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Цель: изучить гормональный и метаболический статусы у пациентов с артериальной 

гипертонией старше 60 лет при наличии дегенеративного аортального стеноза. 

Материалы и методы: исследованы 136 человек с аортальным стенозом и артериальной 

гипертонией в возрасте 60–92 лет. Выделены гендерные и возрастные группы — 60–75 

лет и старше 75 лет. Проанализированы хронология и характер артериальной гипертензии, 

определялся уровень глюкозы, липидов, мочевой кислоты в сыворотке крови, 

тиреотропного гормона и сТ4 плазмы. Результаты: изучена частота факторов риска, ранее 

не обсуждавшихся при дегенеративной патологии аортального клапана: гиперурикемия, 

обнаруженная в 23,5 %, нарушение функции щитовидной железы. Получена сильная 

корреляционная связь градиента давления на аортальном клапане с уровнем 

тиреотропного гормона (r = 0,843, р = 0,00001) и свободного Т4 (r = —0,720, p = 0,00002). 
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Введение. В развитых странах кальцинированный аортальный порок является третьей 

по частоте встречаемости нозологической формой после артериальной гипертонии 

и ишемической болезни сердца (ИБС) [2]. Причем, среди взрослых больных 

не распознается почти 72 % аортальных пороков дегенеративного генеза [1], так как 

сопровождающие аортальный стеноз состояния — артериальная гипертензия (АГ), ИБС, 

атеросклероз, хроническая сердечная недостаточность (ХСН) нередко маскируют эту 

патологию. В исследовании 1 149 пожилых женщин в Нидерландах установлено, что лица 

с субклиническим гипотиреозом имели частоту кальциноза аорты в 1,7 раза выше, чем без 

признаков гипотиреоза [10]. При наличии рецепторов тиреотропного гормона (ТТГ) 

в клетках эндотелия влияние этого гормона на сердечно-сосудистую систему остается 

малоизученным [11]. Обсуждается и влияние избытка мочевой кислоты на состояние 

эндотелия [3]. Исходя из вышеизложенного, можно отметить, что проблема 

формирования дегенеративного аортального стеноза у лиц с артериальной гипертонией 

пожилого и старческого возраста является актуальной для современной кардиологии 

и геронтологии. 

Цель исследования: изучить возрастные и гендерные особенности гормонального 

и метаболического статусов у пациентов с АГ старше 60 лет при наличии дегенеративного 

аортального стеноза. 

Материал и методы. В исследовании приняли участие 136 человек с аортальным 

стенозом и АГ в возрасте 60–92 лет, из них сформированы две возрастные группы лиц 

пожилого и старческого возраста: в группу пациентов в возрасте 60–75 лет включены 70, 

старше 75 лет — 66 человек. Среди обследованных 65 мужчин, женщин — 71. Возраст 

в группах сопоставим. Исследование соответствовало этическим стандартам, 

разработанным в соответствии с Хельсинкской декларацией (2000 год). Сформировать 

группу сравнения не представилось возможным, так как лица, у которых не обнаружилось 

признаков дегенеративных изменений аортального клапана, имели патологию, 

послужившую критериями исключения. 

Критерии исключения: сердечная недостаточность III–IV функционального класса, 

почечная недостаточность (при клиренсе креатинина в 2 раза выше нормы), нарушения 

функции печени (АсАТ, АлАТ в 2 раза выше нормы), декомпенсированный сахарный 

диабет (СД), документированные подагра и онкологические заболевания. 

Критерии включения: возраст старше 60 лет, наличие АГ длительностью 5 лет и более, 

верифицированный дегенеративный стеноз аортального клапана. Для оценки состояния 

сердечно-сосудистой системы, углеводного, пуринового обменов, функции почек 

и щитовидной железы проанализированы анамнез, физикальные данные, результаты 

лабораторных и инструментальных исследований. Гиперурикемия документировалась при 

уровне мочевой кислоты в сыворотке крови более 360 мкмоль/л [12]. Функциональную 

способность почек оценивали по уровню креатинина крови и скорости клубочковой 

фильтрации (СКФ): сохраненная функция, гиперфильтрация, почечная дисфункция 

и хроническая почечная недостаточность (ХПН) I–II ст. 

В зависимости от уровня ТТГ и свободного Т4 выделены две группы больных. Группа 

манифестного гипотиреоза с ТТГ > 4,0 мкЕД/л и свободным Т4 ниже 10,2 пмоль/л, а также 

группа с высоконормальным (пограничным) уровнем гормона: 4,0 ≥ ТТГ ≥ 2,5 мкЕД/л, 

в соответствии с рекомендациями ряда авторов [4, 8]. Для исключения транзиторного 

повышения ТТГ и гипердиагностики гипотиреоза определялся уровень ТТГ и свободного 

Т4 в динамике, пациенты были проконсультированы эндокринологом. По данным УЗИ 

учитывали уменьшение объема железы. Для оценки гипертрофии левого желудочка 

(ГЛЖ), состояния клапанного аппарата и степени его поражения выполнялась 



эхокардиография в двухмерном режиме с использованием цветного дуплексного 

сканирования. Критерии ГЛЖ — индекс массы миокарда ЛЖ для мужчин > 115 г/м
2
 и для 

женщин > 95 г/м
2
. В соответствии с рекомендациями АСС/АНА [6], для верификации 

диагноза кальцинированного аортального стеноза дегенеративного генеза и оценки его 

тяжести использовались следующие эхографические показатели: систолическое 

раскрытие створок аортального клапана; максимальный градиент давления на аортальном 

клапане; максимальная скорость потока крови на аортальном клапане. Статистический 

анализ проводился средствами пакета статистических программ STATISTICA v. 7.0 

(StatSoft, США). Частота измерялась в процентах с оценкой стандартной ошибки доли (sp). 

Для сравнительного анализа частотных характеристик применялся критерий хи-квадрат 

(Χ
2
). Уровень значимости был принят при р < 0,05. Различия в диапазоне р от 0,05 до 0,1 

рассматривались как тенденция. Для анализа качественных дихотомических показателей 

(при df = 1) использовался Χ
2
 с поправкой Йейтса. При проведении корреляционного 

анализа использовался коэффициент ранговой корреляции Спирмена (rs). 

Результаты исследования. Среди жалоб у пациентов превалировали одышка при 

нагрузке, общая и мышечная слабость, головная боль и головокружение. У больных 

старше 75 лет чаще отмечались головокружение — 36,4 ± 5,9 %, при 17,1 ± 4,5 % 

у пожилых (Χ
2
 = 5,49, р = 0,02) и одышка — 65,2 ± 5,9 %, у пожилых 47,1 ± 6,0 % (Χ

2
 = 

3,76, р = 0,05). Частота обмороков в обеих группах была в пределах 4–6 % случаев. 

По длительности АГ и частоте ее вариантов у пациентов со стенозом пожилого 

и старческого возраста достоверных различий не выявлено. В то же время ИБС (84,8 ± 

4,4 %) и ХСН (71,2 ± 5,6 %) достоверно преобладали в более старшей возрастной группе 

(р = 0,01 и р = 0,02 соответственно). ГЛЖ документирована у 85,3 ± 3,0 % от общего числа 

обследованных. Концентрическая форма достоверно чаще выявлена у пожилых — 77,1 ± 

5,0 % по сравнению с 57,6 ± 6,1 % у (Χ
2
 = 5,08, р = 0,02) пациентов старше 75 лет. 

В возрастных группах стеноз аортального клапана 1 степени выявлен у 85,7 ± 4,2% 

пожилых и у 80,3 ± 4,9 % лиц старше 75 лет. Частота стеноза 2 степени составила 4,3 ± 2,4 

и 12,1 ± 4,0 % соответственно (р < 0,0001). Регургитация на аортальном клапане 

регистрируется у всех пациентов обеих возрастных групп. Гормональные 

и метаболические показатели в возрастных группах представлены в табл. 1. 

Дислипидемия (ДЛП) достоверно преобладала в группе пожилых за счет смешанного 

варианта. Гиперурикемия выявлялась у каждого третьего пациента 60–75 лет с АГ 

и аортальным стенозом, частота ее с возрастом достоверно снижалась в 2 раза. 

Манифестный гипотиреоз и высоконормальный ТТГ суммарно встретились с одинаковой 

частотой в обеих возрастных группах — 15,7% в группе пожилого и 16,7 % старческого 

возраста (табл. 1). 

Таблица 1 

Гормональные и метаболические показатели в группах пожилого и старческого 

возраста со стенозом клапана аорты 

Гормональные и метаболические 

показатели  

60-75 лет 

(n = 70) 

старше 75лет 

(n = 66) Χ
2
 р 

Чел. % ± sp Чел. % ± sp 

Дислипидемия: 

гиперхолестеринемия 

гипертриглицеридемия 

смешанная 

58 

6 

17 

35 

82,9 ± 4,5 

8,6 ± 3,3 

24,3 ± 5,1 

50,0 ± 6,0 

40 

4 

17 

19 

60,6 ± 6,0 

6,1 ± 2,9 

25,8 ± 5,4 

28,8 ± 5,6 

7,28 

0,05 

0,001 

5,52 

0,007 

0,81 

1,0 

0,019 

Нарушения углеводного обмена: 33 47,1 ± 6,0 32 48,5 ± 6,2 0,001 0,98 



НТГ 

СД 2 типа 

16 

17 

22,9 ± 5,0 

24,3 ± 5,1 

20 

12 

30,3 ± 5,7 

18,2 ± 4,7 

0,62 

0,43 

0,43 

0,51 

Гиперурикемия 22 31,4 ± 5,5 10 15,2 ± 4,4 4,13 0,04 

Манифестный гипотиреоз 

Высоконормальный ТТГ 

9 

2 

12,9 ± 4,0 

2,9 ± 2,0 

5 

6 

7,6 ± 3,3 

9,1 ± 3,5 

0,53 

1,39 

0,46 

0,23 

ХПН документирована у 33,3 ± 5,8% лиц старше 75 лет, у пожилых 10,0 ± 3,6 % (Χ
2
 = 

11,18, р = 0,0001). Все вышеперечисленные параметры были проанализированы 

и в гендерном аспекте. Достоверных различий в хронологии АГ у мужчин и женщин 

с дегенеративным стенозом аортального клапана не выявлено, варианты АГ (систоло-

диастолическая, изолированная систолическая), а также ИБС и ХСН представлены 

с одинаковой частотой у лиц обоего пола.  

ГЛЖ отмечена среди женщин у 83,1 % и у 87,6 % мужчин, характер гипертрофии 

и частота снижения фракции выброса ЛЖ в гендерных группах достоверно 

не различались. Первая степень стеноза аортального клапана выявлена у 81,7 % женщин 

и 84,6 % мужчин. Частота стеноза 2 степени составила 7,0 и 9,2 % соответственно. 

Аортальная регургитация I степени выявлена у 70,4 % женщин и у 81,5 % мужчин, 

у остальных пациентов регургитация была II и III степени. Двустворчатый аортальный 

клапан как один из факторов риска раннего дегенеративно-дистрофического АС [9] 

обнаружен только у мужчин — 4,6 %. Частота ДЛП не различалась и составила 70 % 

и более (табл. 2). Нарушения углеводного обмена выявлены у половины пациентов 

со стенозом аортального клапана независимо от пола. Гиперурикемия диагностирована 

с одинаковой частотой. 

Таблица 2 

Гормональные и метаболические показатели у лиц с АГ и стенозом аортального 

клапана в гендерном аспекте 

Гормональные и метаболические показатели  

Женщины 

(n = 71) 

Мужчины 

(n = 65) Χ
2
 р 

Чел. % ± sp Чел. % ± sp 

Дислипидемия: 

гиперхолестеринемия 

гипертриглицеридемия 

смешанная 

52 

6 

15 

31 

73,2 ± 5,3 

8,5 ± 3,3 

21,1 ± 4,8 

43,7 ± 5,9 

46 

4 

19 

23 

70,8 ± 5,6 

6,2 ± 3,0 

29,2 ± 5,6 

35,4 ± 5,9 

0,01 

0,03 

0,79 

0,65 

0,89 

0,85 

0,37 

0,41 

Нарушения углеводного обмена: 

НТГ 

СД 2 типа 

34 

22 

12 

47,9 ± 5,9 

31,0 ± 5,5 

16,9 ± 4,4 

31 

14 

17 

47,7 ± 6,2 

21,5 ± 5,1 

26,1 ± 5,5 

0,02 

1,1 

1,22 

0,88 

0,29 

0,26 

Гиперурикемия 18 25,4 ± 5,2 14 21,5 ± 5,1 0,1 0,74 

Манифестный гипотиреоз  

Высоконормальный ТТГ 

12 

7 

16,9 ± 4,4 

9,9 ± 3,5 

2 

1 

3,1 ± 2,1 

1,5 ± 1,5 

5,6 

2,87 

0,01 

0,09 

Манифестный гипотиреоз встречается достоверно чаще у женщин — 16,9 % (Χ
2
 = 5,6, р = 

0,01). У них же отмечена тенденция к увеличению числа высоконормального уровня 

ТТГ — 9,9% (Χ
2
 = 2,8, р = 0,09). У мужчин достоверно преобладала ХПН — 26,2 ± 5,5%. 

Из массива корреляционных связей в аспекте прогрессирования дегенеративных 

изменений заслуживает внимания прямая тесная связь уровня диастолического АД 

и содержания мочевой кислоты в сыворотке (r = 0,703, p = 0,023) у мужчин в старческом 



возрасте, очевидно, обусловленная снижением функции почек и нарушением функции 

эндотелия. Помимо этого выявлена прямая тесная связь градиента давления 

на аортальном клапане с содержанием гормона ТТГ в крови — у мужчин r = 0,843, p = 

0,00001, у женщин r = 0,713, p = 0,0002. Сила связи с возрастом не меняется. Кроме того 

установлена отрицательная связь между уровнем свободного Т4 и градиента давления 

на аортальном клапане — в группе пожилых у мужчин r = —0,720, p = 0,00002, у женщин 

r = —0,660, p = 0,001, которая сохраняется и в группах старше 75 лет.  

Обсуждение. Давность АГ по анамнезу у большинства обследованных в возрастных 

и гендерных группах составила от 5 до 20 лет и более. Процент изолированной 

систолической АГ у пациентов со стенозом аортального клапана существенно 

не различался в возрастных и гендерных группах и не превышал 18 %. Частота ГЛЖ при 

стенозе аортального клапана также не зависела от пола и возраста и документирована 

у 85,3 % обследованных. Однако концентрическая ГЛЖ достоверно чаще выявлена 

у пожилых — 77,1 % при 57,5 % у пациентов старческого возраста (р = 0,02). При этом 

большинство пациентов имели аортальный стеноз 1 степени. Преобладание 

концентрической ГЛЖ у лиц с аортальным стенозом 1 степени свидетельствует о том, что, 

очевидно, АГ предшествовала формированию аортального стеноза. Нарушения 

углеводного обмена диагностированы и явились благоприятным фоном для формирования 

ДЛП. Гиперурикемии выявлена у 31,4 % пожилых при 15,1 % у лиц старше 75 лет, 

различия статистически значимы (Χ
2
 = 4,13, р = 0,04). Повышение уровня мочевой 

кислоты можно рассматривать как маркер гипоксии тканей и повреждения эндотелия, 

патогенетически характерных для эндотелийзависимых заболеваний — артериальной 

гипертонии, атеросклероза и СД [7]. Подтверждением может служить корреляционная 

связь уровня ДАД и содержания мочевой кислоты в сыворотке (r = 0,703, p = 0,023) 

у мужчин старческого возраста. Кроме того, во всех группах содержание ТТГ в крови 

с высокой степенью тесноты коррелирует с градиентом давления на аортальном клапане (r 

= 0,843–0,713, р = 0,0001). Если учесть, что эндотелий сосудов содержит рецепторы к ТТГ 

[11], то можно предполагать сохранение активной роли тиреоидных гормонов 

в формировании центральной и периферической гемодинамики. У женщин частота 

изменений функции щитовидной железы 26,8 % и превышает в 5 раз таковую у мужчин. 

В соотношении манифестного гипотиреоза сохраняется та же тенденция — 16,9 % 

у женщин и 3,1 % у мужчин. Процент изменений функции щитовидной железы у лиц 

старше 60 лет, выявленный в нашем исследовании, сопоставим с данными 

Н. Ю. Свириденко и соавт. [5], полученными в 2007 году в ходе обследования пациентов, 

направленных на коронароангиографию (средний возраст 58,2 ± 9,2 года). У 39 % 

больных была обнаружена патология щитовидной железы с преобладанием узловых форм 

зоба и аутоиммунного тиреоидита, у 25 % из них патология щитовидной железы была 

выявлена впервые.  

Выводы 

1. Сочетание АГ, концентрической ГЛЖ и АС 1 степени свидетельствует 

об ассоциации АГ и процесса формирования аортального стеноза. 

2. Дислипидемия достоверно чаще отмечена в пожилом возрасте за счет смешанного 

варианта. 

3. Гиперурикемия выявляется у трети пациентов старше 60 лет. Найдена достоверная 

связь уровня ДАД и мочевой кислоты в старческом возрасте. 

4. Манифестный гипотиреоз и высоконормальный уровень ТТГ достоверно 

преобладают у женщин — 26,7 % и регистрируются в 5 раз чаще, чем у мужчин. 

В возрастных группах нарушения в тиреоидном статусе документированы 

с одинаковой частотой — 15,7 и 16,6 %. Найдена сильная прямая взаимосвязь 



градиента давления на аортальном клапане с уровнем ТТГ (r = 0,843, р = 0,00001) 

и обратная с содержанием свободного Т4 (r = —0,720, p = 0,00002). 
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The purpose: studying of the hormonal and metabolic statuses at patients with arterial 

hypertension at patients with degenerative aortal stenosis who are elder 60 years. Materials and 

methods: 136 people with aortal stenosis and arterial hypertension at the age of 60–92 years are 

investigated. Gender and age groups are 60–75 years and elder than 75 years. The chronology 

and temperament of arterial hypertension is analyzed. Glucose level in blood serum, lipids, 

urinary acid, thyrotropic hormone and Free T4 were defined. Results: There was studied the 

frequency of risk factors, which were not discussed previously, at degenerate pathology of aortal 

valve: hyperuricemia (at 23,5% of cases), disturbance of function of thyroid gland. Strong 

correlation communication of pressure gradient on aortal valve with level of thyritropic hormone 

(r = 0,843, р = 0,00001) and Free T4 (r = —0,720, p = 0,00002) is received.  

Keywords: degenerative aortal stenosis, arterial hypertension, hyperuricemia, hypothyroidism, 

dyslipidemia. 
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