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Изучено качество жизни (КЖ) 176 женщин с артериальной гипертензией 

(АГ) в позднем фертильном периоде с нормальным и сниженным уровнем 

эстрадиола. Использовался опросник Short Form 36 Health Quality Survey. 

Установлено, что КЖ женщин с АГ в позднем фертильном периоде с де-

фицитом эстрогена достоверно (р<0,05) ниже по сравнению с пациент-

ками с АГ в том же периоде с сохраненным уровнем данного полового 

гормона. 
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ского АД (ДАД) [7, 8]. При изучении влияния АГ на КЖ 

показано, что сам по себе диагноз АГ оказывает боль-

шее влияние на КЖ (независимо от пола, тяжести ги-

пертонии, продолжительности и лечения), чем отдель-

ные, ассоциированные с гипертонией состояния [4, 5, 

7–9]. Эти данные нашли подтверждение в ряде работ, 

показавших, что больные с АГ отличались от здоровых 

лиц тем, что у них показатели агрессии были значитель-

но выше, а КЖ – ниже.

Изучение КЖ женщин с АГ проводилось в много-

численных исследованиях, однако все они касаются 

в основном климактерического и постменопаузального 

периодов [1, 6, 10, 11]. Авторами получены результаты, 

указывающие на значительное снижение КЖ женщин 

с АГ при климаксе по сравнению со здоровыми лицами 

по всем шкалам опросника SF-36 (Short Form 36 Health 

Quality Survey). Не исключено, что существенные раз-

личия в результатах оценки КЖ связаны со сравнением 

групп, достаточно сильно различающихся по возрасту 

[1, 2]. Мы не встретили работ, посвященных изучению 

влияния уровня половых стероидов на КЖ женщин 

с АГ в ПФП.

Цель данного исследования оценить КЖ пациен-

ток с АГ в ПФП с разным уровнем гормонов, а также 

установить уровень влияния гипоэстрогенемии на КЖ 

данной категории пациенток.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ 
В исследование были включены 176 женщин с АГ 

II стадии в ПФП (возраст 30–40 лет, нарушение ритма 

и характера менструаций). У всех пациенток определя-

лась гипертрофия миокарда левого желудочка (ГМЛЖ) 

1-й степени. В 1-ю группу (n=86) вошли пациентки с 

АГ и нормальным уровнем эстрадиола, во 2-ю (n=90) – 

с АГ и измененным уровнем эстрадиола. Характеристи-

ка пациенток, составивших клинические группы, пред-

ставлена в табл. 1. 

Группы были сопоставимы по возрасту, ИМТ, тяже-

сти течения и продолжительности АГ. Все пациентки 

подписали информированное согласие на участие в ис-

следовании.

В исследование не вошли пациентки с ИБС, хро-

нической сердечной недостаточностью, дислипиде-

мией, сахарным диабетом, рено-васкулярной патоло-

гией.

Всем пациенткам помимо общепринятого кли-

нико-лабораторного обследования определялись ли-

пидные компоненты крови, уровни ФСГ, эстрадиола, 

проводилась ЭКГ, эхокардиография, суточный мони-

торинг АД. 

Методы исследования психологических особенно-
стей, качества жизни. С целью диагностики оператив-

ной оценки самочувствия, активности и настроения 

пациенты заполняли опросник САН [12]. Средний балл 

шкалы САН равен 4. Оценки, превышающие 4 балла, 

свидетельствуют о благоприятном состоянии испытуе-

Поздний фертильный период (ПФП) является од-

ним из наиболее значительных кризисных биоло-

гических периодов жизни женщины, он сопровожда-

ется выраженными психическими и физическими из-

менениями, что обусловливает необходимость 

психосоциальной адаптации. Данный период ассоции-

рован с физиологическими изменениями, которые в 

некоторых случаях могут оказывать негативный эф-

фект на качество жизни (КЖ) и повышать заболевае-

мость и смертность от сердечно-сосудистой патологии. 

Показано, что его наступление приводит к снижению 

КЖ независимо от возраста и других социально-демо-

графических показателей [1–3]. Одним из ведущих 

факторов, отрицательно влияющих на КЖ женщин в 

ПФП, является изменение уровня половых стероидов 

[4, 5]. Однако имеются данные о том, что жизненная 

удовлетворенность зависит от настроения, образа 

жизни, отношений с партнером и стрессов, а не от 

уровня гормонов [2, 6]. 

Артериальная гипертензия (АГ) в пременопаузе 

встречается чаще, чем в фертильном периоде [2]. На-

ступление пременопаузы сопровождается повышением 

уровня как систолического (САД), так и диастоличе-
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мого, оценки <4 баллов свидетельствуют об обратном. 

Нормальные оценки состояния лежат в диапазоне 5,0–

5,5 баллов. При анализе функционального состояния 

учитывали не только значения отдельных его показате-

лей, но и их соотношение. 

Для исследования КЖ применялась российская 

версия опросника SF-36v2тм с последующей переко-

дировкой данных опросника [13–15]. Опросник SF-36 

[14] включает в себя оценку по следующим шкалам: 

•  физическое функционирование (РН) – отражает 

степень, в которой здоровье лимитирует выпол-

нение физических нагрузок (самообслуживание, 

ходьба, подъем по лестнице, переноска тяже-

стей), а также переносимость значительных фи-

зических нагрузок; 

•  ролевое функционирование (RР) – влияние фи-

зического состояния на ролевое функциониро-

вание (работу, выполнение будничной деятель-

ности);

•  боль (ВР) – интенсивность боли и ее влияние на 

способность заниматься повседневной деятель-

ностью, включая работу по дому и вне дома;

•  общее здоровье (GH) – оценка пациентом своего 

состояния в настоящий момент и перспектив ле-

чения; сопротивляемость болезни;

•  жизнеспособность (VT) – подразумевает ощуще-

ние себя полным сил и энергии или, напротив, 

обессиленным;

•  социальное функционирование (SF) – опреде-

ляется степенью, в которой физическое или эмо-

циональное состояние ограничивает социальную 

активность (общение);

•  ролевое эмоциональное функционирование 

(RE) – влияние эмоционального состояния 

на ролевое функционирование. Предполагает 

оценку степени, в которой эмоциональное со-

стояние мешает выполнению работы или другой 

обычной повседневной деятельности, включая 

большие затраты времени, уменьшение объема 

работы, снижение ее качества;

•  психическое здоровье (MN) – характеристика 

психического здоровья (наличие депрессии, тре-

воги, общий показатель положительных эмоций).

Шкалы PH, RР и BP наиболее связаны с физиче-

ским компонентом здоровья, MN и RE – с психологи-

ческой составляющей здоровья, в то время как GH, VT, 

SF – с обоими компонентами.

Анкетирование проводилось всем пациенткам по-

сле сбора анамнеза и осмотра.

Статистическая и математическая обработка ре-

зультатов проводилась на персональном компьютере 

с помощью пакета прикладных программ Statistica 6.0. 

Данные представлены в виде средних арифметических 

величин и их ошибки среднего. Для оценки достовер-

ности различий использовали непарный непараметри-

ческий критерий Манна–Уитни. Для определения кор-

реляции применяли параметрический коэффициент 

Пирсона. Статистически значимыми считали различия 

р<0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ 
При определении взаимосвязи психических на-

рушений и гипоэстрогенемии у женщин с АГ в ПФП 

субъективно воспринимаемые ощущения самочув-

ствия, активности, настроения оказались существенно 

ниже в группе женщин с АГ и дефицитом эстрогена по 

сравнению с лицами с нормальным уровнем данного 

гормона. 

Средние оценки <4 баллов по шкалам «самочув-

ствие», «активность» свидетельствовали о неблагопри-

ятном состоянии пациенток с АГ и гипоэстрогенемией 

в ПФП. Показатели психологического состояния жен-

щин с АГ в данном периоде с нормальным и снижен-

ным уровнем эстрадиола представлены в табл. 2.

Таким образом, полученные результаты подтверж-

дают исследования, свидетельствующие о существова-

нии у лиц с измененным гормональным фоном опре-

деленных психических отклонений [16]. Мы оценили 

Таблица 1
Общая характеристика пациенток с АГ в ПФП 

с нормальным и измененным уровнем эстрадиола 

Table 1
General characteristics of hypertensive patients 

in the late fertile period with normal and altered estradiol levels

Показатель Группа 1 (n=86) Группа 2 (n=90) р1–2

Возраст, годы 34,8±2,3 35,42±1,90 Н.д.

Эстрадиол, пкг/мл 0,58±0,06 0,23±0,07 <0,001

ФСГ, мМЕ/ мл 7,20±1,65 17,67±1,94 <0,001

САДср, мм рт. ст. 169,60±3,28 168,40+4,27 Н.д.

ДАДср, мм рт. ст. 98,21±4,80 100,34+4,33 Н.д.

Длительность 
заболевания, годы 

3,7±1,9 3,8±2,1 Н.д.

ИМТ, кг/м2 26,9±2,1 27,1±2,5 Н.д.

Примечание. Н.д. – недостоверно; ФСГ – фолликулостимулирующий гор-
мон; ИМТ – индекс массы тела.

Таблица 2
Показатели психологического состояния женщин с АГ 

в ПФП с нормальным и сниженным уровнем эстрадиола 

Table 2
Indicators of the psychological state of hypertensive women 

in the late fertile period with normal and reduced estradiol levels

Группы
Опросник САН (баллы); M±StD

самочувствие активность настроение

Группа 1 (n=86) 3,69±1,23 3,73±0,8 4,12±1,13

Группа 2 (n=90) 3,14±0,74 2,84±1,09 2,86±1,02

p1–2 <0,05 <0,05 <0,05
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картину внутренней оценки самочувствия женщин 

с АГ и измененным уровнем гормонов (2-я группа). 

Для данной группы пациенток присущ сниженный 

жизненный тонус и невысокая физическая актив-

ность, также обращает на себя внимание плохое на-

строение, угнетенность, снижение жизненных интере-

сов, что, в целом, приводит к негативному изменению 

общего самочувствия. 

У пациенток с АГ и гипоэстрогенемией страдают 

показатели как физического, так и психологического 

здоровья. 

Средние значения показателей КЖ у женщин 

с АГ в ПФП с гипоэстрогенемией для шкал опросника 

SF-36 колеблются от 35,5% (общее состояние здоровья) 

до 49,9% (социальное функционирование). Практиче-

ски все параметры КЖ были статистически значимо 

хуже у лиц с АГ и гипоэстрогенемией в ПФП в сравне-

нии с пациентками, не имевшими снижения эстрогена 

(табл. 3). 

Обратим особое внимание на то, что у пациенток 

с АГ и гипоэстрогенемией в ПФП значительно сни-

жены показатели физического здоровья по сравнению 

с пациентками с АГ и нормальным уровнем эстрадио-

ла: степень физического функционирования (на 25%), 

ролевого физического функционирования (на 24%), 

оценка общего здоровья (на 23%), что отражает на-

личие выраженных физических проблем в ограниче-

нии жизнедеятельности. Также выявлено достоверное 

снижение всех показателей по шкалам психического 

здоровья: жизнеспособности, социального функцио-

нирования, ролевого эмоционального функциониро-

вания и психического здоровья (соответственно на 30, 

25, 29, 22%), что является проявлением редукции со-

циальной активности и возникновения эмоциональ-

ных проблем. 

Для подтверждения влияния гипоэстрогенемии 

на КЖ был проведен корреляционный анализ. Как 

видно из табл. 4 показатели КЖ связаны достоверной 

зависимостью с уровнем эстрогена. Выявлено суще-

ствование достоверной и достаточной по силе (ко-

эффициенты корреляции колеблются от 0,21 до 0,56) 

корреляционной связи между как физическими, так 

и психическими компонентами КЖ и гипоэстроге-

немией. Наиболее выраженная корреляция с гипо-

эстрогенемией у показателей «влияние эмоциональ-

ного состояния на ролевое функционирование» (RE), 

«жизненная активность» (VT) и «психическое здоро-

вье» (MH). 

При проведении любых лечебно-профилактиче-

ских мероприятий, наряду с общепринятыми клини-

ко-параклиническими критериями, следует дополни-

тельно учитывать и такой важный показатель как КЖ, 

уровень которого поддается количественному измере-

нию. Согласно рекомендациям ВОЗ [17], концепция 

КЖ направляет клиническую практику к «лечению 

больного, а не болезни». Воздействие лечения на КЖ 

пациентов становится одним из наиболее серьезных 

факторов при выборе терапевтической тактики.

Результаты исследования [2, 18] показали, что сни-

жение КЖ является фактором риска развития сердечно-

сосудистых заболеваний и осложнений. Полученные 

данные относительно низкого уровня КЖ у больных 

с АГ нашли подтверждение в работах ряда авторов [19, 

20]. Имеются данные о том, что на КЖ больных АГ 

в значительной мере оказывают влияние женский пол, 

избыточная масса тела и поражение органов-мишеней 

[19–21]. Полученные нами результаты позволяют гово-

рить о взаимосвязи между показателями КЖ и пораже-

нием органов-мишеней (у всех больных определялась 

ГМЛЖ), но не со степенью ожирения (ИМТ у исследу-

емых пациенток – 26,0±2,7 кг/м2). 

Таблица 3
Показатели КЖ у женщин с АГ в ПФП 

с нормальным и измененным уровнем эстрадиола

Table 3
Quality of life indices in hypertensive women in the late 
fertile period with normal and altered estradiol levels

SF-36 Группа 1 (n=86) Группа 2 (n=90)

РН 69,5±11,4%* 42,7±10,4%

RР 69,7±10,2%* 44,9±12,7%

ВР 47,4±7,5% 38,9±8,6%

GH 58,0±10,0%* 34,9±12,9%

VT 64,4±11,0%* 38,2±12,4%

SF 74,5±12,1%* 49,9±8,8%

RE 69,8±12,9%* 40,0±11,9%

MH 58,0±9,4%* 36,0±9,4%

Примечание. Здесь и в табл. 4: * – р<0,05.
Note. Here and in table 4: * – р<0,05.

Таблица 4
Коэффициенты корреляции Пирсона между оценкой 

показателя КЖ и гипоэстрогенемией у женщин с АГ в ПФП

Table 4
Pearson’s correlation coefficients between quality 

of life index assessment and hypoestrogenism 
in hypertensive women in the late fertile period

SF-36 R

РН 0,32*

RР 0,23

ВР 0,22

GH 0,28

VT 0,34*

SF 0,21

RE 0,56*

MH 0,44*
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По нашим данным, у женщин с АГ в ПФП с гипо-

эстрогенемией КЖ было значительно ниже (р<0,05) по 

сравнению с пациентками с АГ с нормальным уровнем 

эстрадиола. Проведенный множественный регрессион-

ный анализ показал, что гипоэстрогенемия оказывает 

негативное влияние на большинство показателей КЖ. 

Наибольшее влияние на КЖ оказывали такие прояв-

ления, как нарушения сна, лабильность настроения, 

утомляемость. Это согласуется с данными авторов [2, 

10], которые получили похожие результаты в период 

менопаузы. Выявленные нами психологические про-

блемы у женщин с АГ в ПФП с гипоэстрогенемией 

могут сказываться на КЖ и усугублять психосоматиче-

ские расстройства. Установлено, что КЖ женщин с АГ 

в ПФП с дефицитом эстрогена достоверно (р<0,05) 

ниже по сравнению с пациентками с АГ в ПФП с сохра-

ненным уровнем данного полового гормона. 

Таким образом, характеристики КЖ могут быть ис-

пользованы как адекватные показатели степени тяже-

сти состояния и эффективности лечения, выбора тера-

певтической тактики у женщин молодого возраста с АГ 

в ПФП с разным уровнем половых стероидов наряду 

с объективными клиническими показателями. Возмож-

но, заместительная гормональная коррекция может 

способствовать в ряде случаев улучшению КЖ у данной 

категории пациенток.

* * *
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AND AN ALTERED HORMONAL BACKGROUND 
M. Khabibulina, Candidate of Medical Sciences; M. Shamilov
Ural State Medical University, Ministry of Health of Russia, Yekaterinburg

Quality of life (QOL) was studied in 176 hypertensive women in the late fertile 
period with normal and reduced estradiol levels. The 36-Item Short Form Health 
Quality Survey was used. QOL was established to be significantly worsened in the 
hypertensive women in the late fertile period with estrogen deficiency compared 
with those in the same period with the preserved level of this sex hormone (р<0.05).
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