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Анотація. В роботі розглядаються особливості судинної жорсткості у хворих на 

артеріальну гіпертензію з урахуванням статі. Під спостереженням знаходився 71 пацієнт з 
артеріальною гіпертензією різного ступеня, які проходили стаціонарне лікування в 
кардіологічному відділенні. Для аналізу впливу статі на судинну жорсткість усі хворі були 
розподілені на дві групи: I гр. – 50 чоловіків та II гр. – 21 жінка. У кожній із груп визначали 
швидкість розповсюдження пульсової хвилі (ШРПХ) та коефіцієнти кореляції між їх 
величинами та статтю. Формування жорсткості судин характеризується гендерними 
особливостями: у жінок з АГ відзначається менш виражене зниження пружно-еластичних 
властивостей судин у порівнянні з чоловіками, зумовлене, на наш погляд, протективним 
впливом естрогенів на судинну стінку. 

Ключові слова: артеріальна гіпертензія, жорсткість судинної стінки, вік, стать, 
артеріальний тиск, швидкість пульсової хвилі 

Abstract. The work examines the vascular stiffness peculiarities in patients with arterial 
hypertension, taking gender into account. 71 patients with arterial hypertension of various degrees 
who underwent inpatient treatment in the cardiology department were under observation. All 
patients were divided into two groups to analyze the gender influence on vascular stiffness: I group. 
– 50 men and II gr. - 21 women. Pulse wave velocity (PWV) and correlation coefficients between 
the obtained values and gender were determined in each group. The vascular stiffness formation is 
characterized by gender characteristics: women with hypertension have a less pronounced 
decrease in the elastic-elastic properties of blood vessels compared to men, due, in our opinion, to 
the protective effect of estrogens on the vascular wall. 
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Вступ. 
Серцево-судинні захворювання (ССЗ) є основною причиною смертності у 

всьому світі і від них щорічно вмирає рекордна кількість людей, що обумовлює 
лідерство цієї патології з летальності у порівнянні з іншими захворюваннями [1, 
2]. Одночасно відомо, що серед ССЗ за розповсюдженням лідируючу позицію 
займає артеріальна гіпертензія (АГ) [3, 4]. Зниження пружно-еластичних 
властивостей судин внаслідок їх вікового або патологічного ущільнення, 
наприклад, при атеросклерозі, ішемічній хворобі серця, цукровому діабеті, 
захворюваннях сполучної тканини, є одним з головних патогенетичних 
механізмів серцево-судинних порушень [5-8]. Внаслідок цього артеріальна 
жорсткість (ригідність) трактується як маркер серцево-судинного ризику, 
причому, чим вона вище, тим більше ризик смертності. В даний час «золотим 
стандартом» оцінки судинної жорсткості є вимірювання швидкості 
розповсюдження пульсової хвилі (ШРПХ), яка в нормі складає до 10 м/сек., а її 
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підвищення рекомендується трактувати як прогностичну ознаку несприятливих 
подій [9-11]. 

Хоч дослідження з артеріальної жорсткості й почалися відносно 
нещодавно, але вже переконливо доведено, що її величина зростає з віком та 
рівнем артеріальної гіпертензії [12, 13]. Одночасно також треба зауважити, що 
останнім часом все більше уваги приділяється науковим дослідженням з 
обов'язковим урахуванням гендерних відмінностей. Ще у одному з 
найвідоміших і найстаріших досліджень Framingham Heart Study (1948) вперше 
були надані дані суттєвих відмінностей між чоловіками і жінками не тільки в 
перебігу захворювання, але й також в медикаментозній терапії. Подібні 
результати згодом підтверджувалися й іншими авторами [464-16]. Але, що 
стосується судинної ригідності, результати в літературі суперечливі – одні 
дослідники надають результати підвищеної ригідності у чоловіків (8), інші – у 
жінок (11). У вітчизняній літературі досліджень судинної ригідності з 
урахуванням статі ми не виявили. 

Мета роботи – вивчення особливостей судинної жорсткості у хворих на 
артеріальну гіпертензію з урахуванням статі. 

Матеріал та методи.  
Під спостереженням знаходився 71 пацієнт з артеріальною гіпертензією 

різного ступеня, які проходили стаціонарне лікування в кардіологічному 
відділенні. Для аналізу впливу статі на судинну жорсткість усі хворі були 
розподілені на дві групи: I гр. – 50 чоловіків та II гр. – 21 жінка. Обидві групи 
знаходилися у віковому діапазоні 18-59 років (середній вік склав 39,6±12,5 
років) та були співставні за віком (чол .- 36,9±12,9 рок. та жін. - 42,9±8,7 рок., 
р=0,70). У кожній із груп визначалися рівні ШРПХ та коефіцієнти кореляції між 
їх величинами та статтю. 

Вимірювання ШРПХ проводилося за допомогою спеціально розробленого 
пристрою [17] за загальноприйнятою каротидно-феморальною методикою [18]. 
Механочутливі датчики накладалися на поверхню шкіри в області сонної (1-й 
датчик) і стегнової (2-й датчик) артерій з наступним одномоментним записом 
двох пульсових хвиль одночасно. За даними, отриманими на екрані, 
розраховувалась ШРПХ за формулою L/t, де L – відстань між датчиками, а t – 
час запізнення пульсової хвилі.  

Статистична обробка даних проводилася з використанням програм 
Statistica 10.0. Отримані результати представлені у вигляді М±σ, де М – середня 
арифметична, σ – середньоквадратичне відхилення. Для визначення рангової 
кореляції використовувався коефіцієнт Спірмана. 

Результати та їх обговорення. 
Згідно з вищенаведеними даними літератури щодо значущості статевих 

особливостей у патогенетичних механізмах розвитку будь-якої патології, у 
тому числі кардіоваскулярної, а також у зв'язку з відсутністю таких даних з 
пружньо-еластичних властивостей, які сьогодні трактуються як одні з 
найпотужніших факторів ризику серцево-судинних ускладнень, нижче нами 
наведені результати вивчення показників ШРПХ у чоловіків та жінок та 
кореляційний аналіз між ними та статтю (таблиця 1). 
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Таблиця 1 - ШРПВ у хворих на артеріальну гіпертензію в залежності від 
статі 

Показник 
                   Стать 

Чоловіки 
18-59 років 

Жінки 
18-59 років р 

Сер. вік, роки 36,9±12,9 42,9±8,7 р= 0,70 
ШРПХ, м/сек. 9,4±1,7 9,8±1,2 р=0,29 
Коеф. Спірмена 0.911 0.335  

Авторська розробка 
 
З таблиці видно, що ШРПХ у чоловіків була 9,4±1,7 м/сек., а в жінок – 

9,8±1,2 м/с, тобто була практично однаковою (р=0,29). Незначну тенденцію до 
підвищення цього показника ми відносимо за рахунок декілька більшого віку 
жінок у порівнянні з чоловіками (42,9±8,7 років та 36,9±12,9 років відповідно). 
Окрім цього, більш ретельний аналіз наявності легкої тенденції до збільшення 
ШРПХ у жінок показав, що також вона обумовлена підвищеною кількістю 
жінок із ШРПХ ˃10 м/с (42,9% - 9 з 21) за наявності такої лише у 38,0% 
чоловіків (19 із 50). Одночасно досить низька ШРПХ в діапазоні 6-7 м/с 
фіксувалося у 3 чоловіків, тоді як жінок з таким рівнем у групі взагалі не 
відзначалося. Отримані результати не суперечать даним інших авторів, якими 
зроблений висновок щодо меншої виразності судинної ригідності у жінок. 

Найбільш переконливо вищенаведена теза підтверджується 
проаналізованим також рівнем кореляційної залежності ШРПХ від статі. У 
пацієнтів з артеріальною гіпертензією у віці до 60 років в групі чоловіків 
коефіцієнт Спірмана дорівнював (r=0.911), що свідчить, про «сильний» 
взаємозв'язок ригідності та чоловічої статі, в той же час у групі жінок він 
дорівнював (r=0.335), що свідчить про «слабку» залежність ШРПХ від жіночої 
статі. 

Висновки. 
Отримані результати дозволяють дійти висновку, що формування 

жорсткості судин характеризується гендерними особливостями: у жінок з АГ 
відзначається менш виражене зниження пружно-еластичних властивостей 
судин у порівнянні з чоловіками, зумовлене, на наш погляд, протективним 
впливом естрогенів на судинну стінку. Але слід зауважити, що практично усі 
жінки, які увійшли в дослідження були репродуктивного віку (42,9±8,7 р.) 
тобто «молодого» (18-44 р.) та «середнього» (45-59 р.) за класифікацією ВООЗ. 
Порівняльні особливості судинної жорсткості у чоловіків та жінок більш 
похилого віку потребують подальших досліджень. 
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