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Актуальность. Сердечно-сосудистые заболевания (ССЗ) являются основной причиной смерт-
ности среди лиц обоего пола во всем мире, при этом их распространенность меняется в зависимости 
от возраста. К примеру, в Европе распространенность стенокардии напряжения в возрасте 45–54 лет 
у мужчин составляет 2–5 %, у женщин – 0,1–1 %, однако в возрасте 65–74 лет данный показатель 
практически выравнивается – 10–20 % у мужчин и 10–15 % у женщин. Полагается, что более позднее 
развитие ССЗ у женщин обусловлено «защитным» влиянием эстрогенов на сердечно-сосудистую си-
стему, поэтому риск развития ССЗ у женщин значительно возрастает после наступления менопаузы. 
Однако даже в молодом возрасте существуют различия основных показателей деятельности сердечно-
сосудистой системы, в частности артериального давления (АД), обусловленные гормональным фо-
ном организма. Возможные механизмы защитного влияния женских половых гормонов на сердечно-
сосудистую систему до сих пор остаются не до конца изученными, что обусловливает интерес к дан-
ной теме. 

Целью данного исследования было изучить уровень АД у лиц юношеского возраста обоих 
полов и возможные механизмы, обусловливающие его различия.  

Материалы и методы исследования. В исследование принимало участие 75 студентов ІІ курса 
ХНМУ в возрасте 17–21 года, из них 40 юношей и 35 девушек. Определяли частоту сердечных сокра-
щений (ЧСС), измеряли систолическое (АДс) и диастолическое (АДд) артериальное давление по ме-
тоду Короткова. Пульсовое давление (АДп), среднединамическое давление (АДср) и индекс массы 
тела (ИМТ) рассчитывали по стандартным формулам.  

Результаты исследования и их обсуждение. Обследуемые были разделены на 2 группы 
в зависимости от пола. ИМТ в группе юношей составил 22, в группе девушек – 19,6, что является 
нормальным показателем, поэтому существенных различий АД, вызванных большой разницей в ан-
тропометрических данных, выявлено не было. Показатель ЧСС в группе юношей составил 68,4± 
3,7 уд/мин, в группе девушек – 66,2±4,1 уд/мин. Показатель АДп составил 45,5±7,9 мм рт. ст. у юно-
шей и 43,1±7,7 мм рт. ст. у девушек, что косвенно показывает несколько меньший систолический выб-
рос. АДср в группе юношей составило 96±6,6 мм рт. ст., в группе девушек – 90,4±7,9 мм рт. ст.  

Механизмы действия женских половых гормонов на сердечно-сосудистую систему сложны и 
многообразны. Эстрогены уменьшают периферическое сосудистое сопротивление как прямо – через 
воздействие на гладкомышечные структуры сосудистой стенки и функцию эндотелия, так и опосредо-
ванно, вызывая изменение тонуса симпатической нервной системы (СНС) и активности ренин-ангио-
тензин-альдостероновой системы (РААС). Основные влияния эстрогенов включают увеличение про-
дукции простациклина и оксида азота и блокаду кальциевых каналов в гладкомышечных клетках эн-
дотелия сосудов, что ведет к вазодилатации и снижению АД; кроме этого, эстрогены снижают содер-
жание АПФ в плазме крови, что снижает активность РААС и, соответственно, уровень АД. Прогесте-
рон снижает тонус артериол, блокирует медленные кальциевые каналы в эндотелии и уменьшает 
реабсорбцию натрия в почках, что также приводит к снижению АД.  

Учитывая показатель ЧСС в обеих группах, подобная разница в АДср может объясняться 
меньшим сосудистым сопротивлением у девушек вследствие вазодилатации под влиянием женских 
половых гормонов. 

Выводы. Анализ результатов исследования позволил косвенно подтвердить гендерную разницу 
в уровне АД у лиц одного возраста с нормальными показателями ИМТ. Меньшие значения АД у де-
вушек могут быть обусловлены влиянием женских половых гормонов на тонус сосудов, выражаю-
щимся в вазодилатации и снижении сосудистого сопротивления. Однако для окончательного под-
тверждения гендерных различий уровня АД необходимо подробное изучение гормонального фона 
обследуемых с помощью биохимических анализов, а также проведение дополнительного обследова-
ния на предмет отсутствие других причин, ведущих к снижению АД. 
 




