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Резюме
В настоящее время хорошо описаны различия между мужчинами и женщинами в области эпидемио-

логии, патофизиологии, клинических проявлений и исходов большинства сердечно-сосудистых заболе-
ваний. Эти различия обусловлены особенностями экспрессии генов половых хромосом и, соответствен-
но, отличными уровнями половых гормонов, что, в свою очередь, приводит к половым особенностям 
функционирования сердечно-сосудистой системы (в частности, различия динамики сосудистых реакций, 
ремоделирования миокарда, метаболизма лекарственных препаратов и других функций). Гендерные осо-
бенности течения артериальной гипертензии обусловлены не только биологическими, но и социально-
культурными факторами (различия в поведении, форме питания, образе жизни; копинг-стратегии; осо-
бенности в отношении к лечению и профилактике заболеваний и так далее). Проблема половых осо-
бенностей в регуляции артериального давления и терапевтических подходов к лечению артериальной 
гипертензии продолжает оставаться предметом пристального интереса и дискуссий. Этим определяется 
актуальность настоящей статьи.
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Существуют хорошо описанные гендерные 
различия большинства сердечно-сосудистых забо-
леваний (ССЗ) в области эпидемиологии, патофи-
зиологии, клинических проявлений, эффектов те-
рапии и исходов [1–4]. Они возникают вследствие 
биологических особенностей организма женщин 
и мужчин, а именно — разницы экспрессии генов 
половых хромосом, и, соответственно, различий 
в уровне половых гормонов, что, в свою очередь, 
приводит к половым особенностям функциониро-
вания сердечно-сосудистой системы. Например, 
в литературе описаны гендерные различия дина-
мики сосудистых реакций и образования оксида 
азота (NO), ремоделирования миокарда в усло-
виях его перегрузки, метаболизма лекарственных 
средств вследствие разницы в экспрессии цито-
хрома [3, 4].
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Abstract
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Факторы, обусловливающие гендерные разли-
чия в течении артериальной гипертензии

Гендерные особенности течения артериальной 
гипертензии (АГ) обусловлены не только биологи-
ческими, но и социально-культурными фактора-
ми: различия в поведении, форме питания, образе 
жизни; несхожие способы борьбы со стрессом; 
социально-экономическое неравенство; нарушение 
сна; расстройство настроения; особенности в от-
ношении к лечению и профилактике заболеваний 
и так далее [5].

Кроме того, беременность, использование 
оральных контрацептивов и гормональной заме-
стительной терапии в постменопаузе может влиять 
на механизмы регуляции артериального давления 
(АД) у женщин. Все это играет свою роль в разви-
тии сердечно-сосудистой патологии [6, 7].
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Распространенность артериальной гипертен-
зии и ее осложнений у мужчин и женщин

В распространенности АГ прослеживаются 
половые и возрастные особенности. По данным 
ряда авторов, у женщин в возрасте до 40 лет реже 
выявляется АГ, чем у мужчин [6–10]. В индустри-
альных странах ССЗ — наиболее частая причина 
смертности среди женщин. К 55 годам частота забо-
леваний коронарных сосудов у женщин составляет 
одну треть от частоты данной патологии у мужчин 
[1, 6]. Кроме того, в молодости и первой половине 
жизни у женщин отмечается более низкий уровень 
систолического АД, чем у мужчин. Диастолическое 
АД, как правило, у женщин несколько ниже, чем 
у мужчин, независимо от возраста. Такие различия 
в уровне АД могут отчасти объяснить более низкий 
уровень развития ССЗ и более медленное прогрес-
сирование почечной патологии у более молодых 
женщин. Но на шестом десятке ситуация меняется 
на противоположную. Заболеваемость у них начина-
ет нарастать более интенсивно, чем среди мужской 
половины населения, достигнув сопоставимого 
с ними уровня в возрасте около 60 лет. После этого 
возрастного рубежа распространенность АГ среди 
женщин превышает таковую у мужчин. Таким об-
разом, благоприятные половые различия нивелиру-
ются с наступлением менопаузы [1, 6].

Статистические данные последних лет показы-
вают, что среди лиц женского пола уровень инфор-
мированности об имеющейся у них АГ выше. Так-
же у женщин отмечается и более высокий уровень 
контроля АД [11, 12].

Согласно исследованию J. Boggia и соавторов 
(2011), в котором оценивались результаты суточного 
мониторирования АД в зависимости от особенно-
стей и абсолютного риска, сопряженного с уровнем 
АД, были получены данные о более выраженной 
взаимосвязи у женщин, чем у мужчин, показате-
лей ночного АД с частотой возникновения всех 
сердечно-сосудистых осложнений (ССО), общей 
смертности, коронарных осложнений и церебро-
васкулярных событий [13]. Из этого следует, что 
у женщин показатель потенциально предотврати-
мых осложнений выше, чем у мужчин, и состав-
ляет 35,1 % против 24,2 % всех ССО, 23,1 % про-
тив 12,3 % в отношении общей смертности, 35,1 % 
против 19,4 % для коронарных осложнений и 38,3 % 
против 25,9 % для цереброваскулярных событий 
[13]. Таким образом, результаты этого исследования 
свидетельствуют о большом неиспользованном по-
тенциале антигипертензивной терапии в снижении 
частоты ССО у женщин.

Механизмы, ответственные за половые разли-
чия в регуляции АД, в настоящее время считаются 

не до конца изученными. В ряде экспериментов 
над животными была продемонстрирована взаи-
мосвязь снижения АД и блокирования андроген-
ных рецепторов. Так, E. M. Rodenburg и соавторы 
(2011) в своем исследовании изучали у животных 
мужского пола соотношение «АД-натрийурез» при 
индуцировании повышения АД. Кастрация вос-
станавливала исходные показатели. Это доказыва-
ет влияние половых гормонов на задержку натрия 
и резистентность сосудов [14, 15].

L. A. Fortepiani и соавторы (2003) в своем ис-
следовании вводили тестостерон крысам со спон-
танной гипертензией после проведения у них ова-
риоэктомии, что сопровождалось повышением 
АД. Этот эксперимент позволяет предположить, 
что андрогены могут играть определенную роль 
в повышении АД, которое происходит у женщин 
в постменопаузе [15].

Исследования A. Pechere-Bertschi c соавто-
рами (2004) показали, что как эндогенные, так 
и экзогенные женские половые гормоны оказы-
вают влияние на чувствительность системной 
и почечной гемодинамики к соли. Так, почечная 
гемодинамика и тубулярная чувствительность 
к соли высоки в течение всего нормального мен-
струального цикла и при приеме гормональных 
контрацептивов. У молодых женщин это не при-
водит к повышению АД, даже если они применя-
ют оральные контрацептивы. После наступления 
менопаузы возрастает чувствительность к соли 
со стороны АД, что приводит к изменению соот-
ношения «АД-натрийурез» и, соответственно, по-
вышению АД. Такие изменения могут объясняться 
как возрастными изменениями в почках, так и из-
менением гормонального профиля: снижением 
синтеза эстрадиола, дисбалансом между уровнем 
андрогенов и уровнем женских половых гормонов 
[16]. Дефицит эстрогенов сопровождается разви-
тием относительной гиперандрогении, которая 
способствует или усугубляет развитие инсулино-
резистентности, что сопровождается гиперинсули-
немией, дислипидемией, увеличением активности 
симпатоадреналовой системы, повышением реаб-
сорбции натрия в почечных канальцах, задержкой 
жидкости, увеличением массы тела, что создает 
предпосылки для развития АГ. Результаты дан-
ного исследования подчеркивают важность учета 
фазы менструального цикла во время проведения 
обследований у женщин и указывают на предопре-
деление эффективности применения препаратов 
группы диуретиков в постменопаузе.

Женские половые гормоны, по-видимому, защи-
щают от натрийзависимого повышения АД посред-
ством увеличения почечной экскреции натрия.
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В числе механизмов, которые были предложены 
для описания влияния эстрогенов на АД, приводят-
ся следующие:

1. Поддержание нормальной функции сосуди-
стого эндотелия, соответственно, увеличение эн-
дотелийзависимой продукции оксида азота, про-
стациклина и развитие вазодилатации;

2. Снижение активности ренина плазмы, ан-
гиотензинпревращающего фермента (АПФ), экс-
прессии АТ1 рецепторов сосудов и продукции су-
пероксида;

3. Снижение содержания эндотелина-1, облада-
ющего вазоконстрикторным действием [16, 17].

Активация симпатической нервной системы, 
повышение аппетита по отношению к соли и моду-
ляция многофункциональной ренин-ангиотензин-
альдостероновой системы (РААС) — все это может 
играть свою роль в патогенезе повышения чувстви-
тельности к соли в условиях утраты протективной 
функции эстрогенов [16].

Имеющиеся на сегодняшний день в научной 
литературе данные об участии этих механизмов 
в регуляции АД у женщин достаточно ограниче-
ны. Поэтому данная проблема является перспек-
тивной областью для будущих клинических ис-
следований.

Наряду с гендерными особенностями механиз-
мов развития АГ в нашей работе заслуживают вни-
мания и различия в адаптации сердечно-сосудистых 
событий у мужчин и женщин к повышенным уров-
ням АД. У мужчин выявляется более выраженное 
развитие гипертрофии миокарда, чем у женщин 
[18]. Ремоделирование сердца представляет собой 
сложный процесс, в который вовлечены кардиомио-
циты, фибробласты, гладкомышечные клетки сосу-
дов, эндотелиоциты и клетки, участвующие в реак-
ции воспаления. Конечным результатом являются 
гипертрофия кардиомиоцитов, фиброз, воспаление, 
сосудистое и электрофизиологическое ремоделиро-
вание. Хотя эстрогены, по всей видимости, играют 
важную роль в ослаблении этого негативного про-
цесса, но механизмы, посредством которых пол ока-
зывает влияние, еще предстоит определить [18].

Эффективность терапии артериальной гипер-
тензии у мужчин и женщин

Учитывая рассмотренные нами различия в меха-
низмах регуляции АД между мужчинами и женщи-
нами, следует предположить необходимость диффе-
ренцированного терапевтического подхода. Эффек-
тивность фармакологических подходов к лечению 
АГ в снижении риска развития ССО на сегодняшний 
день тщательно изучена [19, 20]. Женская выборка 
в этих крупных клинических исследованиях доста-
точно репрезентативна. Но ни проведение post-hoc 

анализов, ни метаанализы не дали оснований для 
гипотезы гендерных различий в ответе на антиги-
пертензивную терапию и изменение частоты клини-
ческих исходов. Результаты крупного метаанализа, 
включившего 31 большое рандомизированное ис-
следование, продемонстрировали, что лечение АГ 
у женщин в возрасте старше 55 лет сопровождалось 
снижением частоты летальных и нелетальных це-
реброваскулярных исходов в среднем на 38 %, ко-
ронарных осложнений — на 25 % и числа случаев 
сердечно-сосудистой смертности — на 17 % [18]. 
Не было выявлено различий в степени снижения 
риска развития неблагоприятных исходов на фоне 
антигипертензивной терапии между женщинами 
и мужчинами. В результате этого метаанализа был 
сделан еще один вывод: достижение целевых уров-
ней АД играет большую роль в улучшении прогно-
за, чем конкретный вариант применявшейся меди-
каментозной терапии.

Гендерные различия в паттерне выписываемых 
антигипертензивных препаратов прослеживаются 
в нескольких крупных исследованиях. В частности, 
во Framingham Heart Study 38 % женщин и только 
23 % мужчин получали тиазидные диуретики [21]. 
Аналогичные данные были получены в когортах 
в National Health and Nutrition Examination Survey 
(NHANES): более высокий показатель назначения 
диуретиков (31,6 % против 22,3 %) и блокаторов 
рецепторов ангиотензина II (11,3 % против 8,7 %) 
у женщин по сравнению с мужчинами [22].

Некоторые исследования показали, что приме-
нение антигипертензивных лекарственных препа-
ратов значительно выше среди женщин, чем среди 
мужчин (61,4 % против 56,8 %). Среди пациентов, 
получающих терапию, доля принимающих 3 анти-
гипертензивных препарата или более была ниже 
среди женщин, чем среди мужчин, особенно среди 
пожилых людей (60–69 лет: 12,3 % против 19,8 %; 
70–79 лет: 18,6 % против 21,2 %, ≥ 80 лет: 18,8 % 
против 22,8 %). Только 44,8 % женщин достигает 
контроля АД по сравнению с 51,1 % мужчин [22]. 
Это может быть обусловлено такими механизмами, 
как артериальная жесткость, гиперактивация РААС, 
дисфункция эндотелия, которые не учитываются 
в рутинной клинической практике. Не исключается 
и более низкий уровень приверженности к лечению 
у женщин.

К сожалению, контроль АД хуже среди пожилых 
женщин с высокой степенью сердечно-сосудистого 
риска. Данные Framingham Heart Study показали 
связанное с возрастом снижение степени контро-
ля АД, которое было более выражено у женщин, 
чем у мужчин [21]. Среди пациентов с АГ в воз-
расте старше 80 лет только 23 % женщин по срав-
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нению с 38 % мужчин достигали показателей АД < 
140/90 мм рт. ст. [21].

По данным исследования NHANES, уровень 
недостаточного контроля АД составил 50,8 ± 2,1 % 
у мужчин и 55,9 ± 1,5 % у женщин. При этом у по-
следних отмечался более высокий уровень других 
сопутствующих сердечно-сосудистых факторов ри-
ска, которые, вероятно, могли способствовать менее 
успешным результатам лечения АГ у пожилых жен-
щин [23]. Среди них — абдоминальное ожирение, 
повышенный уровень общего холестерина и низкий 
показатель холестерина липопротеинов высокой 
плотности [23]. В популяции NHANES женщины 
были подвержены более высокому риску развития 
ССО, чем мужчины. У 53 % женщин и только у 41 % 
мужчин выявлено более трех факторов риска из ше-
сти, изучаемых в исследовании (p < 0,001).

Рассматривая роль немедикаментозных методов 
в лечении АГ, целесообразно представить данные 
метаанализа, посвященного эффективности сниже-
ния потребления соли [24]. Даже умеренное сниже-
ние потребления соли с 9–12 до 3 г в сутки в течение 
4 недель сопровождалось относительно одинаковым 
снижением АД как у мужчин, так и у женщин. При 
этом отмечено небольшое увеличение физиологи-
ческой активности ренина плазмы, альдостерона 
и норадреналина.

Побочные эффекты антигипертензивной те-
рапии, как правило, встречаются с более высокой 
частотой у женщин, чем у мужчин. Дисэлектроли-
темия на фоне приема мочегонных препаратов на-
блюдается чаще у женщин [25]. Также у них больше 
случаев возникновения кашля при терапии ингиби-
торами АПФ (иАПФ) и периферических отеков при 
лечении блокаторами кальциевых каналов [25].

В настоящее время нет убедительных доказа-
тельств того, что существуют гендерные различия 
в реакции на антигипертензивные препараты [26]. 
Однако в крупномасштабных исследованиях, в ко-
торых изучалась эффективность бета-блокаторов, 
иАПФ, блокаторов рецепторов ангиотензина II 
и диуретиков, нет упоминания, что каким-то об-
разом оценивались конечные точки раздельно 
в группах мужчин и женщин [27]. Поэтому воз-
можность существования различий в эффектив-
ности антигипертензивных препаратов между 
женщинами и мужчинами существует. В первую 
очередь, по-видимому, это может касаться выбора 
терапии у женщин в постменопаузе. Серьезным 
основанием для этого является то, что абсолютное 
число женщин, умерших от ССЗ ежегодно, начиная 
с 1984 года, превышает аналогичный показатель 
у мужчин [28].

Заключение
Таким образом, проблема лечения АГ и про-

филактики ее осложнений у женщин нуждается 
в дальнейшем изучении. Именно поэтому созда-
ются клинические рекомендации по снижению 
сердечно-сосудистого риска у женщин [19, 29, 30]. 
Исследования в этом направлении в медицинской 
науке активно продолжаются.
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