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Ней роDэн док рин ные ме ха низ мы и за бо ле ва ния

яв ля ют ся од ной из са мых из вест ных групп сре ди

при чин раз ви тия ги пер то ни чес ких кри зов (ГК)

у боль ных с хро ни чес ки ми ар те ри аль ны ми ги пер тен -

зи я ми (АГ). Они опи са ны при за бо ле ва ни ях и дис -

фун к ци ях ги по та ла му са и ги по фи за [8], при из быт ке

ми не ра ло кор ти ко и дов [10] при фе ох ро мо ци то ме

и хро маф фи но мах [6], кли мак те ри чес ком дис ба лан се

го на дот ро пи нов и эс т ро ге нов [9].

Ме ха низ мы ГК при боль шин ст ве эн док рин ных

на ру ше ний не до ста точ но из уче ны и в ли те ра ту ре

на зы ва ют ся толь ко пред по ло жи тель но. При этом

часть ис сле до ва те лей счи та ет, что эн док рин ные

и гор мо наль ные из ме не ния яв ля ют ся лишь триг ге -

ра ми в раз ви тии ГК, а все фор мы кри зов име ют

еди ный сим па ти коDад ре на ло вый ме ха низм, при ко -

то ром про ис хо дит бы строе вы де ле ние в кро во ток

боль шо го ко ли чес т ва ва зоп рес со ров – гор мо нов

и ме ди а то ров нер в ной сис те мы – на фо не де ком -

пен са ции или от но си тель ной не до ста точ нос ти дей -

ст вия де прес сор ных ва зо ди ля ти ру ю щих ме ха низ -

мов [3,11].

Ха рак тер и час то та эн док рин ных на ру ше ний при

пер вич ной АГ, ослож нен ной кри за ми, прак ти чес ки

не из уче на и не от ра же на в дос туп ной ли те ра ту ре,

да же в от но ше нии та ко го рас прос т ра нен но го за бо ле -

ва ния, как са хар ный ди а бет и ба заль ная ги пер ин су -

ли не мия. В свя зи с этим, це лью на ше го ис сле до ва -

ния яви лось из уче ние час то ты эн док рин ной па то ло -

гии и ха рак те ра из ме не ний в уров не гор мо нов, про -

ду ци ру е мых та ки ми же ле за ми, как ги по физ, щи то -

вид ная,  под же лу доч ная, па ра щи то вид ные же ле зы,

над по чеч ни ки, го на ды у боль ных с пер вич ной ар те -

ри аль ной ги пер тен зи ей (АГ) при ее те че нии, ослож -

нен ном ги пер то ни чес ки ми кри за ми.

Ма те ри ал и ме то ды ис сле до ва ния
Ис сле до ва ние и ана лиз дан ных бы ли про ве де ны

на ми у 1182 боль ных дос тав лен ных в ста ци о нар 15Dй

ГКБ бри га дой “ско рой ме ди цин ской по мо щи” в пе -

ри од с 1987 по 2005 гг. в свя зи с рез ким ухуд ше ни ем

те че ния АГ;  563Dм из них, в том чис ле 374 жен -

щинам и 189 муж чинам в воз рас те от 19 до 67 лет,

был по став лен ди аг ноз “Ги пер то ни чес кий криз”.

ЧАС ТО ТА  ЭН ДОК РИН НЫХ  НА РУ ШЕ НИЙ  И ХА РАК ТЕР 
ГОР МО НАЛЬ НО ГО ДИС БА ЛАН СА  ПРИ  КРИ ЗО ВОМ  ТЕ ЧЕ НИИ  
ПЕР ВИЧ НОЙ  АР ТЕ РИ АЛЬ НОЙ ГИ ПЕР ТЕН ЗИИ

Лю сов В. А., Евси ков Е. М., Ма шу ко ва Ю. М., Ша ри пов Р. А.

Рос сий ский го су дар ст вен ный уни вер си тет – ка фед ра гос пи таль ной те ра пии № 1 ле чеб но го фа куль те та;

15Dя го род ская кли ни чес кая боль ни ца им. О. М. Фи ла то ва, Мос к ва

Ре зю ме
Для оцен ки час то ты и ха рак те ра из ме не ния эн док рин ных ор га нов и вы ра ба ты ва е мых ими гор мо нов у боль ных

пер вич ной ар те ри аль ной ги пер тен зи ей I=III сте пе ни тя жес ти (клас си фи ка ция ВОЗ, 1997) и вы яс не ния их воз мож -

ной ро ли в раз ви тии ги пер то ни чес ких кри зов бы ло про ве де но ис сле до ва ние у 563 боль ных (189 муж чин, 374 жен щи -

ны, воз раст от 19 до 67 лет) с ди аг но зом ги пер то ни чес кий криз. Груп пу срав не ния со ста ви ли 619 боль ных

(207 муж чин, 412 жен щин, 25–66 лет) с ги пер тен зи ей сход ной тя жес ти, с не ос лож нен ным кри за ми те че ни ем.

Про во ди ли кли ни ко=био хи ми чес кую и ин стру мен таль ную ди аг нос ти ку при чин ги пер тен зии, ис сле до ва ли ра дио им -

му но ло ги чес ким ме то дом ба заль ную кон цен т ра цию гор мо нов и био ло ги чес ких ве ществ в плаз ме кро ви и в мо че

на 1–7 и 18–22 день гос пи та ли за ции, в том чис ле: АКТГ, ЛГ, СТГ, ФСГ, про лак ти на, аль дос те ро на, кор ти зо ла,

ти рокси на, трий од ти ро ни на, ти рок син=свя зы ва ю ще го гло бу ли на, ин су ли на, С=пеп ти да, про гес те ро на, эс т ра ди о ла,

тес тос те рона, каль ци то ни на, па ра ти ре оид но го гор мо на, гас т ри на, ре ни на, цик ли чес ко го АМФ и ГМФ.

Уста но ви ли, что при пер вич ной ги пер тен зии у боль ных с ослож нен ным кри за ми те че ни ем име ют ся по вы ше ния

в плаз ме кро ви уров ня троп ных гор мо нов пе ред ней до ли ги по фи за – ти ре от ро пи на, а у жен щин ре про дук тив но го

и ме но па у заль но го воз рас тов – го на дот ро пи нов ЛГ, ФСГ и про лак ти на, но без уве ли че ния час то ты вы яв ля е мых ин -

стру мен таль ны ми ме то да ми при зна ков по ра же ния ги по фи за. При кри зо вом те че нии за бо ле ва ния дос то вер но ча ще

вы яв ля лись при зна ки низ ко ре ни но во го ги пе раль дос те ро низ ма в со че та нии с сим п то ма ти кой по ра же ния над по чеч -

ни ков, но без при зна ков за дер ж ки жид кос ти в ор га низ ме. У боль ных с кри за ми ча ще вы яв ля лись та кие при зна ки ме -

та бо ли чес ко го син д ро ма, как ожи ре ние, дис ли поп ро те и де мии, ги пер гли ке мия, а при час том раз ви тии кри зов и ба -

заль ная ги пер ин су ли не мия, и из ме не ния в со от но ше нии экс кре ти ру е мых с мо чой цик ли чес ких нук ле о ти дов.

Клю че вые сло ва: пер вич ная ар те ри аль ная ги пер тен зия, кри зы, гор мо наль ные на ру ше ния.

ПЕРЕДОВАЯ СТАТЬЯ
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У 185 из них бы ла вы яв ле на тран зи тор ная АГ (ТАГ),

в том чис ле у 31 боль ных с по гра нич ны ми зна че ни я -

ми АД, а у 154 боль ных – лег кая АГ, со от вет ст ву ю щая

АГ I сте пе ни тя жес ти по клас си фи ка ции ВОЗ (1997).

АГ II сте пе ни тя жес ти (сред неDтя же лая) бы ла

у 265 боль ных, III сте пе ни тя жес ти (тя же лая и зло ка -

чес т вен ная) – у 74 и 39 боль ных со от вет ст вен но.

В груп пу срав не ния бы ло вклю че но 619 боль ных,

в том чис ле 207 муж чин и 412 жен щин с АГ IDIII сте -

пе ни тя жес ти по клас си фи ка ции ВОЗ (1997): I сте пе -

ни тя жес ти – 293 (по гра нич ная АГ – 95, лег кая АГ –

198 боль ных), II сте пе ни – 179 боль ных и III сте пе ни

– 147 боль ных (111 – с тя же лой и 36 – со зло ка чес т -

вен ной АГ)  в воз рас те от 25 до 66 лет, в сред нем –

48±0,96 го да (табл. 1).

Ди аг ноз ги пер то ни чес ко го кри за вы став лял ся

вра ча ми СМП и ста ци о на ра по кри те ри ям, ко то рые

бы ли пе ре чис ле ны на ми в пре ды ду щей пуб ли ка ции

[5].

Ис сле до ва ние про во ди ли в не сколь ко эта пов.

На 1–3 сут ки гос пи та ли за ции боль ных в ста ци о нар

опре де ля ли био хи ми чес кие, гор мо наль ные по ка за те -

ли и па ра мет ры цен т раль ной ге мо ди на ми ки,

на 3–7 день ис сле до ва ли со сто я ние фун к ции

и струк ту ры по чек ин стру мен таль ны ми ме то да ми,

а за пе ри од 22–38 дней оце ни ва ли ди на ми ку кли ни -

чес ких по ка за те лей и ге мо ди на ми чес ких па ра мет ров

под вли я ни ем ги по тен зив ной те ра пии.

Кри те рии от бо ра. В ис сле до ва ние не вклю ча ли

дан ные боль ных с ди аг нос ти ро ван ны ми неф ро ген -

ны ми и ва зо ре наль ны ми АГ, тя же лым са хар ным ди а -

бе том, опу хо ля ми ги по фи за и над по чеч ни ков, с сер -

деч ной не до ста точ нос тью IIDIII ст., цир ро за ми пе че -

ни, ве ри фи ци ро ван ны ми ра нее он ко ло ги чес ки ми за -

бо ле ва ни я ми, с ас ци том и ана сар кой.

Уро вень гор мо нов в био ло ги чес ких жид кос тях ис -

сле до ва ли ра дио им му но ло ги чес ким ме то дом, в том

чис ле опре де ля ли ба заль ный уро вень гор мо нов та ких

же лез, как щи то вид ная (ти рок син, трий од ти ро нин,

ти рок синDсвя зы ва ю щий гло бу лин), па ра щи то вид ные

(па рат гор мон, каль ци то нин), ги по физ (ад ре но кор ти -

кот ро пин – АКТГ, со ма тот ро пин – СТГ, про лак тин,

фол ликулот ро пин – ФСГ, лю те и ни зи ру ю щий гор мон

– ЛГ, ти ре от ро пин– ТТГ), над по чеч ни ки (кор ти зол,

аль дос те рон), под же лу доч ная же ле за (ин су лин,

СDпеп тид, гас т рин), го на ды (тес тос те рон, эс т ра ди ол,

про гес те рон), ак тив ность ре ни на в плаз ме пе ри фе ри -

чес кой кро ви и по чеч ных вен, су точ ное вы ве де ние

с мо чой цик ли чес ких нук ле о ти дов цАМФ и цГМФ.

Срав не ние дан ных гор мо наль но го и кли ни коDин -

стру мен таль но го ис сле до ва ния про во ди ли так же

в за ви си мос ти от час то ты ги пер то ни чес ких кри зов.

Час ты ми счи та ли ГК с по вто ря е мостью каж дые

30–40 дней (228 боль ных: муж чин – 87, жен щин –

141, воз раст – от 28 до 66 лет); ред ки ми – не ча ще

1 ра за в 6 мес. (190 боль ных,66 муж чин и 124 жен щи -

ны, воз раст – от 25 до 66 лет) без опре де лен ной час -

то ты – слу чаи, ког да па ци ент не мог на звать точ ной

да ты пре ды ду ще го кри за – 145 боль ных: муж чин –

36, жен щин – 109, воз раст – от 31 до 65 лет.

Ста тис ти чес кую об ра бот ку по лу чен ных дан ных

про во ди ли с ис поль зо ва ни ем па ке та ком пью тер ных

про грамм “Excel” и “Statgraphics”, вер сия 2. 6. При

срав не нии при зна ков, от ра жа ю щих час то ту яв ле ния,

при ме ня ли χ2Dкри те рий. Для оцен ки не пре рыв ных

пе ре мен ных по ка за те лей ис поль зо ва ли кри те рий

Стью ден та. В слу ча ях с не га ус сов ским рас пре де ле ни -

ем пе ре мен ных про во ди ли срав не ние ве ли чин

по кри те рию Ман наDУит ни (UDкри те рий). Ста тис ти -

чес ки дос то вер ной счи та ли раз ни цу меж ду сред ни ми,

со став ля ю щую 5 % и ме нее.

Ре зуль та ты ис сле до ва ния
Ис сле до ва ние на чи на ли с ана ли за кли ни коDин -

стру мен таль ных и био хи ми чес ких дан ных, от ра жа ю -

щих со сто я ние тех же лез внут рен ней сек ре ции, из ме -

не ние фун к ции ко то рых свя за но с рис ком раз ви тия

АГ и ги пер то ни чес ких кри зов, в пер вую оче редь –

ги по фи за и над по чеч ни ков.

Со глас но дан ным кли ни чес ко го ис сле до ва ния,

жен щи ны, боль ные АГ с кри за ми, дос то вер но ре же

стра да ли та ки ми хро ни чес ки ми фор ма ми па то ло гии

ге ни та лий, как кис то ма и по ли кис тоз яич ни ков, хро -

ни чес кие ад нек сит, саль пин гит, оофо рит, коль пит,

эр ро зия шей ки мат ки, при ТАГ – на 35,3 % (р<0,01).

В груп пах САГ это от ли чие бы ло од но нап рав лен ным,

но ме нее вы ра жен ным – на 14,5 %, не до сто вер но

(нд.), табл. 1. 

Ана лиз ги по фи зар ной гор мо наль ной ак тив нос ти

в груп пах жен щин по зво лил нам уста но вить, что

у жен щин с кри зо вым те че ни ем АГ име лось вы ра -

жен ное по вы ше ние про дук ции го на дот ро пи нов –

ПРЛ, ЛГ и ФСГ, табл. 8. Так, срав не ние сред них ве -

ли чин кон цен т ра ций го на дот ро пи нов в плаз ме кро -

ви и су точ ной экс кре ции ЛГ и ФСГ с мо чой в 6 па -

рах вы де лен ных на ми под групп – 1) ТАГ с кри за ми

и без, 2) ТАГ при ме но па у зе с кри за ми и без, 3) САГ

с кри за ми и без, 4) САГ при МП с кри за ми и без, 5)

АГ с кри за ми и без, 6) АГ при МП с кри за ми и без

них – по зво ли ло уста но вить, что при сум ма ции раз -

ли чий (в про цен тах) сред них зна че ний кон цен т ра -

ции го на дот ро пи нов в под груп пах боль ных с кри за -

ми и без них они со ста ви ли: кон цен т ра ция про лак -

ти на +80,7 %, ЛГ в плаз ме  +58,8 %, ЛГ в мо че:

+80,5 %, ФСГ в плаз ме +14,8 % и ФСГ в мо че

+185,5 %. В груп пах жен щин с ме но па у зой раз ли чия

со став ля ли: по кон цен т ра ции про лак ти на +49,9 %,

ЛГ в плаз ме +0,1 %, ЛГ в мо че +32,5 %, ФСГ в плаз -

ме  D14,7 %, ФСГ в мо че +79,3 %. Из че го сле ду ет, что

сход ные раз ли чия име ли мес то в груп пах жен щин
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Таб ли ца 1
Кли ни коvла бо ра тор ные дан ные боль ных с ги пер то ни чес ки ми кри за ми (час то та слу ча ев в %, М±m)

Ме то ды ис сле до ва ния, Ста биль ная АГ Тран зи тор ная АГ

по ка за те ли Кри зы (п=378) Без кри зов (п=326) Кри зы (п=185) Без кри зов (п=293)

Муж чи ны 128 109 61 98
Жен щи ны 250 217 124 195

Ожи ре ние:
I сте пе ни 68 (18 %) 94 (28,8 %) 69 (37,3 %) 37 (12,7 %) 

II сте пе ни 204 (54 %) 111 (34 %) 92 (49,7 %) 147 (50 %) 
III сте пе ни 60 (15,9 %) 58 (17,8 %) 1 (0,5 %) 0 (0 %) 
Без ожи ре ния 46 (12,1 %) 63 (19,3 %) 23 (12,4 %) 109 (37,3 %)

Индекс мас сы те ла, кг/м 34,7± 0,76 30,4± 0,64* 30,0± 0,52 31,3± 0,81 
(26,8– 48) (20,6– 45,1) (26,3–34,8) (19,3– 39,7)

Тя жесть АГ: 
по гра нич ная – ' 31 95 (32,4 %) 
лег кая – ' (16,7 %) 198  (67,6 %)
сред ней тя жес ти 265 (70,1 %) 179 (54,9 %) 154 (83,3 %) '
тя же лая 74 (19,6 %) 111 (34,1 %) ' '
зло ка чес т вен ная 39 (10,3 %) 36 (11 %) ' '

Кри зы: 
час тые 166 (43,9 %) ' 62 (33,5 %) '

ред кие 136 (36 %) ' 54 (29,2 %) '

без опре де лен ной час то ты 76 (20,1 %) ' 69 (37,3 %) '

Воз раст, го ды 51,3± 0,82 (28–66) 48± 0,95 (35–65) 49,9± 2,1 (25–66) 47,9± 0,97 (31–66)

Кри зы: 
час тые 166 (43,9 %) ' 62 (33,5 %) '

ред кие 136 (36 %) ' 54 (29,2 %) '

без опре де лен ной час то ты 76 (20,1 %) ' 69 (37,3 %) '

На след ст вен ная отя го щен ность:

АГ отец 68 (18 %) 86 (26,4 %) 23 (12,4 %) 55 (18,8 %)

АГ по муж ской ли нии 106 (28 %) 94 (28,8 %) 54 (29,2 %) 78 (26,6 %)

АГ мать 144 (38,1 %) 154 (47,2 %) 46 (24,9 %) 138 (47 %)

АГ по жен ской ли нии 204 (54 %) 189 (57,9 %) 69 (37,3 %) 189 (64,5 %)

Инфаркт ми о кар да 45 (11,9 %) 34 (10,4 %) 38 (20,5 %) 60 (20,5 %)

Дру гие фор мы ИБС 30 (7,9 %) 26 (7,9 %) 54 (29,2 %) 17 (5,8 %)

СД 45 (11,9 %) 34 (10,4 %) 8 (4,3 %) 60 (20,5 %)

За бо ле ва ния по чек 38 (10 %) 26 (7,9 %) 31 (16,7 %) 34 (11,6 %)

Не отя го ще на 91 (24,1 %) 77 (23,6 %) 62 (33,5 %) 51 (17,4 %)

Нет све де ний 83 (21,9 %) 17 (5,2 %) 38 (20,5 %) 17 (5,8 %)

Со пут ст ву ю щие за бо ле ва ния и ослож не ния:

Эндок рин ные за бо ле ва ния:

Чис ло слу ча ев 106 (28 %) 43 (13,2 %) 23 (12,4 %) 51 (17,4 %)

Аде но кар ци но ма 
щи то вид ной же ле зы 1 (0,9 %) 0 6 (3,2 %) 0

Ги пер ти ре оз, ти ре ои дит 15 (4 %) 8 (2,4 %) 8 (4,3 %) 1 (0,3 %)

Ги по ти ре оз 14 (3,7 %) 8 (2,4 %) 1 (0,5 %) 26 (8,9 %)

Уве ли че ние щи то вид ной же ле зы 
1–3 сте пе ни 23 (6,1 %) 2 (0,6 %) 7 (3,8 %) 27 (9,2 %)

Стру мэк то мия 16 (4,2 %) 7 (2,1 %) 9 (4,9 %) 8 (2,7 %)

Пус тое ту рец кое сед ло, ги пер п ро'
лак ти не мия, про лак ти но ма 1 (0,3 %) 9 (2,8 %) 8 (4,3 %) 9 (3 %)

Уве ли че ние, кис та над по чеч ни ка 14 (3,7 %) 0 9 (4,9 %) 0

Каль ци фи ка ция ги по фи за, эпи фи за 8 (2,1 %) 0 1 (0,5 %) 0

Ги по та ла ми чес кий син д ром 23 (6,1 %) 0 2 (1,1 %) 0

Ле че ние сте ро ид ны ми 
и по ло вы ми гор мо на ми 15 (4 %) 7 (2,1 %) 1 (0,5 %) 26 (8,9 %)
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Лю сов В. А. – Час то та эн док рин ных на ру ше ний и ха рак тер гор мо наль но го дис ба лан са при кри зо вом 

Ги пер гли ке мия 114 (30,2 %) 139 (42,6 %) 41 (22,2 %) 53 (18,1 %)

Уро вень глю ко зы в плаз ме 
(ммоль/л) 5,5±0,15 (2,9–18,6) 6,7±0,29* (3,4–29) 5,4±0,19 (3,7–10,5 5,5±0,24 (2,8–18,2

Са хар ный ди а бет: 
лег кий 68 (18 %) 103 (31,6 %) 8 (4,3 %) 17 (5,8 %)
сред ней 38 (10 %) 53 (16,2 %) 8 (4,3 %) 9 (3,1 %)
тя жес ти 28 (7,4 %) 49 (15 %) 0 8 (2,7 %)
тя же лый 2 (0,6 %) 1 (0,3 %) 0 0

Па то ло гия кос т но�мы шеч ной 
сис те мы:

Чис ло слу ча ев 53 (14 %) 26 (7,9 %) 46 (25 %) 60 (20,%

Гры жа дис ка 2 (0,5 %) 1 (0,3 %) 1 (0,5 %) 8 (2,7 %)

Инфек ци он но'ал лер ги чес кий 
ар т рит 1 (0,3 %) 3 (0,9 %) 1 (0,5 %) 17 (5,8 %)

Ос тео хон д роз шей но го и груд но го 
от де лов по звоноч ни ка 38 (10 %) 26 (7,9 %) 31 (16,7 %) 26 (8,9 %)

Де фор мир. ос тео ар т роз 
ко лен но го сус та ва 8 (2,1 %) 1 (0,3 %) 8 (4,3 %) 9 (3,1 %)

Ос тео по роз кос тей че ре па 7 (1,8 %) 1 (0,3 %) 1 (0,5 %) 2 (0,7 %)

Рев ма то ид ный ар т рит 2 (0,6 %) 1 (0,3 %) 7 (3,8 %) 1 (0,3 %)

За бо ле ва ния ЖКТ:

Чис ло слу ча ев 128 (33,8 %) 126 (38,6 %) 92 (49,7 %) 103 (35,1 %)

Хр. гас т рит, по лип же луд ка 60 (15,9 %) 34 (10,4 %) 38 (20,5 %) 34 (11,6 %)

Хр. ге па тит, сте а тоз, 
ге ман ги о ма пе че ни 38 (10 %) 34 (10,4 %) 23 (12,4 %) 26 (8,9 %)

Хр. яз ва 12'пер ст ной кишки, 
же луд ка 23 (6,1 %) 17 (5,2 %) 15 (8,1 %) 8 (2,7 %)

Хро ни чес кий хо ле цис тит, ЖКБ 91 (24,1 %) 43 (13,2 %) 23 (12,4 %) 25 (8,5 %)

Ге мор рой 2 (0,5 %) 2 (0,6 %) 1 (0,5 %) 17 (5,8 %)

Хр. пан кре а тит, уплот нение же ле зы 15 (4 %) 1 (0,3 %) 23 (12,4 %) 9 (3,1 %)

Дис ки не зия тол с той киш ки, ат ро'
фи чес кий прок то сиг мо и дит, 
ре зек ция сиг мы 7 (1,9 %) 8 (2,4 %) 8 (4,3 %) 7 (2,4 %)

Ду о де но'гас т раль ный реф люкс, 
ду о де нит 8 (2,1 %) 1 (0,3 %) 7 (3,8 %) 8 (2,7 %)

Гры жа пи ще вод но го от де ла 
ди аф раг мы, пу поч ная гры жа 1 (0,3 %) 9 (2,8 %) 8 (4,3 %) 1 (0,3 %)

За бо ле ва ния ре про дук тив ной сис те мы:

Чис ло слу ча ев 95 (38 %) 114 (52,5 %) 62 (50 %) 166 (85,1 %)

Ми о ма мат ки 35 (14 %) 42 (19,3 %) 23 (18,5 %) 34 (17,4 %)

Хр. ад нек сит 5 (2 %) 2 (0,9 %) 3 (2,4 %) 17 (8,7 %)

Коль пит, эр ро зия шей ки мат ки 2 (0,8 %) 2 (0,9 %) 1 (0,8 %) 11 (5,6 %)

Саль пин гит, оофо рит 1 (0,4 %) 2 (0,9 %) 1 (0,8 %) 6 (3 %)

Гир су тизм 5 (2 %) 1 (0,4 %) 3 (2,4 %) 1 (0,5 %)

Кис то ма, по ли кис тоз яич ни ков 15 (6 %) 6 (2,8 %) 17 (13,7 %) 34 (17,4 %)

Дис фун к ция яич ни ков 5 (2 %) 12 (5,5 %) 5 (4 %) 1 (0,5 %)

По ли поз эн до мет рия 5 (2 %) 13 (6 %) 2 (1,6 %) 6 (3 %)

Ре про дук тив ный пе ри од 75 (30 %) 78 (35,9 %) 45 (36,3 %) 86 (44,1 %)

Пре ме но па у за 25 (10 %) 30 (13,8 %) 22 (17,7 %) 23 (11,8 %)

Ме но па у за 95 (38 %) 84 (38,9 %) 50 (40,3 %) 63 (32,3 %)

Кли мак те ри чес кий син д ром 25 (10 %) 30 (13,8 %) 22 (17,7 %) 23 (11,8 %)

Гис т ерэк то мия в анам не зе 25 (10 %) 18 (8,3 %) 11 (8,9 %) 24 (12,3 %)

Со кра ще ния: СД – са хар ный ди а бет, ЖКБ – жел че ка мен ная бо лезнь. * – от ме чен ные по ка за те ли дос то вер но раз ли ча ют ся
в груп пах боль ных с кри за ми и без кри зов 

Ме то ды ис сле до ва ния, Ста биль ная АГ Тран зи тор ная АГ

по ка за те ли Кри зы (п=378) Без кри зов (п=326) Кри зы (п=185) Без кри зов (п=293)

Таб ли ца 1 (продолжение)
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как ре про дук тив но го, так и ме но па у заль но го пе ри о -

дов жиз ни.

По вы шен ный уро вень кон цен т ра ции и экс кре ции

с мо чой го на дот ро пи нов, ви ди мо, не имел су щес т вен -

ной свя зи с час то той и ха рак те ром па то ло гии ге не ра -

тив ных ор га нов у ис сле до ван ных боль ных АГ жен -

щин, так как час то та дис фун к ций и па то ло гии этой

сис те мы бы ли, на про тив, вы ше в груп пах жен щин,

боль ных АГ без кри зов, дос то вер но при ТАГ и ме нее

зна чи мо, но од но нап рав ле но, при САГ. На про тив,

кли ни чес кие при зна ки дис фун к ции ги по та ла моDги по -

фи зар ной сис те мы в ви де ги по та ла ми чес ко го син д ро -

ма и сим п то мы каль ци фи ка ции ги по фи за вы яв ля лись

толь ко у боль ных САГ с кри за ми. Мож но от ме тить,

что про лак ти но ма ги по фи за и син д ром “пус то го ту -

рец ко го сед ла” вы яв ля лись с по мо щью ин стру мен -

таль ных ви зу а ли зи ру ю щих ме то дов – ком пью тер ной

то мог ра фии и маг нит ноDре зо нан с ной то мог ра фии

с кон т рас ти ро ва ни ем – с при мер но рав ной час то той

как в груп пах боль ных с кри за ми, так и без них.

Уро вень по ло вых гор мо нов – тес тос те ро на, про -

гес те ро на и эс т ра ди о ла – не имел та кой вы ра жен ной

свя зи с на ли чи ем кри зов в вы де лен ных груп пах боль -

ных АГ, в от ли чие от из ме не ний в уров не кон цен т ра -

ции го на дот ро пи нов в плаз ме и в мо че. Ана ло гич но

на ми не бы ло вы яв ле но су щес т вен ных и дос то вер -

ных раз ли чий в уров не тес тос те ро на у муж чин, боль -

ных АГ, в под груп пах с кри за ми и без них (табл. 7).

При ис сле до ва нии уров ня дру гих ги по фи зар ных

гор мо нов наи бо лее су щес т вен ные от ли чия на ми бы -

ли от ме че ны в плаз мен ной кон цен т ра ции ти ре от ро -

пи на. У боль ных со ста биль ном те че ни ем АГ с ГК мы

от ме ти ли дос то вер ное по вы ше ние сред не го уров ня

ти ре от ро пи на на 40 % (дос то вер но, р<0,05), по срав -

не нию с боль ны ми без кри зов (табл. 3). Ано маль но

вы со кие уров ни гор мо на от ме ча лись поч ти ис клю чи -

Таб ли ца 2
Дан ные кли ни чес ко го и ин стру мен таль но го ис сле до ва ния у боль ных пер вич ной ар те ри аль ной гипертонией 

с раз лич ной час то той кри зов  [час то та слу ча ев (%); М±m]

По ка за те ли Боль ные АГ с час ты ми Боль ные АГ с ред ки ми 
кри за ми (n=228) кри за ми (п=190) р1–2; раз личие в %

Муж чи ны 87 66
Жен щи ны 141 124

Тя жесть АГ: 
По гра нич ная 8 (3,5 %) 17 (8,9 %) нд
Лег кая 53 (23,2 %) 56 (29,5 %) нд
Сред ней тя жес ти 114 (50 %) 66 (34,7 %) нд
Тя же лая 30 (13,1 %) 48 (25,3 %) нд
Зло ка чес т вен ная 23 (10,2 %) 3 (1,6 %) нд

Воз раст, го ды 52,2±1,8 (28–66) 49,8±1,5 (25–66) +4,6 % нд

На след ст вен ная отя го щен ность:

АГ отец 30 (13,1 %) 29 (15,3 %) нд

АГ по муж ской ли нии 38 (16,7 %) 59 (31 %) нд

АГ мать 68 (29,8 %) 76 (40 %) нд

АГ по жен ской ли нии 99 (43,4 %) 101 (53,1 %) нд

Инфаркт ми о кар да 37 (16,2 %) 17 (8,9 %) нд

Дру гие фор мы ИБС 15 (6,6 %) 38 (20 %) нд

СД 16 (7 %) 21 (11,1 %) нд

За бо ле ва ния по чек 15 (6,6 %) 29 (15,3 %) нд

Не отя го ще на 98 (43 %) 25 (13,1 %) <0,01

Нет све де ний 30 (13,1 %) 38 (20 %) нд

При чи ны гос пи та ли за ции:

Вы со кое АД 31 (13,6 %) 8 (4,2 %) нд

Го лов ная боль, го ло во кру же ние 38 (16,7 %) 42 (22,1 %) нд

Боль в сер д це 36 (15,8 %) 29 (15,3 %) нд

Одыш ка, сер деч ная ас т ма 15 (6,6 %) 4 (2,1 %) нд

Сер д це би е ния и на ру ше ния рит ма сер д ца 18 (7,9 %) 30 (15,8 %) нд

Бо ли в жи во те 8 (3,5 %) 8 (4,2 %) нд

Рво та 8 (3,5 %) 13 (6,8 %) нд

На ру ше ние ко ор ди на ции дви же ний 14 (6,1 %) 0 нд

По те ря со зна ния 1 (0,4 %) 7 (3,7 %) нд

Оне ме ние ру ки 2 (0,9 %) 4 (2,1 %) нд

Со пут ст ву ю щие за бо ле ва ния и ослож не ния: Эндок рин ные за бо ле ва ния и син д ро мы:

Чис ло слу ча ев 68 (29,8 %) 29 (15,3 %) нд

Jurnal_1_2008:Jurnal_1_2008.qxd  21.02.2008  15:30  Page 8



9

Лю сов В. А. – Час то та эн док рин ных на ру ше ний и ха рак тер гор мо наль но го дис ба лан са при кри зо вом 

Ги пер ти ре оз, ти ре ои дит 8 (3,5 %) 4 (2,1 %) нд

Ги по ти ре оз 30 (13,2 %) 1 (0,5 %) нд

Уве ли че ние щи то вид ной же ле зы 1–3 сте пе ни 15 (6,6 %) 3 (1,6 %) нд

Стру мэк то мия 16 (7 %) 4 (2,1 %) нд

Пус тое ту рец кое сед ло, ги пер п ро лак ти не мия, 
про лак ти но ма 2 (0,9 %) 5 (2,6 %) нд

Уве ли че ние, кис та над по чеч ни ка 16 (7 %) 1 (0,5 %) нд

Каль ци фи ка ция ги по фи за, эпи фи за 1 (0,4 %) 4 (2,1 %) нд

Ги по та ла ми чес кий син д ром 8 (3,5 %) 9 (4,7 %) нд

Ле че ние сте ро ид ны ми и по ло вы ми гор мо на ми 2 (0,9 %) 5 (2,6 %) нд

Ги пер гли ке мия 85 (37,3 %) 56 (29,4 %) нд

Уро вень глю ко зы в плаз ме (ммоль/л) 6,6±0,18 (4,4–9) 5,38±0,11 (3–10,8) +20,3 % p<0,01

Са хар ный ди а бет: 46 (20,2 %) 25 (13,2 %) нд
лег кий 30 (13,2 %) 25 (13,2 %) нд
сред ней тя жес ти 15 (6,6 %) 0 нд

За бо ле ва ния ре про дук тив ной сис те мы:

Чис ло слу ча ев 47 (33,3 %) 46 (37,1 %) нд

Ми о ма мат ки 42 (20 %) 5 (4 %) нд

Хр. ад нек сит 2 (1,4 %) 3 (2,4 %) нд

Коль пит, эр ро зия шей ки мат ки 1 (0,7 %) 2 (1,6 %) нд

Саль пин гит, оофо рит 1 (0,7 %) 1 (0,8 %) нд

Гис т ерэк то мия в анам не зе 14 (9,9 %) 17 (13,7 %) нд

Кис то ма, по ли кис тоз яич ни ков 9 (6,4 %) 11 (8,9 %) нд

Гир су тизм 2 (1,4 %) 3 (2,4 %) нд

Дис фун к ция яич ни ков 1 (0,7 %) 3 (2,4 %) нд

По ли поз эн до мет рия 2 (1,4 %) 4 (3,2 %) нд

Ре про дук тив ный пе ри од 38 (26,9 %) 33 (26,6 %) нд

Пре ме но па у за 5 (3,5 %) 16 (12,9 %) нд

Кли мак те ри чес кий син д ром 14 (9,9 %) 16 (12,9 %) нд

Ме но па у за 61 (43,3 %) 44 (35,5 %) нд

тель но у жен щин – у 12 (из 47) и толь ко у 1 муж чи ны

в этой груп пе.

Кли ни чес ки вы ра жен ные фор мы по ра же ний щи -

то вид ной же ле зы про те ка ю щие, как с ги поD, так и с

ги пер ти ре о зом встре ча лись при кри зах и в груп пе без

кри зов с при мер но сход ной час то той. В этих груп пах

бы ли сход ны ми и сред ние уров ни кон цен т ра ции

в плаз ме кро ви ти ре оид ных гор мо нов Т3 и Т4, а так -

же со от но ше ние ти рок си на к уров ню ти рок синDсвя -

зы ва ю ще го гло бу ли на. При ана ли зе кли ни чес ких

дан ных в за ви си мос ти от час то ты раз ви тия ГК, на ми

от ме че но, что раз лич ные фор мы по ра же ния щи то -

вид ной же ле зы зна чи тель но ча ще вы яв ля лись у боль -

ных с ГК – на 23,2 % (р<0,05), в том чис ле та кие, как

ги по ти ре оз, со сто я ние по сле ре зек ции щи то вид ной

же ле зы по по во ду ги пер ти ре о за и уз ло во го зо ба, па -

то ло ги чес кое уве ли че ние щи то вид ной же ле зы, ти ре -

ои дит и ги пер ти ре оз (табл. 2). В груп пе боль ных

с час ты ми кри за ми уро вень ТТГ на 34,4 % пре вы шал

сред ние зна че ния груп пы боль ных без кри зов (с тен -

ден ци ей к дос то вер нос ти от ли чия; р>0,05), а уро вень

ти ре оид ных гор мо нов раз ли чал ся не зна чи тель но

и не до сто вер но, (табл. 8,9). При этом по ка за тель, от -

ра жа ю щий час то ту уве ли че ния щи то вид ной же ле зы

и пе ре не сен ных опе ра ций стру мэк то мии по по во ду

ти ре о ток си чес ко го зо ба, был в три ра за вы ше у боль -

ных с час ты ми ГК (табл. 3).

Сред ний уро вень ги по фи зар но го кор ти кот роп но -

го гор мо на в плаз ме не от ли чал ся в груп пах боль ных

с кри за ми и без них, как по сред ним зна че ни ям, так

и по час то те ди аг нос ти ки ано маль но вы со ких по ка -

за те лей. Гор мо наль ный па ра метр, ха рак те ри зу ю щий

чув ст ви тель ность ко ры над по чеч ни ков к сти му ли ру -

ю ще му дей ст вию АКТГ – со от но ше ние уров ня глю -

ко кор ти ко и да кор ти зо ла в плаз ме к кон цен т ра ции

АКТГ– был ни же на 27,8 % в груп пе боль ных ТАГ

Таб ли ца 2 (продолжение)
Дан ные кли ни чес ко го и ин стру мен таль но го ис сле до ва ния у боль ных пер вич ной ар те ри аль ной 

с раз лич ной час то той кри зов [час то та слу ча ев (%); М±m]

По ка за те ли Боль ные АГ с час ты ми Боль ные АГ с ред ки ми р1–2; 
кри за ми (n=228) кри за ми (п=190) раз личие в %

Муж чи ны 87 66
Жен щи ны 141 124
Со пут ст ву ю щие за бо ле ва ния и ослож не ния: Эндок рин ные за бо ле ва ния и син д ро мы:
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с кри за ми, по срав не нию с груп пой боль ных без кри -

зов (с тен ден ци ей к дос то вер нос ти, р>0,05), табл. 4.

Уро вень кон цен т ра ции глю ко кор ти ко и да кор ти зо ла

су щес т вен но и дос то вер но не раз ли чал ся в груп пах,

хо тя име лась не до сто вер ная, но од но нап рав лен ная

тен ден ция к его сни же нию у боль ных с кри за ми (на

7,3 % с ТАГ и 11,1 % с САГ).

Ис сле до ва ние ба заль но го уров ня дру гих над по -

чеч ни ко вых гор мо нов в плаз ме кро ви у боль ных

АГ с кри за ми по зво ли ло нам от ме тить дос то вер ное

пре вы ше ние кон цен т ра ции ми не ра ло кор ти ко и да

аль дос те ро на у боль ных в груп пе ТАГ – на 34,4 %

(р<0,03). Также у боль ных ГК с тран зи тор ной АГ бы -

ло по вы ше но и су точ ное вы ве де ние с мо чой это го

гор мо на, в сред нем на 20,1 % (раз ли чие с тен ден ци ей

к дос то вер нос ти, р>0,05) (табл. 4).

Дан ные ин стру мен таль но го ис сле до ва ния над по -

чеч ни ков по зво ли ли нам вы явить их из ме не ния (уве -

ли че ние и кис тоз ное по ра же ние) толь ко у боль ных

с кри за ми. Чис ло слу ча ев их по ра же ния бы ло при -

мер но сход ным как при ТАГ, так и САГ, а все го эти

из ме не ния бы ли ди аг нос ти ро ва ны у 8,2 % боль ных,

от чис ла об сле до ван ных.

Уро вень еще од но го ги по фи зар но го гор мо на – со -

ма тот ро пи на – был в сред нем ни же на 8,7 % и 1,6 %

в груп пах боль ных с кри за ми, в срав не нии с уров нем

в груп пах боль ных ТАГ и САГ без кри зов, но это раз -

ли чие бы ло не су щес т вен ным и ста тис ти чес ки не до -

сто вер ным (табл. 6).

У боль ных с ГК ча ще вы яв ля лись ме та бо ли чес кие

из ме не ния, в том чис ле при зна ки ожи ре ния, как

в груп пах с тран зи тор ной, так и ста биль ной АГ. При

ТАГ час то та ожи ре ния 1 сте пе ни пре вы ша ла по ка за -

тель груп пы без кри зов на 25 % (p<0,05), а до ля боль -

ных без ожи ре ния бы ла на 25 % вы ше в груп пе боль -

ных ТАГ без кри зов. Сред ние зна че ния ИМТ бы ли

дос то вер но вы ше в груп пе боль ных с кри за ми на

12,4 % (р<0,001).

Час то та слу ча ев на ру ше ния уг ле вод но го об ме на,

в том чис ле с ги пер гли ке ми ей, бы ла ни же в груп пе

Таб ли ца 3
Ба заль ный уро вень кон цен т ра ции ти ре оид ных гор мо нов и ти ре от ро пи на у боль ных АГ с кри зо вым те че ни ем 

и без кри зов (М±m и пре де лы ко ле ба ний)

Груп пы боль ных Трий од ти ронин (нмоль/л) Ти рок син (нмоль/л) Ти ре от ро пин (мЕд/л) Т4 /ТСГ

1. ТАГ с кри за ми п=34 1,29±0,08 (0,7–1,95) п=34 108±7 (46–167) п=32 2,17±0,25 (0,6–5,4) п=30 7,0±0,54 (3,1–14,2)

2. ТАГ без кри зов п=37 1,39±0,10 (0,82–3,4) п=38 107,5±5,8 (62–165) п=35 2,24±0,21 (0,42–4,5) п=36 7,0±0,42 (3,2–12,3)

∆% '7,2 +0,5 '3,1 0

р1–2 >0,1 >0,5 >0,5 >0,5

3. САГ с кри за ми п=50 1,25±0,05 (0,61–1,94) п=50 105,3±6,3 (46–261) п=47 3,47±0,60 (0,83–20) п=42 7,0±0,41 (2,6–12,4)

4. САГ без кри зов п=42 1,31±0,06 (0,71–2,32) п=42 96,9±5,7 (53–193) п=41 2,08±0,24 (0,7–5,6) п=37 6,6±0,54 (3,2–17)

∆% '4,6 +8 +40 +6,1

р3–4 >0,1 >0,2 <0,05 >0,2

5. Вся АГ с кри за ми п=84 1,27±0,04 (0,61–1,95) п=84 107±4,4 (46–193) п=79 2,82±0,28 (0,6–5,6) п=72 7,0±0,31 (3,1–17)

6. Вся АГ без кри зов п=79 1,35±0,05 (0,71–3,4) п=80 102,2±3,8 (53–193) п=76 2,16±0,15 (0,42–5,6) п=73 6,8±0,32 (3,2–17)

∆% '5,9 +4,5 +23,4 +2,8

р5–6 >0,2 >0,2 <0,05 >0,3

Таб ли ца 4
Уро вень аль дос те ро на в плаз ме и в мо че, кор ти зо ла и АКТГ в плаз ме у боль ных АГ с ги пер то ни чес ки ми кри за ми

и без кри зов (М±m и пре де лы ко ле ба ний)

Груп пы боль ных Аль дос терон в пла' Аль дос терон в моче Кор ти зол в плаз ме АКТГ (пг/мл) Кор ти зол/ АКТГ
зме (пг/мл) (мкг/ сут ки) (нмоль/л)

1. ТАГ с кри за ми п=35 215±29 (32–609) п=33 13,9±1,4 (1,8–27,7) п=35 340±32 (98–705) п=32 47±5,9 (19–137) п=32 11,7±2,0 (2,1–37,1)

2. ТАГ без кри зов п=39 141±13 (36–340) п=39 11,1±0,95 (4–23,9) п=39 367±22 (125–620) п=38 45,8±6,9 (10–200) п=37 16,2±2,9 (1,8–62)

∆% +34,4 % +20,1 '7,3 +2,6 '27,8

Р1–2 <0,03 >0,1 >0,2 >0,5 >0,05

3. САГ с кри за ми п=53 221±24 (48–600) п=46 13,7±1,9 (3,1–57,2) п=52 361±26 (62–930) п=47 42,8±4,4 (13–120) п=46 15,9±2,3 (2,5–62,4)

4. САГ без кри зов п=43 216±27 (51–800) п=40 13,3±1,4 (6–32,7) п=43 406±39 (107–1040 п=40 49,9±5,9 (16–140) п=40 14,7±2,4 (1,3–52,6)

∆% +2,3 '2,9 '11,1 '14,2 +7,5

P3–4 >0,5 >0,5 >0,2 >0,1 >0,2

5. Вся АГ с кри за ми п=89 218±17,4 (32–609) п=79 13,8±1,1 (1,8–57,2) п=87 350±19,4 (62–930) п=79 44,9±3,4 (13–137) п=78 13,8±1,4 (2,1–62,4)

6. Вся АГ без кри зов п=82 178±13,5 (36–800) п=79 12,2±0,8 (4–32,7) п=82 386±19,5 (107–1040 п=78 47,7±4,3 (10–200) п=77 15,4±1,7 (1,3–62)

∆% +18,3 +11,6 '9,3 '5,9 '10,4

Р5–6 >0,1 >0,2 >0,1 >0,5 >0,2
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Таб ли ца 5
Су точ ная экс кре ция цик ли чес ких нук ле о ти дов с мо чой и ак тив ность ре ни на в плаз ме у боль ных АГ с кри за ми

и без кри зов (М±m и пре де лы ко ле ба ний)

Груп пы боль ных Цик ли чес кий АМФ (пмоль/л) Цик ли чес кий ГМФ (пмоль/л) Отно ше ние АМФ/ГМФ Актив ность ре ни на 
в плаз ме (нг АI/мл в час)

1. ТАГ с кри за ми п=35 1,65±0,16 (0,34–3,2) п=35 1,01±0,22 (0,34–4,54) п=35 2,86±0,38 (0,14–4,92) п=32 0,57±0,21 (0,1–1,97)

2. ТАГ без кри зов п=36 1,14±0,17 (0,17–3,16) п=36 1,04±0,19 (0,13–4,51) п=36 2,28±0,54 (0,23–10,5) п=34 1,08±0,38 (0,1–5,49)

∆% +30,9 '2,9 +20,3 '47,2

Р1–2 <0,03 >0,5 >0,1 >0,05

3. САГ с кри за ми п=43 1,37±0,14 (0,27–3,4) п=43 1,44±0,32 (0,1–9,2) п=38 3,67±0,86 (0,19–21,8) п=33 0,87±0,34 (0,1–4,8)

4. САГ без кри зов п=38 1,68±0,32 (0,12–9,3) п=38 1,64±0,40 (0,12–8,3) п=38 4,97±1,48 (0,12–33,6) п=34 1,42±0,59 (0,1–5,77)

∆% '18,4 '12,2 '26,1 '38,7

Р3–4 >0,1 >0,2 >0,2 >0,3

5. Вся АГ с кри за ми п=78 1,51±0,10 (0,27–3,4) п=79 1,23±0,20 (0,1–9,2) п=73 3,26±0,41 (0,14–21,8) п=65 0,72±0,18 (0,1–4,8)

6. Вся АГ без кри зов п=74 1,32±0,16 (0,12–9,3) п=74 1,22±0,18 (0,1–9,2) п=74 3,62±0,68 (0,12–33,6) п=68 1,25±0,32 (0,1–5,77)

∆% +12,6 +0,8 '9,9 '42,4

Р5–6 >0,1 >0,3 >0,3 >0,1

Таб ли ца 6
Инсу лин, каль ци то нин, гас т рин, па рат гор мон и со ма тот ро пин в плаз ме кро ви боль ных 

АГ с кри за ми и без кри зов (М±m и пре де лы ко ле ба ний)

Груп пы боль ных Инсу лин (мкЕд/мл) СТГ ((нг/мл) Каль ци тонин (пг/мл) ПТГ (нг/мл) Гас т рин (пг/мл)

1. ТАГ с кри за ми 34,8±12,3 (5–255) п=44 1,16±0,31 (0–3,1) п=31 2,66±0,54 (0–7,8) п=40 56,4±5,5 (20–94) п=42 98,2±21 (43–715) п=43

2. ТАГ без кри зов 27,8±6,0 (5,7–140) п=39 1,27±0,36 (0–4,3) п=35 3,03±0,51 (0–10,6) п=36 51,0±4,2 (18–102) п=39 111±41 (15–1200) п=38

∆% +8,6 '8,7 '12,2 +2,6 '11,8

Р1–2 >0,3 >0,3 >0,3 >0,2 >0,5

3. САГ с кри за ми 23,1±3,5 (5,6–152) п=48 1,26±0,24 (0–5,2) п=37 2,46±0,44 (0–8,9) п=43 62,5±5,9 (10–151) п=43 82,9±10 (5,6–395) п=51

4. САГ без кри зов 24,1±3,5 (7–80) п=40 1,28±0,55 (0,42–8,2) п=34 2,23±0,46 (0–8,8) п=39 57,8±4,6 (10–121) п=38 93,3±19 (22–680) п=44

∆% '4,1 '1,6 +9,3 +7,5 '11,1

Р3–4 >0,5 >0,5 >0,3 >0,2 >0,3

5. Вся АГ с кри за ми 28,9±5,3 (5–255) п=92 1,21±0,18 (0–5,2) п=68 2,56±0,33 (0–8,9) п=83 59,4±3,8 (10–151) п=85 90,5±10,4 (5,6–715) п=94

6. Вся АГ без кри зов 25,9±3,2 (5,7–140) п=79 1,27±0,31 (0–8,2) п=69 2,63±0,32 (0–10,6) п=75 54,4±2,9 (10–121) п=77 102±20 (15–1200) п=82

∆% +10,4 '4,7 '2,7 +8,4 '11,5

Р5–6 >0,3 >0,5 >0,5 >0,2 >0,2

боль ных САГ с ГК на 12,6 %, чис ло боль ных са хар -

ным ди а бе том – на 13,6 % и уро вень глю ко зы –

на 17,9 %, но раз ли чие не бы ло ста тис ти чес ки дос -

то вер ным. В груп пах боль ных ТАГ уро вень этих по -

ка за те лей был прак ти чес ки сход ным. При ана ли зе

ха рак те ра из ме не ний уг ле вод но го об ме на в за ви си -

мос ти от час то ты кри зов на ми уста нов ле но, что

у боль ных с час тым их раз ви ти ем бы ла вы ше кон -

цен т ра ция глю ко зы в плаз ме ве ноз ной кро ви,

в сред нем на 18,5 % (р<0,01), по срав не нию с боль -

ны ми в груп пе с ред ки ми кри за ми.

Уро вень та ких гор мо нов и пеп ти дов под же лу -

доч ной же ле зы, как ин су лин и СDпеп тид ма ло и не -

до сто вер но раз ли чал ся в груп пах боль ных с кри за -

ми и без них (табл. 6). Ана ло гич но, срав ни мой

в груп пах боль ных бы ла и час то та слу ча ев ба заль -

ной ги пер ин су ли не мии. Одна ко в груп пах с час ты -

ми ГК сред ний уро вень кон цен т ра ции ба заль но го

ин су ли на в плаз ме был зна чи тель но – на 35,6 %

вы ше, чем в груп пе с ред ки ми кри за ми, с тен ден -

ци ей к ста тис ти чес кой дос то вер нос ти (р>0,05),

(табл. 9, 10).

Кон цен т ра ция гор мо на гас т ри на, вы ра ба ты ва е мо -

го клет ка ми АПУДDсис те мы в ор га нах ЖКТ и име ю -

ще го зна че ние в па то ло ги чес ких про цес сах уль це ро -

ге не за име ла лишь од но нап рав лен ную тен ден цию к

сни же нию у боль ных ТАГ и САГ с кри за ми,

на 11,8 и 11,1 %, со от вет ст вен но. Это раз ли чие

не бы ло су щес т вен ным и дос то вер ным, так же, как

и час то та та ких по ра же ний ЖКТ, как хро ни чес кая яз -

ва же луд ка и 12Dпер ст ной киш ки в срав ни ва е мых

груп пах.

Щи то вид ная и па ра щи то вид ные же ле зы че ло ве ка

про ду ци ру ют так же гор мо ны, при ни ма ю щие учас тие

в ре гу ля ции об ме на каль ция в неф ро не и ос тео клас -

тах – каль ци то нин и па рат гор мон. Уро вень плаз мен -

ной кон цен т ра ции каль ци то ни на не от ли чал ся

по сред не му уров ню зна чи тель но и дос то вер но

в груп пах боль ных АГ с кри зо вым те че ни ем и без

кри зов. Сред ние зна че ния кон цен т ра ции дру го го
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каль цийD ре гу ли ру ю ще го гор мо на па ра щи то вид ных

же лез – ПТГ, при ни ма ю ще го учас тие в ре гу ля ции

каль ци е во го об ме на на уров не ре цеп то ров ос тео клас -

тов так же дос то вер но не от ли ча лись в груп пах боль -

ных АГ с кри за ми и без них (табл. 6).

Дан ные кли ни чес ко го ана ли за час то ты за бо ле ва -

ний опор нод ви га тель но го ап па ра та, со про вож да ю -

щих ся вы ра жен ным на ру ше ни ием об ме на каль ция,

в том чис ле ос тео по ро за кос тей че ре па, ос тео хон д ро -

за шей но го и груд но го от де лов по зво ноч ни ка, де фор -

ми ру ю ще го ос тео ар т ро за ко лен ных сус та вов по ка за -

ли, что она бы ла на 15,3 % вы ше (не до сто вер но)

в груп пе боль ных с ГК (табл. 1).

Уро вень экс кре ции с мо чой цик ли чес ких нук ле о -

ти дов АМФ и ГМФ, при ни ма ю щих учас тие в ре гу ля -

ции кон цен т ра ции вну т ри кле точ но го каль ция в ка -

чес т ве по сред ни ков, су щес т вен но и дос то вер но от ли -

чал ся в срав ни ва е мых груп пах боль ных ТАГ: он был

вы ше на 30,9 % у боль ных с кри за ми (р<0,03, дос то -

вер но), со от вет ст вен но и со от но ше ние цАМФ/

цГМФ бы ло на 20,3 % вы ше при кри зах (р>0,1 с тен -

ден ци ей к дос то вер нос ти). У боль ных САГ с кри за -

ми, на про тив, уро вень су точ ной экс кре ции обо их

нук ле о ти дов имел тен ден цию к сни же нию –

на 18,4 и 12,2 %, но раз ли чие не бы ло ста тис ти чес ки

дос то вер ным (табл. 5).

Обсуж де ние ре зуль та тов
По эн док ри но ло ги чес ко му ста ту су боль ных

АГ с кри за ми от ли ча ли в на шем ис сле до ва нии

от боль ных без кри зов при зна ки ги пер фун к ции,

в ос нов ном, двух же лез внут рен ней сек ре ции – ги -

по фи за и над по чеч ни ков. У муж чин эти ми при зна -

ка ми бы ли – уве ли че ние уров ня гор мо нов пе ред ней

до ли ги по фи за ти ре от ро пи на, а у жен щин – и ти ре -

от ро пи на, и трех го на дот ро пи нов – про лак ти на,

ЛГ и ФСГ. Эти гор мо наль ные из ме не ния фун к ции

ор га на, од на ко, не со че та лись с бо лее час тым вы яв -

ле нием по ра же ний струк ту ры ги по фи за ти па ги пер -

пла зии, аде ном, кист, де фор ма ций спин ки и “пус то -

го” ту рец ко го сед ла. Их час то та бы ла сход ной

в груп пах боль ных АГ с кри за ми и без них. Это об -

сто я тель ст во, ви ди мо, от ра жа ет ско рее фун к ци о -

наль ный, а не мор фо ло ги чес кий ха рак тер вы яв лен -

ных на ру ше ний.

По дан ным кли ни коDэк с пе ри мен таль ных ис сле -

до ва ний ра нее бы ло от ме че но, что вы со кий уро вень

ти ре от ро пи на в кро ви у боль ных АГ и эк с пе ри мен -

таль ных жи вот ных яв ля ет ся од ним из воз мож ных

фак то ров в раз ви тии син д ро ма ги пер ди на ми чес ко го

кро во об ра ще ния при цен т раль ном ва ри ан те ги пер ти -

ре о за с фор ми ро ва ни ем цен т раль ной и внут ри сер -

деч ной ге мо ди на ми ки по ти ре о ток си чес ко му ти пу.

Таб ли ца 7
Уро вень по ло вых гор мо нов в плаз ме у жен щин, боль ных АГ с кри зо вым те че ни ем и без кри зов 

(М±m и пре де лы ко ле ба ний)

Груп пы боль ных Тес тос терон (нг/мл) Про гес терон (нмоль/л) Эстра ди ол (пмоль/л) Бе та'2'микрог ло бу лин
(мг/л)

1. ТАГ с кри за ми 0,51±0,075 (0,2–1,5) n=32 3,64±1,81 (0–37) n=31 206±71 (10–1500) n=32 2,62±0,24 (1,5–7,3) n=34

2. ТАГ без кри зов 0,52±0,062 (0,23–1,59) n=36 15,3±5,5 (0–108) n=37 163±34 (40–1000) n=38 2,19±0,20 (0,85–7,0) n=39

∆% '1,9 '76,2 +20,8 +16,4

P1–2 >0,5 <0,05 >0,2 >0,2

3. ТАГ при МП с кри за ми 0,51±0,094 (0,19–1,4) n=33 0,79±0,36 (0–3,5) n=32 70,8±13,1 (10–166) n=33 '

4. ТАГ при МП без кри зов 0,39±0,058 (0,23–0,72) n=28 0,098±0,052 (0–0,35) n=27 82,7±18,5 (10–216) n=28 '

∆% +23,5 +87,6 '14,4 '

P3–4 >0,3 >0,05 >0,3 '

5. САГ с кри за ми 0,49±0,044 (0,18–1,4) n=52 7,9±2,7 (0–81) n=50 214±31 (10–1000) n=53 2,39±0,14 (1,05–5) n=47

6. САГ без кри зов 0,57±0,059 (0,16–1,55) n=42 2,5±0,99 (0–20) n=42 198±29 (10–740) n=43 2,78±0,30 (0,86–6,4) n=42

∆% '14 +68,3 +7,5 '14

P5–6 >0,3 >0,1 >0,5 >0,2

7. САГ при МП с кри за ми 0,54±0,058 (0,23–1,4) n=38 0,57±0,18 (0–3,4) n=36 158±35 (10–1000) n=39 '

8. САГ при МП без кри зов 0,59±0,099 (0,16–1,33) n=27 0,52±0,21 (0–2,6) n=26 167±43 (10–740) n=27 '

∆% '8,5 +8,8 '5,4 '

P7–8 >0,3 >0,3 >0,5 '

9. Вся АГ с кри за ми 0,50±0,039 (0,18–1,5) n=84 5,8±1,51 (0–81) n=79 210±34 (10–1500) n=85 2,50±0,13 (1,05–7,3) n=81

10. Вся АГ без кри зов 0,55±0,04 (0,16–1,59) n=78 8,9±2,2 (0–108) n=79 181±21 (10–1000) n=81 2,48±0,17 (0,85–7) n=81

∆% '9,1 '34,8 +13,8 +0,8

P9–10 >0,2 >0,1 >0,2 >0,3

11. Вся АГ при МП с кри за ми 0,52±0,051 (0,19–1,40 n=71 0,68±0,18 (0–3,5) n=58 114±16 (10–1000) n=72 '

12. Вся АГ при МП без кри зов 0,49±0,052 (0,16–1,33) n=55 0,31±0,087 (0–2,6) n=53 125±21 (10–740) n=55 '

∆% +5,8 +54,4 '8,8 '

P11–12 >0,3 >0,1 >0,2 '
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Таб ли ца 8
Ба заль ный уро вень го на дот ро пи нов в плаз ме кро ви и их су точ ное вы ве де ние с мо чой у жен щин, боль ных 

АГ с ги пер то ни чес ки ми кри за ми и без кри зов (М±m и пре де лы ко ле ба ний)

Груп пы боль ных Про лак тин (мкЕд/мл) ЛГ в плаз ме (мЕд/мл) ЛГ в мо че (мкг/сут ки) ФСГ в плаз ме (мЕд/мл) ФСГ в мо че (мкг/ сут ки)

1. ТАГ с кри за ми *342±65 (74–10000) n=41 29,9±4,9 (2,9–71) n=39 7,5±1,3 (0,5–15,8) n=37 31,7±6,5 (2,9–94) n=38 16,6±6,3 (0,5–100) n=37

2. ТАГ без кри зов 309±36 (103–1100) n=37 20,5±3,8 (0,2–36) n=35 7,0±1,9 (0,2–36) n=38 23,2±4,9 (0,1–86) n=34 13,6±5,0 (0,2–76) n=38

∆% +9,6 +31,4 +6,7 +26,5 +18,1

P1–2 >0,3 >0,1 >0,5 >0,2 >0,3

3. ТАГпри МП с кри за ми 264±53 (110–730) n=32 46,7±4,6 (20–71) n=32 9,7±1,5 (0,5–13,4) n=30 51,6±6,7 (25–94) n=31 24,3±10,1 (3,5–100) n=30

4. ТАГпри МП без кри зов 201±25 (126–318) n=28 43,4±6,2 (19–78) n=28 11,9±4,1 (4,2–36) n=27 45,5±8,2 (34–86) n=28 22,6±7,1 (3,3–76) n=27

∆% +23,9 +7,1 '18,5 +11,8 +7

P3–4 >0,2 >0,3 >0,3 >0,2 >0,5

5. CАГ с кри за ми 358±36 (69–1120) n=52 33,0±3,7 (2,8–92) n=51 9,0±2,4 (0,5–56) n=34 36,2±4,9 (0,2–115) n=51 22,6±7,1 (0,1–140) n=34

6. САГ без кри зов 319±31 (38–1150) n=44 30,3±4,7 (0,5–100) n=41 6,7±1,7 (0,5–28) n=29 38,0±6,2 (3,7–120) n=40 11,1±4,7 (0,9–89) n=29

∆% +10,9 +8,2 +25,5 '4,7 +50,9

P5–6 >0,3 >0,3 >0,2 >0,3 >0,1

7. САГ при МП с кри за ми 332±46 (69–1120) n=42 42,4±4,0 (3,5–93) n=38 10,7±3,1 (0,5–56) n=28 48,3±5,5 (10–115) n=39 28,3±9,1 (0,1–140) n=28

8. САГпри МП без кри зов 299±34 (38–622) n=28 45,6±6,5 (15–100) n=26 6,4±2,3 (0,5–28) n=31 60,8±6,7 (5,8–120) n=27 15,6±7,2 (2–89) n=32

∆% +9,9 '7 +40,2 '20,5 +44,9

P7–8 >0,2 >0,3 >0,2 >0,1 >0,1

9. Вся АГ с кри за ми 350±33 (10–1500) п=93 31,4±2,9 (2,8–92) n=90 8,2±1,2 (0,5–56) n=71 33,9±3,8 (0,2–115) n=89 19,6±4,5 (0,1–140) n=71

10. Вся АГ без кри зов 314±22 (38–1150) n=81 25,4±2,8 (0,2–36) n=76 6,9±1,2 (0,2–36) n=67 30,6±3,7 (0,1–120) n=74 12,3±3,2 (0,2–89) n=67

∆% +10,3 +19,1 +15,8 +9,7 +37,2

P9–10 >0,1 >0,1 >0,2 >0,3 >0,1

11. Вся АГ при МП
с кри за ми 298±33 (69–1120) n=70 44,5±4,2 (35–92) n=54 10,2±1,5 (0,5–56) n=58 49,9±4,1 (10–115) n=70 26,3±6,4 (0,1–140) n=58

12. Вся АГ при МП
без кри зов 250±19 (38–622) n=56 44,5±4,2 (15–100) n=54 9,1±2,1 (0,5–36) n=58 53,1±5,0 (5,8–120) n=55 19,1±6,1 (2–89) n=59

∆% +16,1 0 +10,8 '6 +27,4

P11–12 >0,2 >0,5 >0,2 >0,2 >0,2

Дей ст ви тель но, кли ни чес кие при зна ки ги пер ти ре о за

вы яв ля лись у боль ных с ГК в два и бо лее ра за ча ще,

а ги по ти ре о за – в два и бо лее ра за ре же, чем у боль -

ных без кри зов. Еще од ним при чин ным фак то ром

ГК, ис хо дя из дан ных ис сле до ва ния, бы ли по ра же -

ния щи то вид ной же ле зы. Так, из ме не ния и уве ли че -

ние же ле зы встре ча лись зна чи тель но ча ще у боль ных

с кри за ми, у них же на треть вы ше был уро вень ти ре -

от ро пи на.

Не фи зи о ло ги чно вы со кий уро вень в кро ви боль -

ных АГ го на дот ро пи нов пе ред ней до ли ги по фи за

(ПРЛ, ЛГ, ФСГ) боль шин ст во ис сле до ва те лей во про -

са счи та ет са мой ве ро ят ной при чи ной раз ви тия со су -

дис тых и ги пер тен зив ных кри зов у жен щин в пе ри о -

де эво лю ци он ной пре ме но па у зы или по сле опе ра тив -

но го уда ле ния яич ни ков. У боль шин ст ва жен щин

они про те ка ют на фо не ги пер ки не ти чес ко го кро во -

об ра ще ния, с ощу ще ни ем “при ли вов” и раз но об раз -

ной ве ге та тив ной сим п то ма ти кой. Боль шин ст во

из них про те ка ет с вы ра жен ной та хи кар ди ей и та хи а -

рит ми я ми, что ча ще трак ту ет ся как ва ри ан ты “сим -

па тоDад ре на ло вых кри зов с ди эн це фаль ной дис фун к -

ци ей” [9].

Мож но пред по ло жить, что быс т рые, рез кие скач -

ки АД при кри зо вом те че нии АГ раз ви ва ют ся в от вет

на эмо ци о наль ный, фи зи чес кий, тер ми чес кий и др.

ви ды стрес са, при низ ком по ро ге воз буж де ния цен т -

раль ных ад ре на ло вых струк тур у тех жен щин, ко то -

рые име ют вы со кий уро вень кон цен т ра ции го на дот -

ро пи нов в кро ви при низ ком со дер жа нии по ло вых

сте ро и дов эс т ро ге нов и про гес ти нов.

Вы яв лен ные на ми у боль ных АГ с кри за ми при -

зна ки из ме не ния фун к ци о наль ной ак тив нос ти ко ры

над по чеч ни ков в ви де ги пе раль дос те ро низ ма и по -

вы ше ния чув ст ви тель нос ти ко ры над по чеч ни ков к

АКТГ со че та лись так же с ин стру мен таль ны ми при -

зна ка ми уве ли че ния раз ме ров над по чеч ни ков, с на -

ли чи ем в них аде ном и кист. Та кая за ко но мер ность

на блю да лась толь ко в груп пах боль ных с кри за ми,

что по зво ля ет счи тать ги пе раль дос те ро низм од ним

из су щес т вен ных па то ге не ти чес ких фак то ров в раз -

ви тии это го ослож не ния АГ.

По дан ным Н. М. Чих лад зе и со авт. [10], кри зы яв -

ля ют ся ти пич ным ослож не ни ем ги пер тен зии у боль -

ных с пер вич ным ги пе раль дос те ро низ мом и пред по -

ло жи тель но свя за ны с вод ноDэлек т ро лит ны ми на ру -

ше ни я ми и ме ха низ ма ми.

С син д ро мом ги пе раль дос те ро низ ма мо жет быть

свя зан па то ге не ти чес кий ва ри ант ГК, на зван ный

в ли те ра ту ре вод ноDсо ле вым [4], низ ко ре ни но вым

или VDти пом [12] про те ка ю щий с ги пер во ле ми ей,

уве ли че ни ем сер деч но го вы бро са, с при зна ка ми вы -
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со кой чув ст ви тель нос ти к ги по тен зив ной те ра пии

ди у ре ти ка ми.

Дей ст ви тель но, у боль ных без кри зов поч ти

в 2 ра за был ни же, по срав не нию с боль ны ми без ГК,

уро вень ак тив нос ти ре ни на в плаз ме пе ри фе ри чес -

кой кро ви (табл. 5), по вы ше ние ко то ро го ха рак тер но

для ре но вас ку ляр ных форм АГ. В от ли чие от боль ных

АГ с ГК, в груп пе без кри зов в не сколь ко раз ча ще

вы яв ля лись ва зо ре наль ные по ра же ния, в том чис ле

со сте но зи ро ва ни ем по чеч ных ар те рий, ан ги ос к ле ро -

зом, из ме не ни ем сек ре тор ной фа зы ре но грам мы од -

ной и двух по чек, при во дя щих к умень ше нию дей ст -

ву ю щей па рен хи мы и смор щи ва нию по чек [5]. При

этом азо то вы де ли тель ная фун к ция стра да ла в обе их

груп пах боль ных при мер но в рав ной сте пе ни.

По кли ни чес ким дан ным, мы не от ме ти ли в груп -

пе боль ных с ГК уве ли че ния час то ты слу ча ев ди аг -

нос ти ки вы ра жен ной за дер ж ки жид кос ти, в том чис -

ле в лег ких (за стой ные хри пы), в плев раль ных по лос -

тях, в пе ри кар де, в под кож ной клет чат ке (пас тоз -

ность, отеч ность ли ца, го ле ней). То есть, по име ю -

щим ся при зна кам мы не мо жем убе ди тель но вы ска -

зать ся о на ли чии у боль ных с кри за ми при ги пе раль -

дос те ро низ ме вы ра жен ных при зна ков за дер ж ки жид -

кос ти.

В ли те ра ту ре об суж да ет ся и дру гой ме ха низм воз -

мож ной свя зи ги пе раль дос те ро низ ма с раз ви ти ем ГК

– че рез на ру ше ния элек т ро лит но го об ме на и по вы -

ше ние ре ак тив нос ти ми о кар да. По ка за но, что при

уве ли че нии кон цен т ра ции нат рия в со кра ти тель ных

струк ту рах сер деч ноDсо су дис той сис те мы за ко но мер -

но воз рас та ет их чув ст ви тель ность к прес сор ным

аген там раз лич но го ти па, в т. ч. к ка те хо ла ми нам, ан -

ги о тен зи нам, прос таг лан ди нам и др. с воз мож ным

фор ми ро ва ни ем син д ро ма по вы шен но го сер деч но го

вы бро са [1, 2].

В про ве ден ном ис сле до ва нии мы так же уста но ви -

ли, что у боль ных с кри за ми ча ще вы яв ля лись при -

зна ки ме та бо ли чес ко го син д ро ма – та кие, как вы ра -

жен ное ожи ре ние, дис ли поп ро те и де мии и АГ, а у

боль ных с час ты ми кри за ми от ме чал ся и чет вер тый

сим п том – ги пер гли ке мия с тен ден ци ей к ба заль ной

ги пер ин су ли не мии. При сход ной час то те слу ча ев СД

в груп пе боль ных с кри за ми был вы ше сред ний уро -

Таб ли ца 9
Гор мо наль ные по ка за те ли в груп пах боль ных АГ с час ты ми и ред ки ми кри за ми (М±m; раз ли чие в %)

По ка за те ли 1. АГ с часты ми кри за ми 2. АГ с редки ми кри за ми Раз ли чие в %; р1–2

Уро вень гор мо нов и био ло ги чес ки ак тив ных ве ществ

1. Инсу лин (мкЕд/мл) 33,1±8,8 (п=34) 21±3,9 (п=47) +35,6 % p>0,05

2. С'пеп тид (нг/мл) 1,12±0,61 (п=27) 1,04±0,26 (п=25) +7,1 % р>0,3

3. Гас т рин (пг/мл) 87,2±11,1 (п=34) 85,4±12 (п=50) +2,1 р>0,3

4. Каль ци то нин (пг/мл) 2,1±0,48 (п=31) 2,82±0,47 (п=42) '25,7 % р>0,1

5. ПТГ (пг/мл) 62,7±7,1 (п=30) 58,5±5,2 (п=45) +6,7 % р>0,2

6. Т3 (нмоль/л) 1,3±0,06 (п=36) 1,25±0,04 (п=48) +3,8 % р>0,1

7. Т4 (нмоль/л) 100,2±6,3 (п=36) 110,4±6,6 (п=48) '9,2 % р>0,1

8. Т4 /ТСГ 6,45±0,63 (п=28) 7,36±0,38 (п=43) '12,4 % р>0,1

9. ТТГ (мЕд/мл) 3,78±0,89 (п=33) 2,48±0,28 (п=46) +34,4 % р>0,05

10. СТГ (пг/мл) 1,25±0,24 (п=21) 1,21±0,27 (п=27) +3,2 % р>0,3

11. АКТГ (пг/мл) 47,5±5,9 (п=35) 42,1±4,2 (п=44) +11,4 % р>0,2

12. Кор ти зол (нмоль/л) 333±27 (п=26) 365±28 (п=41) '8,8 % р>0,3

13. Кор ти зол/АКТГ 13,3±2,1 (п=34) 15±2,3 (п=44) '11,3 % р>0,2

14. Аль дос те рон в плаз ме (пг/мл) 196±32 (п=25) 232±21 (п=45) '15,5 % р>0,1

15. Экс кре ция аль дос те ро на с мо чой (мкг/сут ки) 13,3±2,8 (п=31) 14±1,2 (п=48) '5 % р>0,2

16. ЛГ в плаз ме у жен щин в МП (мЕд/мл) 46,3±5,7 (п=26) 46,6±3,0 (п=31) '0,6 % р>0,5

17. ЛГ су точ ная экс кре ция у жен щин в МП (мкг/сут.) 13,1±5,3 (п=20) 9,2±1,3 (п=27) +27,8 % р>0,3

18. ФСГ в плаз ме у жен щин в МП (мЕд/мл) 52,1±6,2 (п=26) 56,9±5,9 (п=29) '8,4 % р>0,1

19. ФСГ су точ ная экс кре ция у жен щин в МП (мкг/сут.) 27,4±13,9 (п=20) 26,6±8,1 (п=25) +2,9 % р>0,5

20. ЛГ в плаз ме у жен щин РП (мЕд/мл) 10,5±2,1 (п=20) 8,1±1,2 (п=23) +22,8 р>0,2

21. ФСГ в плаз ме у жен щин РП (мЕд/мл) 7,3±2,1 (п=29) 7±1,0 (п=33) +4,1 р>0,5

22. Про лак тин в плаз ме у жен щин в МП (мЕд/мл) 262±36 (п=28) 359±74 (п=33) '27 % р>0,1

23. Про лак тин в плаз ме у жен щин РП (мЕд/мл) 314±73 (п=29) 510±105 (п=34) '38,4 % р>0,05

24. Тес тос те рон в плаз ме у жен щин в МП (нмоль/л) 0,573±0,09 (п=25) 0,482±0,05 (п=32) +15,9 % р>0,2

25. Эстра ди ол в плаз ме у жен щин в МП (пг/мл) 109±16 (п=26) 89±14,7 (п=32) +18,3 % р>0,2

26. Тес тос те рон в плаз ме у жен щин РП (нмоль/л) 0,567±0,107 (п=23) 0,531±0,118 (п=33) +6,3 % р>0,3

30. Актив ность ре нина в плаз ме (нгАI/мл в час) 0,92±0,57 (п=28) 0,64±0,13 (п=25) +30,4 % р>0,3

31. Экс кре ция цАМФ с мо чой (пмоль/сут.) 1,41±0,15 (п=31) 1,52±0,15 (п=42) '7,2 % р>0,3

32. Экс кре ция цГМФ с мо чой (пмоль/сут.) 1,59±0,45 (п=31) 1,07±0,20 (п=42) +32,7 % р>0,05

33. Со от но ше ние цАМА/цГМФ 2,82±0,58 (п=31) 3,72±0,83 (п=42) '24,2 % р>0,2
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вень гли ке мии и на треть ча ще вы яв ля лась ба заль ная

ги пер ин су ли не мия, но не тя же лые фор мы СД и ке -

то а ци доз.

Связь ожи ре ния и дру гих ком по нен тов ме та бо ли -

чес ко го син д ро ма с АГ и кри за ми мо жет ре а ли зо вы -

вать ся че рез та кие опи сан ные в ли те ра ту ре ме ха низ -

мы, как ги пер сим па ти ко то ния, по вы ше ние чув ст ви -

тель нос ти со кра ти тель ных и воз бу ди мых струк тур

ми о кар да, из ме не ние ре ак тив нос ти со су дов со про -

тив ле ния и мик ро цир ку ля ции к прес сор ным ами нам

и ти па вза и мо дей ст вия ад ре но ре цеп то ров с аго нис та -

ми [7].

Кос вен ную ин фор ма цию о ха рак те ре ад ре но ре -

цеп тор но го вза и мо дей ст вия с аго нис та ми в струк ту -

рах сер деч ноDсо су дис той сис те мы мо жет дать оцен ка

со от но ше ния кон цен т ра ции цик ли чес ких нук ле о ти -

дов в био ло ги чес ких жид кос тях. Опре де ляя уро вень

экс кре ции с мо чой цик ли чес ких нук ле о ти дов АМФ

и ГМФ и рас счи ты вая их со от но ше ние, мы от ме ти ли

из ме не ния, ха рак тер ные для пре об ла да ния в ор га -

низ ме боль ных АГ с кри за ми бе таD2Dад ре но ре цеп тор -

но го ти па вза и мо дей ст вия. Воз мож но, что с та ким

ад ре на ло вым ме ха низ мом бы ло свя за но фор ми ро ва -

ние ги пер ки не ти чес ко го кро во об ра ще ния у боль ных

с ГК, от ме чен ное на ми при ис сле до ва нии цен т раль -

ной ге мо ди на ми ки в пер вые дни их по ступ ле ния

в ста ци о нар.

Та ким об ра зом, боль ных пер вич ной АГ с кри зо -

вым те че ни ем за бо ле ва ния от ли ча ли от па ци ен тов

со сход ной тя жес тью за бо ле ва ния, про те ка ю ще го без

кри зов, вы ра жен ные из ме не ния гор мо наль ной фун к -

ции ги по фи за и над по чеч ни ков, на ли чие сим п то мо -

ком п лек са ме та бо ли чес ко го син д ро ма и из ме не ния

в со от но ше нии экс кре ти ру е мых с мо чой цик ли чес -

ких нук ле о ти дов.

Вы во ды
1. Пер вич ная ар те ри аль ная ги пер тен зия у боль -

ных с кри зо вым ее те че ни ем от ли ча ет ся от ва ри ан -

тов за бо ле ва ния без кри зов по вы шен ным уров нем

гор мо наль ной ак тив нос ти пе ред ней до ли ги по фи за

с уве ли че ни ем кон цен т ра ции в плаз ме кро ви ти ре -

от ро пи на, а у жен щин как ре про дук тив но го, так

и ме но па у заль но го пе ри о дов жиз ни – го на дот ро пи -

нов ЛГ, ФСГ и про лак ти на. При это му у них не на -

блю да ет ся су щес т вен ных раз ли чий в час то те

и струк ту ре ди аг нос ти ру е мых ин стру мен таль ны ми

ме то да ми при зна ков па то ло гии ги по фи за, а у жен -

щин – в ха рак те ре па то ло гии ге ни та лий.

2. При кри зо вом те че нии ар те ри аль ной ги пер -

тен зии зна чи тель но ча ще вы яв ля ют ся при зна ки

низ ко ре ни но во го ги пе раль досте ро низ ма с сим п то -

ма ти кой ги пер тро фии, кис тоз но го и опу хо ле во го

по ра же ния над по чеч ни ков, но без уве ли че ния час -

то ты отеч но го син д ро ма и при зна ков за дер ж ки

жид кос ти в ор га низ ме боль ных.

3. У боль ных пер вич ной ги пер тен зи ей с кри за -

ми ча ще от ме ча ют ся та кие при зна ки ме та бо ли чес -

ко го син д ро ма, как ожи ре ние, дис ли поп ро те и де -

мии, ги пер гли ке мия и ба заль ная ги пер ин су ли не -

мия, в том чис ле у боль ных с час ты ми кри за ми,

по срав не нию с дан ны ми боль ных с ред ким их раз -

ви ти ем.

4. Изме не ния в со от но ше нии экс кре ти ру е мых

с мо чой цик ли чес ких нук ле о ти дов у боль ных с кри -

зо вым те че ни ем ги пер тен зии мо гут быть свя за ны

с от ли чи я ми в ха рак те ре ре а ги ро ва ния ад ре но ре -

цеп то ров сер деч ноDсо су дис той сис те мы последних

на прес сор ные аген ты, стрес со вые си ту а ции и быть

од ним из усло вий быс т ро го по вы ше ния ар те ри аль -

но го дав ле ния при раз ви тии кри за.

Таб ли ца 10
Раз ли чия сред них зна че ний гор мо нов и био ло ги чес ки ак тив ных ве ществ в груп пах боль ных с час ты ми и ред ки ми

ги пер то ни чес ки ми кри за ми, пре вы шав шие 20 %

По ка за тель Сте пень раз ли чия (в %) Зна чи мость ста тис ти чес ко го раз ли чия

1. Про лак тин плаз мы '38,4 % p >0,05 ((нд.)

2. Инсу лин плаз мы +36,5 % p>0,05 (нд.)

3. Ти ре от ро пин в плаз ме +34,4 % p>0,05 (нд.)

4. Цик ли чес кий гу а но зин мо но фос фат в мо че +32,7 % p>0,05 (нд.)

5. Актив ность ре ни на в плаз ме +30,4 % p>0,3 (нд.)

6. Су точ ная экс кре ция ЛГ с мо чой у жен щин в МП +27,8 % р>0,3 (нд.)

7. Каль ци то нин в плаз ме '25,7 % р>0,1 (нд.)

8. Со от но ше ние цАМФ/цГМФ в мо че '24,2 % р>0,2 (нд.)
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Ли те ра ту ра

Abstract

To assess the prevalence and type of changes in endocrine organ status and hormonal levels, as well as to investigate their

possible role in hypertensive crise development among patients with Stage I=III primary arterial hypertension, AH (WHO

classification, 1997), 563 persons with diagnosed hypertensive crise were examined (189 men and 374 women aged

19–67 years). The comparison group included 619 patients (207 men and 412 women aged 25–66 years) with AH of similar

severity, but without crises.

Clinical, biochemical, and instrumental search for possible AH causes was performed. Basal blood concentrations of hor-

mones and other bio=substances in blood plasma and urine were measured by radio=immune method, at Days 1–7 and

18–22 of hospitalization (ACTH, LH, STH, FSH, prolactin, aldosterone, cortisol, thyroxin, triiodthyronin, thyroxin=binding

globulin, insulin, C=peptide, estradiol, testosterone, calcitonin, parathyroid hormone, gastrin, renin, cAMP and cGMP).

In crise=associated primary AH, the levels of hypophysis tropic hormones were elevated (thyrotropin, in women of repro-

ductive and menopausal age – gonadotropins LH, FSH, and prolactin), without any signs of hypophysis pathology during

instrumental examination. Crise=associated AH was characterized by low=renin hyperaldosteronism, with suprarenal pathol-

ogy signs, but without symptoms of fluid detention. In patients with AH crises, metabolic syndrome components (obesity, dys-

lipoproteinemia, hyperinsulinemia) were more common. Frequent AH crises were associated with basal hyperinsulinemia and

dysbalance in urine cAMP/cGMP excretion.

Keywords: Primary arterial hypertension, crises, hormonal disturbances.
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