inc.», USA).

Результаты и их обсуждение. Достоверных 
различий в частоте и среднем количестве факторов 
риска в группе пациенток с ВНАД и АГ в зависимости 
от наличия ГГА найдено не было. 

Ранее нами было показано, что среди пациенток 
с артериальной гипертензией в климактерический 
период ГГА ассоциируется со статистически значи-
мо (р<0,001 по точному методу Фишера) бόльшей 
частотой поражения органов, опосредованных ги-
пертензией (ПООГ) [17] (рис. 1).

Рис. 1. Частота поражения органов, опосредованных 
гипертензией, у женщин в менопаузе в зависимости от 

наличия гестационной гипертензии в анамнезе, %;
*p<0,001 согласно ТМФ по сравнению с пациентками 

с ВНАД без ГГА; fp<0,001 согласно ТМФ по сравнению с 
пациентками с ВНАД с ГГА

Нами выявлена бόльшая частота установлен-
ного диагноза сердечно-сосудистого заболевания 
(рис. 2) и очень высокого риска (100% против 16,7%; 
p<0,001; 19% против 0%; p<0,05; 56,6% против 0%; 
p<0,001 соответственно) в группе больных с АГ и 
ГГА по сравнению с группой ВНАД без ГГА (рис. 3).

Рис. 2. Частота установленного диагноза сердечно-сосу-
дистого заболевания в зависимости от наличия гестаци-
онной гипертензии в анамнезе, %; *p<0,05 согласно ТМФ 

по сравнению с пациентками с ВНАД без ГГА
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Значимо более высокий ССР был выявлен в 
группах больных с АГ с ГГА и без ГГА по сравнению 
с группой пациенток с ВНАД без ГГА (3,3±0,9 против 
1,5±1,0; p<0,001 согласно U-тесту Манна – Уитни – 
Вилкоксона) (рис. 4).

Рис. 4. Средние значения (M±СО) общего сердечно-со-
судистого риска у женщин в менопаузе в зависимости 

от наличия гестационной гипертензии в анамнезе;
*p<0,001 согласно U-тесту Манна – Уитни – Вилкоксона 

по сравнению с пациентками с ВНАД без ГГА;
fp<0,05, ffp<0,02 согласно U-тесту Манна – Уитни – Вил-

коксона по сравнению с пациентками с ВНАД с ГГА

В наших предыдущих исследованиях [17, 18, 19, 
20, 21, 22] мы изучали взаимосвязи перенесенной 
гестационной АГ с факторами риска ССЗ, поражени-
ями органов-мишеней, ассоциированными клиниче-
скими состояниями и сердечно-сосудистым риском 
у женщин репродуктивного возраста и в общей 
популяции. Поскольку АГ во время беременности 
можно рассматривать не только как независимый 
фактор риска сердечно-сосудистых заболеваний [8, 
9, 10], но и как возможный фактор формирования 
метаболических нарушений, в проспективном ис-
следовании выявлено, что перенесенная во время 
беременности АГ повышает риск развития метабо-

лического синдрома у женщин в 3–5 раз [9, 11]. Нами 
было показано, что у женщин в возрасте 21–59 лет 
(в общей популяции) абдоминальное ожирение в 
сочетании с артериальной гипертензией ассоцииру-
ется со статистически значимо (р<0,05 по критерию 
χ2 или точному методу Фишера) бóльшей частотой 
некоторых репродуктивных факторов (беременнос-
тей, родов, абортов) и ГГА [20].

По результатам другого исследования [22], 
проведенного нами, включавшего женщин кли-
мактерического периода (в возрасте 42–59 лет), 
среди пациенток с АГ перенесенная гестационная 
АГ ассоциировалась со значимо (р<0,05 по ТМФ) 
бóльшей частотой встречаемости наследственной 
отягощенности по ССЗ, в том числе по АГ, в боль-
шей степени по материнской линии (Садыкова А.Р. 
и др., 2012).

В других наших работах [19, 21, 23] мы показали, 
что частота встречаемости большинства модифи-
цируемых факторов риска ССЗ, таких как курение, 
избыточное употребление соли и алкоголя, нерв-
но-психическая нагрузка, гиподинамия, у женщин 
репродуктивного возраста, также как и у женщин 
климактерического периода, в зависимости от на-
личия ГГА не различалась. 

В нашем предыдущем исследовании [21] у жен-
щин репродуктивного возраста нами была выявлена 
достоверно бóльшая частота ПООГ, более высокие 
средние значения их суммарного количества у групп 
пациенток с ВНАД и АГ без ГГА, в то время как при 
наличии ГГА достоверности не было. Таким образом, 
влияние ГГА на частоту ПООГ усилилось в более 
возрастной группе. У пациенток репродуктивного 
возраста очень высокий ССР отмечался в группе 
пациенток с АГ, имеющих ГГА, по сравнению с груп-
пой пациенток с ВНАД, имеющих ГГА (37,5% против 
0%), также как и у женщин в менопаузе. 

Выводы. Установлено, что ГГА ассоциируется 
со значимо более высокой (p<0,05) частотой по-
ражения органов, опосредованных гипертензией, 
yстановленного диагноза ССЗ и очень высокого 

Рис. 3. Стратификация общего сердечно-сосудистого риска у женщин в менопаузе 
в зависимости от наличия гестационной гипертензии в анамнезе;

*p<0,02, **p<0,001, ***p<0,001 согласно ТМФ по сравнению пациентками с ВНАД без ГГА;
fp<0,05, ffp<0,01 согласно ТМФ по сравнению пациентками с ВНАД с ГГА
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риска, а также более высоких значений общего ССР 
у женщин в менопаузе.
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