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Из представленной таблицы 1 следует, что при санаторном лечении с включением 

ОЗТ уже через 3 недели наблюдалось достоверное улучшение показателей липидтранс-

портной системы (ОХС, ХС ЛПНП, ИА). 

В контрольной же группе пациентов на фоне традиционной терапии наблюдалась 

тенденция к ухудшению показателей липидного обмена — увеличение ОХС на фоне 

снижения ХС ЛПВП. 

Озонотерапевтические процедуры переносились хорошо, без побочных явлений. 

Полученные материалы согласуются с литературными данными о высокой эф-

фективности ОЗТ при ИБС, что объясняется активизацией транспорта кислорода, ан-

тиангинальным эффектом, гипокоагуляционными механизмами, улучшением липид-

ного спекра крови. 

Выводы 

Метод ОЗТ не следует противопоставлять существующим традиционным методам 

терапии, а наоборот, в большинстве случаев целесообразно сочетание ее с другими фи-

зическими факторами или лекарственными средствами, что будет способствовать 

уменьшению дозировки последних и снижению их побочных эффектов. 

ОЗТ является высокоэффективным, экономически выгодным и перспективным ме-

тодом восстановительного лечения ИБС у пожилых людей. 
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Введение 

Артериальная гипертензия (АГ) — наиболее распространенное неинфекционное 

заболевание и самая частая причина обращения в первичное звено здравоохранения. 

Распространенность АГ среди взрослого населения составляет 30–45 % [1]. Женщины в 

постменопаузе представляют собой категорию высокого риска развития АГ [2]. Сни-

жение овариальной функции, сопровождающееся дефицитом эстрогенов, обладающих 

кардиопротективными свойствами, вносит определенный вклад в развитие АГ у жен-

щин в постменопаузе [1, 2]. 
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Цель 

Изучить особенности течения АГ у женщин в постменопаузальном периоде. 

Материал и методы исследования 

В исследование включено 40 женщин с АГ в возрасте от 50 до 69 лет, находящихся 

в постменопаузе. Проводился опрос пациентов, анализ клинических проявлений АГ, 

суточное мониторирование артериального давления, расчет индекса массы тела (ИМТ), 

изучение биохимических показателей крови. 

Результаты исследования и их обсуждение 

Сформированы две группы в зависимости от возраста: I группа (50–59 лет) — 17 

(42,5 %) женщин, II группа (60–69 лет) — 23 (57,5 %) женщины. 

Показатели ИМТ представлены в таблице 1. 

Таблица 1 — Показатели индекса массы тела у женщин с АГ в постменопаузальном периоде 

ИМТ I группа II группа 

ИМТ (18,5–24,9) 4 (23,5 %) — 

Избыточная масса тела (25–29,9) 3 (17,7 %) 8 (34,8 %) 

Ожирение 1 степени (30–34,9) 6 (35,3 %) 9 (39,1 %) 

Ожирение 2 степени (35–39,9) 3 (17,7 %) 3 (13,05 %) 

Ожирение 3 степени ( >40) 1 (5,8 %) 3 (13,05 %) 

 

Все пациенты во II группе и 76,5 % пациентов I группы имели избыточную массу 

тела и ожирение. 

Биохимические показатели общего холестерина (ХС), триглицеридов (ТГ), пред-

ставлены в таблице 2. 

Таблица 2 — Показатели липидного обмена у женщин с АГ в постменопаузальном 

периоде 

Показатели I группа II группа 

ХС < 3,0 ммоль/л — 1 (4,3 %) 

ХС 3,0–4,9 ммоль/л 4 (23,5 %) 8 (34,8 %) 

ХС > 4,9 ммоль/л 13 (76,5 %) 14 (60,9 %) 

ТГ < 1,71 ммоль/л 13 (76,5 %) 17 (73,9 %) 

ТГ > 1,71 ммоль/л 4 (23,5 %) 6 (26,1 %) 

 

Выявлено повышенное содержание ХС в I группе у 76,5 % пациентов, во II группе 

у 60,9 % пациентов. Гипертриглицеридемия наблюдалась в I группе — у 23,5 % паци-

ентов, во II группе — у 26,1 % пациентов. 

Среднее систолическое артериальное давление (САД) в I группе составило 

131,8 мм рт. ст., во II группе — 138,3 мм рт. ст. Среднее диастолическое артериальное 

давление (ДАД) в I группе — 87,9 мм рт. ст., во II группе — 86,1 мм рт. ст. 

Средние показатели ночного снижения САД и ДАД представлены в таблице 3. 

Таблица 3 — Средние показатели ночного снижения САД и ДАД 

Ночное снижение АД 
I группа II группа 

САД ДАД САД ДАД 

Нормальное 10–20 % 2 (11,8 %) 2 (11,8 %) 2 (8,7 %) 1 (4,4%) 

Недостаточное 0–10 % 3 (17,7 %) 4 (23,5 %) 7 (30,4 %) 10 (43,5 %) 

Ночная гипертензия < 0 % 11 (64,7 %) 11 (64,7 %) 14 (60,9 %) 12 (52,2, %) 

Чрезмерное > 20 % 1 (5,8 %) — — — 
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Выявлено недостаточное ночное снижение систолического и диастолического ар-
териального давления у 17,7 % пациентов I группы, 30,4 % пациентов II группы. Ноч-
ное повышение артериального давления как систолического, так и диастолического вы-
явлено у 64,7 % пациентов I группы, 52,2 % пациентов II группы. 

Жалобы пациентов с АГ в постменопаузальном периоде представлены в таблице 4. 

Таблица 4 — Жалобы пациентов с АГ в постменопаузе 

Жалобы пациентов I группа II группа 
Приливы жара 14 (100 %) 19 (100 %) 
Озноб 6 (42,9 %) 10 (52,6 %) 
Повышенная потливость 14 (100 %) 8 (42,1 %) 
Головная боль 4 (28,6 %) 3 (15,8 %) 
Раздражительность 7 (50 %) 2 (11,8 %) 
Расстройство сна 6 (42,9 %) 10 (58,8 %) 
Слабость и утомляемость 13 (92,9 %) 14 (82,4 %) 

 
Наиболее частыми жалобами у пациентов в обеих группах были приливы жара, по-

вышенная потливость, слабость, утомляемость, расстройства сна. 
Выводы 
У 90 % женщин с АГ в постменопаузальном периоде имелась избыточная масса тела и 

ожирение. У большинства женщин диагностировано нарушение липидного обмена в виде 
повышенного уровня холестерина (у 76,5 % пациентов 50–60 лет, у 60,9 % женщин старше 
60 лет), гипертриглицеридемии — у 23,5 % пациентов 50–60 лет, у 26,1 % — старше 60 лет. 

По результатам суточного мониторирования артериального давления у женщин с 
АГ в постменопаузальном периоде имелась тенденция недостаточного ночного сниже-
ния артериального давления (у 17,7 % в I группе, 30,4 % — во II группе) и ночного по-
вышения артериального давления (у 64,7 % в I группе, 52,2 % — во II группе). 

Среди клинических проявлений АГ у женщин в постменопаузальном периоде са-
мыми распространенными были жалобы на приливы жара, повышенную потливость, 
слабость, утомляемость, расстройства сна. 
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Введение 

Аневризма восходящей аорты является одним из самых распространенных заболе-

ваний в структуре сердечно-сосудистой патологии и встречается примерно в 6 % наблю-

дений на 100 тыс. населения [1, 2]. 

 

 

 


