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ДИНАМІКА АРТЕРІАЛЬНОГО ТИСКУ У ЖІНОК  
В ПЕРИМЕНОПАУЗАЛЬНОМУ ПЕРІОДІ

В статті представлені дані про ефективність та безпечність гіпотензивної терапії. Її ефект 
досліджувався в 78 жінок у віці понад 45 років. Застосування  комплексної терапії із застосуванням 
лазартану протягом 8 тижнів в комплексі гіпотензивної терапії призводило до нормалізації артері-
ального тиску, суттєво покращувало як систолічну, так і діастолічну функції лівого шлуночку та 
проявляло цілковиту безпечність. Мета дослідження. Оцінити ефективність та безпечність застосу-
вання лазартанів у жінок в перименопаузальному періоді з АГ та серцевою недостатністю. Матеріа-
ли і методи. Обстежено 78 жінок у віці 45 років і старших (середній вік 53,8±0,5 років) з наявністю 
гіпертензії, хронічної серцевої недостатності I-IIА (I-II ФК NYHA). Комплексна терапія включала 
тіазидоподібні діуретини, лазартани, метаболітні та гіполіпідемічні препарати, фіто естрогени, се-
дативні засоби. Ефективність терапії оцінювали через два, чотири та вісім тижнів від початку лі-
кування. Критеріями ефективності та безпечності слугували показники АТ, дані ехокардіографії та 
Холтер-моніторування, лабораторні показники. Результати  досліджень  та  їх  обговорення. Після 
лікування відзначалося нормалізація АТ. Динаміка показників ехо-кардіограми під впливом проводи-
мої терапії засвідчила про вірогідне покращення внутрікардіальної гемодинаміки за рахунок ліквідації 
процесів ремодуляції, про регрес гіпертрофованого міокарду та покращення діастолічної функції лівого 
шлуночку в результаті проведеного курсу лікування. Застосування  лазартану в комплексі терапії не 
викликало жодних побічних дій. Після проведення 3-х місячного комплексу лікування спостерігалась 
позитивна динаміка у перебігу клімактеричного синдрому. Оцінюючи якість життя, встановили, що 
рівень «Фізичного функціонування (PF)», який характеризує діапазон посильної фізичної активності, 
виявився  достатнім у жінок з патологічним перебігом клімаксу, як до лікування, так і після. Соціальне 
функціонування (SF) значно зросло, що покращило  якість життя.

Висновки. Включення в комплекс терапії АГ у жінок в перименопаузальному періоді лазартану 
сприяє зменшенню проявів клімактеричного синдрому, нормалізації АТ, покращенню внутрікардіальної 
гемодинаміки, значному зменшенню та ліквідації хронічної серцевої недостатності. Застосування пре-
парату протягом 8 тижнів не змінювало функцію печінки, але виявило нефропротекторну дію. Зміни, 
викликані застосуванням комплексної терапії, сприяють покращенню таких  компонентів як «Соці-
альне  функціонування (SF)», що в цілому  підвищує якість життя.

Ключові слова: лазартан, гіпертонія, клімактеричний синдром, дисфункція, гіпотензивна терапія.

Нестабільність артеріального тиску  – одна із 
найбільш актуальних проблем сучасної кардіології. 
Це патогенетично неоднорідний синдром,  який ви-
никає внаслідок багаточисельних факторів [5, 8].

Особливо складні етіопатогенетичні чинни-
ки розвитку артеріальної гіпертонії (АГ) у жінок  
в перименопаузальному віці. Існує концепція 
вазоактивності статевих гормонів, яка ґрунту-
ється на даних стосовно багатофакторного впли-
ву естрогенів і прогестерону на механізми, що 
контролюють АТ [6]. Перші прояви клімаксу у 
жінок відзначають частіше всього у віці 45-50 ро-

ків.  Беручи до уваги той факт, що значна части-
на жіночого населення як України, так і більшо-
сті країн світу віком старші 45 років, проблема 
патологічного клімаксу, котрий суттєво погіршує 
якість життя жінок,  становить не тільки медич-
ну, але й соціальну проблему.

Всі симптоми клімактеричного синдрому ді-
лять на три групи: вегетативно-судинні, обмінно- 
ендокринні та психічні. До вегетативно-судинних 
симптомів відносять   припливи (раптове відчут-
тя жару в області голови, шиї і верхньої части-
ни тулуба), гіпергідроз (підвищена пітливість), 
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тахікардію, запаморочення, головний біль, сим-
патико-адреналові та вагусно-інсулярні кризи; 
до обмінно-ендокринних - трофічні зміни шкіри, 
вульви, піхви і сечового міхура, гіперглікемію, 
патологію серцево-судинної системи, остеопороз. 
Психічні розлади займають важливе місце в клі-
нічній картині клімактеричного синдрому. За 
своїми проявами вони дуже різні і неспецифічні. 
Основні прояви психічних розладів - вегетатив-
ні зрушення у психічній сфері (нестійкість емо-
ційної сфери, психічної активності і працездат-
ності, потягів). Характерна легкість виникнення 
змін настрою. З незначного приводу, а іноді і 
без такого можуть з’являтися туга з втратою ін-
тересу до навколишнього, почуттям безсилля та 
спустошеності чи тривога і неспокій. Дуже ча-
сто знижений настрій супроводжується невдово-
ленням, прискіпливістю, примхливістю. Значно 
рідше виникають стану підвищеного настрою з 
елементами екзальтованості і сентиментальності.  
Психічна активність і працездатність також дуже 
лабільні. Вони можуть бути звичайними, навіть 
підвищеними, однак раптово може з’явитися від-
чуття втоми, що супроводжується утрудненням 
концентрації уваги, неможливістю виконувати 
повсякденну розумову роботу. Настільки ж не-
стійкі і потяги (апетит, статевий почуття та ін.) 
У багатьох хворих спостерігаються розлади сну. 

Одними із перших у жінок з патологіч-
ним клімаксом  виникають вегето-судинні та не-
вротичні розлади за рахунок порушення в цен-
тральних механізмах регуляції синтезу  і  викиду 
нейропептидів гіпоталамуса (люліберіна, тиреолі-
берином, кортіколіберіна та ін), які, в свою чергу, 
регулюють секрецію тропних гормонів гіпофіза, 
діяльність серцево-судинної і дихальної систем, а 
також у регуляції і формуванні емоційно-поведін-
кових реакцій. Часто клімактеричний синдром 
виникає внаслідок раніше існуючих порушень у 
вищих регуляторних центрах, що підтверджуєть-
ся наявністю у значної кількості жінок обтяженої 
спадковості, супутньої екстрагенітальної патоло-
гії та пароксизмальних вегетативних розладів, 
внаслідок чого порушується адаптація систем і 
органів жінки до процесів старіння організму.

Дефіцит естрогенів призводить до інсуліно-
резистентності, змін ліпідного обміну, перерозпо-
ділу жирової тканини та розвитку абдомінального 
ожиріння, що є фактором ризику серцево-судин-
них ускладнень і зокрема таких як АГ та хронічна 
серцева недостатність. Перебіг АГ у жінок в пре- та 
постменопаузальному періодах має свої особливос-
ті, що обумовлено самим гормональним статусом 
жінки і потребує особливої корекції. Слід зазна-
чити і те, що у багатьох випадках застосування 
замісної гормонотерапії такій категорії хворих 

також може обумовлювати підвищення АТ. Вибір 
гіпотензивної терапії повинен бути зумовлений 
здатністю препарату адекватно знижувати АТ, від-
новлювати як центральну, так і внутрікардіальну 
гемодинаміку, відповідно забезпечити перфузію, 
призупиняти ураження органів-мішеней, одночас-
но терапія повинна бути безпечною [7]. 

Згідно рекомендацій Української асоціації 
кардіологів та Протоколів МОЗ України з профі-
лактики та лікування АГ у хворих з діабетичною 
нефропатією, метаболічним синдромом, хроніч-
ною серцевою недостатністю, а також у випад-
ку кашлю на тлі застосування інгібіторів АПФ, 
рекомендовано в комплекс гіпотензивної терапії 
включати блокатори рецепторів ангіотензину

2
 

(БРА
2
), які запобігають реалізації основних фізі-

ологічних ефектів ангіотензину
2, 

зменшують масу 
серця завдяки регресу гіпертрофованого міокар-
ду, зменшують після-навантаження та загальний 
периферійний опір, що призводить до зменшення 
кінцевого систолічного об’єму, кінцевого діасто-
лічного тиску в лівому шлуночку та підвищення 
фракції викиду (ФВ). Таким чином, вирівнюючи 
гемодинаміку та геометрію серця, БРА

2
 сприя-

ють ліквідації як систолічного так і діастоліч-
ного варіантів перевантаження. Спостерігається 
також і нефропротекторна дія [5, 6].

МЕТА ДОСЛІДЖЕННЯ 
Оцінити ефективність та безпечність засто-

сування лазартанів у жінок в перименопаузаль-
ному періоді з АГ та серцевою недостатністю.

МАТЕРІАЛИ І МЕТОДИ  
Проведено проспективне дослідження ефек-

тивності та безпечності застосування лазартана в 
комплексі гіпотензивної терапії у жінок в періме-
нопаузі

Для діагностики перебігу клімактеричного 
синдрому використовували  шкалу оцінки клі-
мактеричних розладів, таких як приливи жару, 
розлади сну, депресивні настрої та інших, які 
оцінювались від «немає» до «дуже сильно», роз-
роблених Німецьким товариством менопаузи, 
в доповненні до індексу Купермана.  Кожний 
симптом оцінювали за ступенем вираженості і 
число балів в кожній групі сумували – отримува-
ли менопаузальний індекс. Для нейровегетатив-
них порушень значення менопаузального індексу 
до 10 балів означає відсутність проявів КС, 11-20 
балів – легкий ступінь, 21-30 балів – середню, 31 
і більше балів – важку ступінь вираженості.

Обмінно-ендокринні і психоемоціональні 
порушення оцінювали аналогічно. Так, менопау-
зальний індекс рівний нулю, означає відсутність 
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порушень, 1-7 балів – легкі порушення, 8-14 ба-
лів – середні, 15 і більше балів – важкі прояви  
клімактеричного синдрому. 

Обстежено 78 жінок у віці 45 років і стар-
ших (середній вік 53,8±0,5 років) з наявністю гі-
пертензії, хронічної серцевої недостатності I-IIА 
(I-II ФК NYHA). Усі пацієнти відзначали часті 
епізоди або стабільне підвищення АТ протягом 
5,5±0,3 років. Тривалість проявів клімактерич-
ного синдрому становила 4,7±1,2 років. Комплек-
сна терапія включала тіазидоподібні діуретики, 
лазартани, метаболітні та гіполіпідемічні препа-
рати, фіто естрогени, седативні засоби. Лазартан 
призначали в дозі 50мг/добу. Ефективність тера-
пії оцінювали через два, чотири та вісім тижнів 
від початку лікування. Критеріями ефективності 
слугували показники АТ, дані ехокардіографії та 
Холтер-моніторування, лабораторні показники. 
Безпечність терапії оцінювали через вісім тиж-
нів лікування за показниками функції печінки 
(активність аланінамінотрансферази (АлАТ), де-
гідрогенази (ЛДГ

5
) та нирок (рівень креатиніну 

крові). Динаміку АТ оцінювали за добовим моні-
торуванням в умовах вільного рухового режиму 
за загальноприйнятою методикою. 

Для оцінки якості життя (ЯЖ) викорис-
таний загальний  опитувальник SF-36 (Medical  
Outcomes  Study Short  Form ). При  обробці  да-
них  відповіді  на  36 пунктів  опитувальника  
(SF-36)  були  згруповані  у  вісім  шкал:  фізич-
не  функціонування (Physical  Functioning); роль 
фізичних проблем в обмеженні життєдіяльності 
(Role-Physical  Functioning);  інтенсивність  болю  
(Bodily  pain);  загальний  стан  здоров’я (General  
Health);  життєва  активність (Vitality);  соціаль-
не  функціонування (Social  Functioning); роль 
емоційних проблем в обмеженні життєдіяльності 
(Role-Emotional)  і  психічне  здоров’я (Mental 
Health). Це дозволяє представити інтегральну ха-
рактеристику фізичного, психологічного, емоцій-
ного і соціального стану людини, заснованого на 
його суб’єктивному сприйнятті.

Показники  кожної  шкали  варіювали від 
0 до 100 балів, де 100 балів представляє найвищу 
оцінку ЯЖ. Оцінки в балах по 8 шкалам скла-
дені таким чином, що вища  оцінка  вказує  на    
вищий рівень ЯЖ. Шкали групувалися в два по-
казники  -  «фізичний»  компонент  ЯЖ  і «пси-
хологічний» компонент якості життя, на підставі 
яких дається «за використанням російськомовної 
версії, розташованої на сайті компанії Евіденс 
— Клініко-фармакологічні дослідження (http://
www.evidence-cpr.com). Статистична обробка да-
них опитувальника SF-36 проведена у відповідно-
сті до інструкцій компанії Евіденс - Клініко-фар-
макологічні дослідження. 

Статистичну обробку проводили шляхом 
підрахунку коефіцієнтів Ст`юдента (+), з вико-
ристанням програми ПК «Microsoft Excel».

РЕЗУЛЬТАТИ ДОСЛІДЖЕННЯ  
ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ     
Обстежено 78 жінок у віці 45 років і стар-

ших (середній вік 53,8±0,5 років) з проявами 
клімактеричного синдрому  та з наявністю гіпер-
тензії, хронічної серцевої недостатності I-IIА (I-
II ФК NYHA). Серед жінок 18 (23,1%) пацієнтів 
мали легкий ступінь проявів  нейровегетативних 
проявів КС –13,4±2,3 балів,  55 (70,5%) – се-
редній ступень - 22,6±7,5 балів, 5 жінок (6,4%)-  
важкий ступінь КС – менопаузальний індекс 
– 34,3±7,1. За оцінкою обмінно-ендокринних 
порушень  у всіх хворих порушення були лег-
кого ступеня – 7,3±,5 балів.  Через два тижні 
від початку лікування досягнуто зниження АТ до 
цільового (≤ 135/85 мм.рт.ст.) у 63 хворих (82%). 
В трьох пацієнтів гіпотензивний ефект був від-
сутнім, їх виключили із дослідження та призна-
чили гіпотензивні засоби інших груп. У дванад-
цяти осіб спостерігалось суттєве зниження АТ, 
однак бажаного рівня досягнуто не було, через 
те, дозу лазартану цим хворим було збільшено до 
100 мг/добу. Протягом наступних 4 та 8 тижнів 
відзначалося зменшення проявів нейровегетатив-
них порушень у пацієнток. Не виявлено розла-
дів важкого ступеня, збільшилася група жінок 
з  легким проявом КС – 37 (47,4%) пацієнток в 
порівнянні з 23,1% до лікування, у 11 (14%) жі-
нок не спостерігалось нейровегетативних проявів 
КС. До лікування таких жінок не було. Стосовно 
обмінно-ендокринних порушень, суттєвих  змін 
виявлено не було. АТ у хворих із застосуванням 
лазартану в дозах 50-100 мг/добу склав: систо-
лічний - 127±4 мм.рт. ст. (до лікування - 156±7 
мм.рт.ст.), p<0,001; діастолічний – 78,3±2 мм.рт.
ст. (до лікування – 97,1±3 мм.рт.ст.), p<0,05. Че-
рез шість тижнів терапії лазартаном в дозі 100 
мг/добу (дозу було призначено 12 жінкам після 
двох тижнів лікування 50 мг/добу) у 7 хворих 
дозу препарату було знижено до 75 мг/добу при 
збереженні належного гіпотензивного ефекту 
та задовільного самопочуття, а у 5 – до 50 мг/
добу.  Динаміка показників ультразвукового до-
слідження за показниками  ехо-кардіограми під 
впливом проводимої терапії засвідчила про віро-
гідне покращення внутрікардіальної гемодинамі-
ки за рахунок ліквідації процесів ремодуляції. 
Так, ФВ до лікування становила 49,7±0,78%, а 
після – 58,8±1,7 (p<0,05). Спостерігалось суттєве 
зменшення КСО (кінцевого систолічного об`єму) 
та об`єму ЛП (лівого передсердя). Так, КСО до 
лікування був 84,8±1,33 мл., а після терапії – 
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51,0±4,5 мл., (p<0,005), що вказує на суттєве по-
силення скоротливої (систолічної) функції лівого 
шлуночку. Зменшилось концентричне потовщен-
ня задньої стінки лівого шлуночку та перегород-
ки серця, що свідчить про регрес гіпертрофовано-
го міокарду та покращення діастолічної функції 
лівого шлуночку в результаті проведеного курсу 
лікування.

Застосування  лазартану в комплексі тера-
пії не викликало жодних побічних дій. Лабора-
торні спостереження за функціональним станом 
печінки та підшлункової залози через 8 тижнів 
лікування не виявляли змін в активності тран-
саміназ крові, залишався незмінним і загальний 
білірубін крові. Одночасно з цим, спостерігалось 
суттєве зниження рівня креатиніну крові  у 12 
жінок (до лікування 175,5±1,7 мкмоль/л, після 
лікування 74,5 ±3,6 мкмоль/л, p≤0,1), що опосе-
редковано вказує про наявність нефропротектор-
ного ефекту препарату.

Після проведення 3-х місячного комплексу 
лікування спостерігалась позитивна динаміка у 
перебігу клімактеричного синдрому. Оцінюючи 
якість життя, встановили, що  рівень «Фізичного 
функціонування (PF)», що характеризує діапазон 
посильної фізичної активності виявився  достат-
нім у жінок з патологічним перебігом клімаксу, 
як до лікування (82,6±10,1 балів), так і після 
проведеної терапії (86,9±9,9 балів). Соціальне 
функціонування (SF)  до лікування становило 62, 
7±5,1 балів, після лікування 82,2±11,5 балів. 

ВИСНОВКИ  
Таким чином, включення в комплекс тера-

пії АГ у жінок в перименопаузальному періоді 
лазартану сприяє зменшенню проявів клімакте-
ричного синдрому, нормалізації АТ, покращен-
ню внутрікардіальної гемодинаміки, значному 
зменшенню та ліквідації хронічної серцевої не-
достатності. Застосування препарату протягом 8 
тижнів не змінювало функцію печінки, але ви-
явило нефропротекторну дію. Зміни, викликані 
застосуванням комплексної терапії, сприяють 
покращенню такого  компонента як «Соціальне  
функціонування (SF)», що в цілому  підвищує 
якість життя.
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РЕЗЮМЕ
ДИНАМИКА АРТЕРИАЛЬНОГО 

ДАВЛЕНИЯ   У ЖЕЩИН В 
ПЕРИМЕНОПАУЗАЛЬНОМ ПЕРИОДЕ 
ЧАЙКА Г.В., ДНИСТРЯНСКИЙ В.С., 

ДНИСТРЯНСКАЯ А.П., ТАРАСЮК О.К., 
БАЙДА Л.С., БУРТЯК Н.Г.

В статье представлены данные об эффек-
тивности и безопасности гипотензивной терапии. 
Ее эффект исследовали у 78 женщин в возрасте 
более 45 лет. Использование   комплексной тера-
пии с включением лазартана на протяжении  8 
недель в комплексе гипотензивной терапии при-
водило к нормализации артериального давления, 
существенно улучшало как систолическую, так 
и диастолическую функции левого желудочка и 
проявляло полную безопасность. Цель исследо-
вания. Оценить эффективность и безопасность 
использования лазартанов у женщин в периме-
нопаузальном периоде з АГ и сердечной недоста-
точностью. Материалы и методы. Обследовано 
78 женщин в возрасте 45 лет и старших (средний 
возраст 53,8±0,5 лет) с наличием гипертензии, 
хронической сердечной недостаточности I-IIА (I-
II ФК NYHA). Комплексная терапия включала 
тиазидоподобные диуретики, лазартаны, мета-
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болические и гиполипидемические препараты, 
фитоэстрогены, седативные средства. Эффек-
тивность терапии оценивали через два, четыре 
и восемь недель от начала лечения. Критерия-
ми эффективности и безопасности служили по-
казатели АД, данные эхокардиографии и Хол-
тер-мониторирования, лабораторные показатели. 
Результаты исследования и их обсуждение. 
После лечения отмечалось нормализация АД. Ди-
намика показателей эхо-кардиограммы под вли-
янием проводимой терапии показала достоверное 
улучшение внутрикардиальной гемодинамики 
за счет ликвидации процессов ремодуляции, ре-
гресс гипертрофированного миокарда и улучше-
ние диастолической функции левого желудочка в 
результате проведенного курса лечения.

Использование лазартана в комплексе тера-
пии не вызывало побочных проявлений.

После проведения 3-х месячного комплекса 
лечения наблюдалась позитивная динамика в тече-
нии климактерического синдрома. Оценивая каче-
ство жизни, установили, что уровень «Физического 
функционирования (PF)», который характеризует 
диапазон посильной физической активности, ока-
зался   достаточным у женщин с патологическим 
течением климакса, как до лечения, так и после. 
Социальное функционирование (SF) значительно 
возросло, что улучшило качество жизни.

Выводы. Включение в комплекс терапии 
АГ у женщин в перименопаузальном периоде ла-
зартана способствует уменьшению проявлений 
климактерического синдрома, нормализации АД, 
улучшению внутрикардиальной гемодинамики, 
значительному уменьшению и ликвидации хро-
нической сердечной недостаточности. Использо-
вание препарата в течение 8 недель не изменяло 
функцию печени, но выявляло нефропротектор-
ное действие. Изменения, вызванные использова-
нием комплексной терапии, способствуют улуч-
шению таких компонентов, как «Социальное 
функционирование (SF), что в целом  повышает 
качество жизни.

Ключевые слова: лазартан, гипертония, кли-
мактерический синдром, гипотензивная терапия.

SUMMARY
DYNAMICS OF BLOOD PRESSURE IN 
WOMEN IN THE PERIMENOPAUZAL 

PERIOD 
CHAYKA G., DNISTRIANSKYJ V., 
DNISTRIANSKA A., TARASIUK O.,  

BAJDA L., BURTIAK N.
The article presents data on the effectiveness 

and safety of antihypertensive therapy. Its effect 
was investigated in 78 women in age over 45 years. 

The use of complex therapy with the inclusion of 
lasartan for 8 weeks in a complex of antihyperten-
sive therapy led to normalization of blood pressure, 
significantly improved both systolic and diastolic 
functions of the left ventricle and showed complete 
safety. Purpose of the study. To assess the efficacy 
and safety of the use of lazartans in women in the 
perimenopausal period with AH and cardiac insuf-
ficiency. Materials and methods. 78 women aged 
45 years and older (mean age 53.8 ± 0.5 years) 
were examined with the presence of hypertension, 
chronic heart failure I-IIA (I-II NYHA). Complex 
therapy included thiazide-like diuretics, lazartans, 
metabolic and lipid-lowering drugs, phytoestro-
gens, sedatives. The efficacy of the therapy was 
evaluated two, four and eight weeks after the start 
of treatment. The efficacy and safety criteria were 
summarized by indicators of blood pressure, echo-
cardiography and Holter monitoring data, laborato-
ry tests. Results of the study and their discussion. 
After treatment, normalization of blood pressure 
was noted. The dynamics of the echo-cardiogram 
indices under the influence of the conducted ther-
apy confirmed the reliable improvement of intra-
cardial hemodynamics due to the elimination of 
remodulation processes, regress of hypertrophied 
myocardium and improvement of diastolic function 
of the left ventricle as a result of the course of 
treatment.

The use of lasartan in the combination thera-
py did not cause any side effects.

After a 3-month treatment complex, there 
was a positive dynamics in the course of the cli-
macteric syndrome. In assessing the quality of 
life, it was established that the level of “Physical 
functioning (PF)”, which characterizes the range of 
physical activity, proved to be sufficient for women 
with a pathological course of menopause, both be-
fore and after treatment. “Social functioning” (SF) 
has increased significantly, which has improved the 
quality of life. Conclusions. Inclusion of lazartan 
in the treatment of hypertension in women in the 
perimenopausal period reduce the manifestation of 
climacteric syndrome, normalizes of BP, improves 
of intracardiac hemodynamics, a significantly re-
duces and eliminates of chronic cardiac insufficien-
cy. The use of the drug for 8 weeks did not change 
the function of the liver, but revealed a nephro-
protective effect. The changes caused by the use of 
complex therapy contribute to the improvement of 
such components as “Social Functioning (SF)” and 
“Mental Health (MH), which generally improves 
the quality of life.

Key words: lasartan, hypertension, climac-
teric syndrome, hypotensive therapy.


