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Резюме __________________________________________________________________________________________________ 

Цель. Определить частоту встречаемости традиционных факторов кардиоваскуляр-

ного риска у пациентов с артериальной гипертензией (АГ) и низкой минеральной 

плотностью костной ткани (МПКТ). 

Материалы и методы. В поперечное сравнительное одноцентровое исследование 

включены 40 пациентов трудоспособного возраста с АГ, разделенные на две груп-

пы в зависимости от наличия/отсутствия остеопении: основная группа – АГ + остео-

пения (n=14) и контрольная группа – АГ (n=26). Определяли распространенность 

традиционных факторов кардиоваскулярного риска и остеопенического синдрома, 

анализ антропометрических параметров (индекс массы тела, окружность талии (ОТ) 

и бедер (ОБ), их соотношение). Диагностика нарушений МПКТ проводилась с исполь-

зованием диагностических критериев Всемирной организации здравоохранения, 

основанных на ее количественной оценке как определяющем факторе прочности 

кости. Для анализа состояния сердечно-сосудистой системы проводилась электро-

кардиография, эхокардиография, суточное мониторирование артериального дав-

ления, стресс-эхокардиография. В группах исследования оценивали показатели ли-

пидограммы, глюкозы крови натощак, уровень высокочувствительного СРБ, общего 

кальция, фосфора, щелочной фосфатазы. Для определения инсулинорезистентности 

измеряли концентрацию базального инсулина методом иммуноферментного ана-

лиза, а также использовали индексы, характеризующие чувствительность тканей 
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к инсулину (HOMA-IR, TyG: Ln, сaro). Статистическая обработка результатов прово-

дилась с использованием параметрических и непараметрических методов в зави-

симости от характера распределения вариационных рядов с помощью программ 

Microsoft Excel, Statistica 10 (StatSoft Inc., USA). Полученные данные интерпретирова-

лись как достоверные, а различия между показателями считались значимыми при 

величине безошибочного прогноза, равной или больше 95% (p<0,05). 

Результаты. Распространенность курения у пациентов с АГ, ассоциированной с 

остеопенией, составила 57,1% (n=8), без остеопении – 19,2% (n=5), p<0,05. Установле-

но, что соотношение ОТ/ОБ у лиц с синдромом повышенного артериального давле-

ния было достоверно выше при наличии остеопении (1,1 [0,96; 1,17] против 0,98 [0,90; 

1,16], р<0,05). Среднегрупповые значения общего холестерина (ОХС 5,8±1,2 ммоль/л 

против 5,2±1,1 ммоль/л (p<0,05), триглицеридов (ТГ 2,06±1,4 ммоль/л против 

1,6±0,6 ммоль/л (p<0,05), коэффициента атерогенности (КА 4,2±1,5 против 3,5 ±1,3 

(p<0,05) в группе пациентов с остеопенией были выше, чем соответствующие ре-

зультаты группы без нарушения МПКТ. Показатели, характеризующие инсулинорези-

стентность (HOMA-IR, TyG: Ln), были статистически выше у пациентов с АГ и остеопе-

нией, чем у лиц с изолированной АГ: индекс HOMA-IR 3,2±2,4 против 2,6±1,3 (p<0,05), 

TyG: Ln 4,8±0,4 против 4,4±0,2 (p<0,05). 

Заключение. Полученные результаты свидетельствуют о более высокой распро-

страненности висцерального ожирения, курения, нарушений липидного и углевод-

ного обменов, инсулинорезистентности среди пациентов трудоспособного возраста 

с АГ, имеющих нарушения МПКТ, в сравнении с лицами с синдромом повышенного 

артериального давления без остеопенических изменений.

Ключевые слова: артериальная гипертензия, остеопения, сердечно-сосудистые за-

болевания, дислипидемия, факторы риска, ожирение, инсулинорезистентность
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Abstract __________________________________________________________________________________________________ 

Purpose. To determine the frequency of occurrence of traditional cardiovascular risk 

factors in patients with arterial hypertension (AH) and low bone mineral density (BMD).

Materials and methods. The cross-sectional comparative single-center study included 

40 working-age patients with AH, divided into two groups depending on the presence / 

absence of osteopenia: the main group of AH + osteopenia (n=14) and the control group 

of AH (n=26). We determined the prevalence of traditional cardiovascular risk factors 

and osteopenic syndrome, analysis of anthropometric parameters (body mass index, 

waist circumference and hip circumference, their ratio). BMD disorders were diagnosed 

using the diagnostic criteria of the World Health Organization (WHO), based on its 

quantitative assessment as a determining factor in bone strength. To analyze the state 

of the cardiovascular system, electrocardiography, echocardiography, daily monitoring 

of blood pressure, and stress echocardiography were performed. In the study groups, 

the lipid profi le, fasting blood glucose, the level of highly sensitive CRP, total calcium, 

phosphorus, and alkaline phosphatase were evaluated. To determine insulin resistance, 

the concentration of basal insulin was measured by enzyme immunoassay, and indices 

characterizing tissue sensitivity to insulin (HOMA-IR, TyG: Ln, caro) were also used. 

Statistical processing of the results was carried out using parametric and nonparametric 

methods, depending on the nature of the distribution of variational series, using Microsoft 

Excel, STATISTICA10 programs (StatSoft Inc., USA). The data obtained were interpreted as 

signifi cant, and the diff erences between the indicators were considered signifi cant if the 

error-free forecast was equal to or greater than 95% (p<0.05).
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Results. The prevalence of smoking in patients with hypertension associated with 

osteopenia was 57.1% (n=8), without osteopenia – 19.2% (n=5), p<0.05. It was found that 

the waist-to-hip ratio in persons with high blood pressure syndrome was signifi cantly 

higher in the presence of osteopenia (1.1 [0.96; 1.17] versus 0.98 [0.90; 1.16], p<0.05). 

Average group values of total cholesterol (TC 5.8±1.2 mmol/l vs. 5.2±1.1 mmol/l (p<0.05), 

triglycerides (TG 2.06±1.4 mmol/l vs. 1.6±0.6 mmol/l (p<0.05), atherogenic coeffi  cient (AC 

4.2±1.5 versus 3.5±1.3 (p<0.05) in the group of patients with osteopenia were higher than 

the corresponding results of the group without BMD impairment. Indexes characterizing 

insulin resistance (HOMA-IR, TyG: Ln) were statistically higher in patients with hypertension 

and osteopenia than in those with isolated hypertension: HOMA-IR index 3.2±2.4 vs. 

2.6±1.3 (p<0.05), TyG: Ln 4.8±0.4 versus 4.4±0.2 (p<0.05).

Conclusion. The results obtained indicate a higher prevalence of visceral obesity, smoking, 

disorders of lipid and carbohydrate metabolism, insulin resistance among working-age 

patients with hypertension who have BMD disorders, compared with people with high 

blood pressure syndrome without osteopenic changes.

Keywords: arterial hypertension, osteopenia, cardiovascular diseases, dyslipidemia, risk 

factors, obesity, insulin resistance

_________________________________________________________________________________________________

  ВВЕДЕНИЕ
Ранняя инвалидизация и высокая смертность пациентов с болезнями системы 

кровообращения (БСК) трудоспособного возраста, масштабы финансовых затрат 

на этапах амбулаторного и стационарного лечения, необходимость рационального 

использования средств бюджета стран на реабилитацию, в том числе льготное обе-

спечение данной категории лиц, высокая потребность в проведении дорогостоящих 

интервенционных и кардиохирургических лечебно-диагностических вмешательств 

наглядно демонстрируют практическую значимость поиска новых научно обосно-

ванных подходов к стратификации кардиоваскулярного риска и персонифициро-

ванной медицинской профилактике у коморбидных пациентов с БСК. 

Кардиоваскулярная патология и снижение минеральной плотности скелета – 

процессы взаимосвязанные. В последние годы внимание исследователей обраще-

но на изучение роли нарушений метаболизма костной ткани в развитии не только 

остеопении и/или остеопороза, но и генерализованного атеросклероза, ишемиче-

ской болезни сердца (ИБС), АГ и нарушений мозгового кровообращения. АГ относит-

ся к числу наиболее изученных и распространенных неинфекционных заболеваний, 

однако эволюция взглядов на концепцию ремоделирования сердца при синдроме 

повышенного артериального давления (АД) под влиянием «новых» факторов риска 

(ФР) продолжается [1].

Установлена связь между снижением МПКТ и развитием БСК: общие для АГ и 

остеопороза и/или остеопении патогенетические механизмы (системное воспале-

ние, оксидативный стресс, инсулинорезистентность, эндотелиальная дисфункция) 

могут приводить к изменениям архитектоники и функциональных возможностей со-

судистой стенки. В частности, известно, что патологические механизмы, лежащие в 

основе повышения АД, как показано в экспериментальных и клинических исследо-

ваниях, способны дополнительно влиять на снижение МПКТ [19]. В настоящее время 

Факторы кардиоваскулярного риска у пациентов с артериальной гипертензией 
и остеопеническим синдромом
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выделяют общие факторы риска АГ и снижения МПКТ, такие как возраст, дефицит 

эстрогенов у женщин, недостаточность витаминов D и K, курение, гиподинамия, са-

харный диабет, почечная недостаточность. Потерю МПКТ относят к категории преди-

кторов развития хронической ИБС. Низкая МПКТ является независимым ФР смерт-

ности от БСК у пожилых лиц. У пациентов со сниженной МПКТ чаще наблюдается по-

вышение уровня липидов, развивается более тяжелый коронарный атеросклероз, 

существенно повышен риск инсульта и инфаркта миокарда [16]. 

Взаимосвязь МПКТ и АГ описана многими исследователями: в метаанализе Z. Ye 

et al. (2017), включавшем 17 исследований с общим количеством пациентов 39 491, 

из которых 13 375 страдали эссенциальной АГ, было показано, что повышение АД 

сопряжено с увеличением риска снижения МПКТ, которое может быть выражено в 

разной степени в различных участках тела. Кроме того, было установлено, что сте-

пень снижения МПКТ у пациентов с АГ, проживающих в различных регионах, может 

существенно различаться [5]. Другой метаанализ, выполненный С. Li et al. (2017) и 

включавший более 1,4 миллиона пациентов, охватывал 28 независимых исследова-

ний. Показано, что риск остеопоротических переломов был выше у лиц, страдающих 

АГ, по сравнению с пациентами без АГ; такие различия наблюдались как среди паци-

ентов, проживающих в Азии, так и среди пациентов, проживающих в Европейском 

регионе [6]. В исследовании, выполненном H. Chai et al. (2021) [7], было показано, 

что у женщин в постменопаузе, страдающих остеопорозом и проживающих в Ки-

тае, АГ встречалась существенно чаще, чем у пациенток в постменопаузе, имеющих 

нормальные значения МПКТ [19]. Была отмечена общность патогенетических меха-

низмов АГ и остеопороза. Установлено, что ангиотензин ІІ способен стимулировать 

пролиферацию остеокластов, а ингибиторы ангиотензинпревращающего фермента 

имеют остеопротективный плейотропный эффект. Подавляя активность ангиотензи-

на ІІ, эти препараты способствуют меньшей резорбции остеокластами костной тка-

ни, снижая потери МПКТ [17, 18]. Необходимо также отметить, что ключевую роль 

на всех стадиях развития атеросклероза играет воспаление, сопровождающееся 

повышением в плазме крови концентрации цитокинов, которые в свою очередь 

индуцируют резорбцию костной ткани [16]. Определение общих патогенетических 

механизмов развития БСК и потери костной массы может способствовать разработ-

ке новых профилактических стратегий у пациентов высокого кардиоваскулярного 

риска [2, 3]. С позиций доказательной медицины выявление патогенетической связи 

между факторами риска остеопении и АГ с целью персонификации методов лечения 

и медицинской профилактики является актуальной научно-практической задачей. 

  ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ
Определить частоту встречаемости традиционных факторов кардиоваскулярно-

го риска у пациентов с артериальной гипертензией и низкой минеральной плотно-

стью костной ткани.

  МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Проведено поперечное сравнительное одноцентровое исследование, в котором 

приняли участие 40 пациентов трудоспособного возраста (неорганизованная попу-

ляция, сплошная выборка) с АГ I–II степени. Критерии включения: возраст 25–59 лет, 

АГ I–II степени, подписанное информированное согласие на участие в исследовании. 
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Критерии исключения: пациенты с тяжелыми нарушениями ритма сердца, неконтро-

лируемой АГ или ее кризовым течением, симптоматической АГ, хроническими забо-

леваниями сердечно-сосудистой системы, почек, печени в стадии декомпенсации, 

наличием ИБС, стенозирующего атеросклеротического поражения других сосуди-

стых бассейнов, сахарного диабета 1-го либо 2-го типа в случае инсулинотерапии, 

диффузными болезнями соединительной ткани, онкологическими заболеваниями 

без радикального излечения, острыми инфекционными заболеваниями, обострени-

ями хронических неинфекционных заболеваний в течение 4 недель до включения в 

исследование, переломами нижних конечностей в течение 6 месяцев до начала ис-

следования, с сохранявшимся негативным воздействием на функциональный статус. 

В соответствии с разработанным дизайном исследования пациенты были разде-

лены на 2 группы. В 1-ю группу (основную) были включены лица с АГ и остеопенией 

(n=14, 35%), средний возраст – 46,9±9,2 года, во 2-ю группу (контрольную) – пациен-

ты с АГ без остеопении (n=26, 65%), средний возраст – 46,5±8,1 года. Все пациентки 

с АГ принимали антигипертензивные препараты. Медикаментозная терапия между 

группами достоверно не различалась. До начала обследования пациенты не полу-

чали лечения для профилактики и коррекции нарушений МПКТ.

У всех пациентов, включенных в исследование, анализировали анамнестические, 

клинические и лабораторно-инструментальные данные, определяли распростра-

ненность традиционных факторов кардиоваскулярного риска (возраст, курение, 

отягощенный семейный анамнез по сердечно-сосудистым заболеваниям, ожирение, 

дислипидемия, нарушение толерантности к глюкозе / сахарный диабет). 

При осмотре проводили клиническое обследование: сбор жалоб, оценка общего 

состояния, анализ данных анамнеза, измерение «офисного» артериального давле-

ния на обеих руках, подсчет частоты сердечных сокращений, анализ антропометри-

ческих параметров с расчетом индекса массы тела (ИМТ), роста, веса, окружности 

талии (ОТ) и бедер (ОБ), вычисляли отношение ОТ/ОБ. Антропометрические данные 

определяли с помощью медицинских весов, ростомера и сантиметровой ленты. 

Окружность талии (ОТ), индекс талия/бедра (ОТ/ОБ) считали косвенными маркерами 

при оценке наличия абдоминального ожирения. Значения ОТ, не превышающие 80 см 

у женщин и 94 см у мужчин, являлись нормальными. Критерием абдоминального 

ожирения определяли значения ОТ/ОБ, превышающие 0,9 у мужчин и 0,8 у женщин. 

Диагностика остеопенического синдрома проводилась с использованием диагно-

стических критериев Всемирной организации здравоохранения (ВОЗ), основанных на 

количественной оценке МПКТ как определяющем факторе прочности кости. Оценка 

данного показателя осуществлялась с помощью ДРА при сканировании поясничного 

отдела позвоночника в зоне L1-L4 и/или проксимального отдела бедра с измерением 

МПКТ (г/см2) и T-критерия (количество стандартных отклонений (SD) выше или ниже 

среднего показателя пика костной массы у молодых). Значение Т-критерия 2,5 SD и 

менее в одной из исследуемых зон соответствовало клиническому диагнозу «остео-

пороз» у женщин в пери- и постменопаузе и у мужчин старше 50 лет; критерии ВОЗ: 

от +2,5 до –1 принимали за норму; от –1 до –2,5 – за показатели низкой костной массы 

(остеопении); –2,5 и ниже – за остеопороз; –2,5 и ниже с наличием в анамнезе одно-

го и более переломов – за тяжелый остеопороз. У лиц младше 50 лет клинический 

диагноз «идиопатический остеопороз» или «вторичный остеопороз» устанавливался 

на основании сочетания низкотравматических переломов и данных денситометрии 

Факторы кардиоваскулярного риска у пациентов с артериальной гипертензией 
и остеопеническим синдромом
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(Z-критерий менее –2,0 SD и (или) Т-критерий менее –2,5 SD). В иных случаях при зна-

чении Z-критерия –2,0 SD по данным денситометрии результаты интерпретировали 

как минеральная плотность костной массы ниже возрастной нормы [4].

Состояние сердечно-сосудистой системы оценивали по результатам электрокар-

диографии, эхокардиографии, суточного мониторирования артериального давле-

ния, стресс-эхокардиографии. 

Для анализа липидного метаболизма проводили развернутую липидограмму 

с содержанием ОХС, ТГ, ХС-ЛПНП, холестерина липопротеинов высокой плотности 

(ХС-ЛПВП), КА. Концентрацию ХС-ЛПНП рассчитывали по формуле Фридвальда: 

ЛПНП = ОХС – ХС ЛПВП – холестерин липопротеинов очень низкой плотности 

(ХС ЛПОНП) (ммоль/л),

где ХС ЛПОНП определялся по формуле: 

ХС ЛПОНП = ТГ (ммоль/л) / 2,2. 

О выраженности хронического системного воспаления судили по концентрации 

высокочувствительного СРБ (вч-СРБ) в сыворотке крови (определяли с помощью им-

муноферментного метода). Для анализа минерального обмена определяли уровень 

общего кальция, фосфора, щелочной фосфатазы. Для определения инсулинорези-

стентности измеряли концентрацию глюкозы натощак, базального инсулина мето-

дом иммуноферментного анализа, а также использовали индексы, характеризующие 

чувствительность тканей к инсулину:

  индекс HOMA-IR: глюкоза натощак (ммоль/л) × инсулин натощак (мЕ/мл) / 22,5;

  TyG: Ln (триглецириды [мг/дл] × глюкоза натощак [мг/дл] / 2);

  индекс сaro: отношение глюкозы (в ммоль/л) к инсулину (в мкМЕ/мл).

Значения индекса HOMA-IR >2,7 у. е., TyG >4,49 у. е. и индекс сaro <0.33 у. е. свиде-

тельствовали о наличии резистентности к инсулину [8].

Забор материала для исследования выполнялся из кубитальной вены утром на-

тощак. 

Исследование проведено в соответствии со стандартами надлежащей клиниче-

ской практики (Good Clinical Practice) и принципами Хельсинкской декларации Все-

мирной медицинской ассоциации (World Medical Association Declaration of Helsinki, 

2000). Протокол исследования был одобрен локальным этическим комитетом госу-

дарственного учреждения «Республиканский научно-практический центр «Кардио-

логия». Каждым пациентом дано добровольное информированное согласие на уча-

стие в исследовании, обработку персональных данных и публикацию полученных 

результатов. Статистическая обработка проводилась с использованием параметри-

ческих и непараметрических методов в зависимости от характера распределения 

вариационных рядов с помощью программ Microsoft Excel, Statistica 10 (StatSoft Inc., 

USA). Все группы переменных проверялись на соответствие закону нормального рас-

пределения при помощи критерия Шапиро – Уилка. При определении у переменных 

соответствия нормальности распределения данные были представлены как M±SD, 

где M – среднее арифметическое, SD – стандартное отклонение; при несоответствии 

признака нормальному закону распределения – как Me (IQR), где Me – медиана, 
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IQR – интерквартильный размах (25 процентиль – 75 процентиль). При сравнении ко-

личественных данных использовался t-критерий Стьюдента для несвязанных групп 

и U-критерий Манна – Уитни (Mann – Whitney U test) при распределении, отличном от 

нормального. Полученные данные интерпретировались как достоверные, а разли-

чия между показателями считались значимыми при величине безошибочного про-

гноза равной или больше 95% (p<0,05). 

  РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ
Сформированные группы исследования были сопоставимы по возрасту пациен-

тов, длительности и степеням АГ (p>0,05) (табл. 1). Учитывая отсутствие достоверных 

различий по факторам риска у мужчин и женщин, сравнения в группах проводились 

независимо от пола.

В настоящее время известно, что на состояние костной ткани оказывает влияние 

широкий спектр общепопуляционных факторов, дефицит кальция и витамина D, 

низкий уровень физической активности, сахарный диабет, почечная недостаточ-

ность, ожирение и курение. Многообразие этих факторов, их разнонаправленное 

влияние на метаболизм костной ткани затрудняют оценку риска и профилакти-

ку снижения МПКТ у пациентов с АГ. Среди модифицируемых причин остеопоро-

за курение уже давно признали фактором, который независимо от других причин 

Дизайн исследования
Study design

Мужчины и женщины трудоспособного возраста с АГ

Общеклиническое обследование 

для оценки соответствия критериям включения и исключения

Исследование МПК

(двухэнергетическая рентгеновская абсорбциометрия)

Идентификация факторов риска снижения МПК у пациентов с АГ

Общеклиническое обследование, изучение анамнестических данных, антропометрия, 

определение биохимических параметров липидного спектра, углеводного и минерального 

обменов, определение индексов инсулинорезистентности

Основная группа,

АГ + остеопения (n=14)

Контрольная группа,

 АГ (n=26)
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оказывает негативное влияние на баланс процессов резорбции и костеообразова-

ния, что приводит к увеличению дефицита МПКТ [12]. В метаанализе 2016 г., включав-

шем 14 проспективных когортных исследований, установлено, что у курящих людей 

перелом шейки бедра встречался в 1,47 раза чаще по сравнению с некурящими [12], 

наиболее значимо МПКТ снижалась у курящих людей с ИМТ <25 кг/м2 [13]. При срав-

нении курящих и некурящих женщин за 2 года МПКТ бедренной кости существенно 

снизилась у курящих, а вероятность остеопоротических переломов позвоночника 

увеличилась в данной группе на 74% [14, 15]. 

По результатам проведенного исследования, бóльшая часть обследованных в ос-

новной группе страдали никотиновой зависимостью: такой ФР, как курение, встре-

чался в 57,1% случаев (n=8) у лиц с АГ, ассоциированной с остеопенией; 19,2% случа-

ев (n=5) в группе без остеопении (p<0,05). Полученные данные подтверждают мне-

ние исследователей о том, что курение снижает интенсивность ремоделирования 

МПКТ, что в дальнейшем ведет к развитию нарушений метаболизма костной ткани.

На сегодняшний день установлено сложное модифицирующее влияние ожире-

ния на МПКТ и риск развития переломов [11]. В ходе исследования установлено, что 

показатель ОТ/ОБ у лиц с синдромом повышенного АД был достоверно выше при 

наличии остеопении в поясничном отделе позвоночника и/или шейке бедра в срав-

нении с изолированной АГ (1,1 [0,96; 1,17] против 0,98 [0,90; 1,16], р<0,05). 

Согласно литературным данным, абдоминальное ожирение играет ведущую роль в 

развитии неблагоприятных сердечно-сосудистых осложнений [20]. Увеличение ОТ, так 

же как отношения ОТ/ОБ, предсказывает высокий риск развития и прогрессирования 

БСК у мужчин и женщин. Результаты регрессионного метаанализа 15 проспективных 

Таблица 1
Клинико-демографические показатели пациентов, включенных в исследование
Table 1
Clinical and demographic indicators of patients included in the study

Показатель, ед. изм.
Основная группа,
АГ + остеопения (n=14)

Контрольная группа,
АГ (n=26)

Женщины, n (%) 6 (42,9) 6 (23,1)

Мужчины, n (%) 8 (57,1) 20 (76,9)

Возраст, годы 46,9±9,2 46,5±8,1

ИМТ, кг/м2 32,9 [25,5; 37,6] 33,6 [27,7; 38,8]

Рост, см 173 [162; 187] 175 [162; 188]

Вес, кг 102,4 [79; 110] 103,5 [81; 129]

Окружность талии, см 117 [101; 131] 111 [101; 135]

Окружность бедер, см 112 [97; 120] 115 [96; 131]

ОТ/ОБ 1,1 [0,96; 1,17] * 0,98 [0,90; 1,16]

Длительность АГ, лет 8 [1,0; 27,0] 9 [1,0; 30,0]

Артериальная гипертензия

I степень, n (%) 8 (57,1) 12 (46,2)

II степень, n (%) 6 (42,9) 14 (53,8)

III степень, n (%) – –

Курение табака, n (%) 8 (57,1) * 5 (19,2)

Примечание: * статистически значимое различие показателей 1-й и 2-й групп (p<0,05).
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исследований показали, что увеличение ОТ на 1 см, а отношения ОТ/ОБ на 0,01 ед. свя-

зано с увеличением риска развития БСК на 2% и 5% соответственно [9, 10].

К факторам риска развития и прогрессирования БСК относится и дислипидемия. 

Данные клинических исследований свидетельствуют о роли липидов как в процессах 

кальцификации сосудов, так и в развитии остеопороза. По данным T. Yamaguchi et al. 

(2002), у женщин в период постменопаузы уровень ХС-ЛПВП и ХС-ЛПНП соответствен-

но прямо и обратно коррелировал с показателями минеральной плотности скелета 

поясничных позвонков (L-BMD) и дистальной части лучевой кости (R-BMD) [21, 22]. При 

изучении уровней ОХС, ХС-ЛПНП, КА, ТГ в обеих группах обследованных данные пока-

затели превышали рекомендованные значения для пациентов с АГ. Среднегрупповые 

значения ОХС (5,8±1,2 ммоль/л против 5,2±1,1 ммоль/л, p<0,05), ТГ (2,06±1,4 ммоль/л 

против 1,6±0,6 ммоль/л, p<0,05), КА (4,2±1,5 против 3,5±1,3, p<0,05) у пациентов с осте-

опенией были выше относительно показателей группы без нарушения МПКТ, что гово-

рит о неблагоприятном проатерогенном липидном профиле данной категории паци-

ентов. При оценке показателей минерального обмена достоверных различий между 

группами не установлено (табл. 2).

Известно, что длительная гипергликемия нарушает процессы костного ремоде-

лирования, угнетая функцию остеобластов и нарушая биомеханические свойства 

кости [11]. Показатели, характеризующие инсулинорезистентность (HOMA-IR, TyG: 

Ln), были статистически выше у пациентов с АГ и остеопенией, чем у лиц с изоли-

рованной АГ: индекс HOMA-IR 3,2±2,4 против 2,6±1,3 (p<0,05), TyG: Ln 4,8±0,4 против 

4,4±0,2 (p<0,05). 

Таблица 2
Показатели липидного, углеводного и минерального обменов, хронического системного 
воспаления в группах исследования
Table 2
Indicators of lipid, carbohydrate and mineral metabolism, chronic systemic infl ammation in the study 
groups

Показатель, ед. изм.
Основная группа,
АГ + остеопения (n=14)

Контрольная группа,
АГ (n=26)

ОХС, ммоль/л 5,8±1,2* 5,2±1,1

ХС ЛПНП, ммоль/л 3,9±1,1 3,4±1,1

ХС ЛПВП, ммоль/л 1,2±0,2 1,2±0,2

ТГ, ммоль/л 2,06±1,4* 1,6±0,6

КА, % 4,2±1,5* 3,5±1,3

СРБ, мг/л 1,8±1,3* 1,1±0,8

Инсулин, мкМЕ/мл 12,1±7,9* 11,8±4,6

Глюкоза, ммоль/л 5,9±0,7 5,7±0,5

ЩФ, Е/л 67,0±14,7 68,1±18,2

Общий кальций, ммоль/л 2,3±0,2 2,3±0,1

Фосфор, ммоль/л 1,2±0,2 1,1±0,2

вч-СРБ, мг/л 1,6±1,3 1,6±1,0

HOMA-IR, у. е. 3,2±2,4* 2,6±1,3

TyG: Ln 4,8±0,4* 4,4±0,2

сaro, у. е. 0,5± 0,2 0,6±0,3

Примечания: * статистически значимое различие показателей исследуемых групп (p<0,05).
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  ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Полученные результаты свидетельствуют о более высокой распространенности 

висцерального ожирения, курения, нарушений липидного и углеводного обменов, 

инсулинорезистентности среди пациентов трудоспособного возраста с АГ, имеющих 

нарушения МПКТ, в сравнении с лицами с синдромом повышенного артериального 

давления без остеопенических изменений.

Наличие остеопении у пациентов с АГ с позиций коморбидности приводит к син-

дрому взаимного отягощения, что определяет необходимость персонифицирован-

ного подхода к медицинской профилактике, диагностике и лечению. Необходимо 

продолжение исследований на большей выборке пациентов для гармонизации по-

рогов принятия клинического решения и внесения изменений в рекомендации по 

ведению пациентов с нарушением метаболизма костной ткани в сочетании с АГ. 
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