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АННОТАЦИЯ
В в е д е н и е .  Число людей с избыточной массой тела и ожирением во всем мире неуклонно растет. Метабо-
лические нарушения, провоцируемые чрезмерным накоплением жировых отложений, значительно влияют на 
развитие и течение функциональных изменений в организме, в частности артериальной гипертензии (АГ). 
Ц е л ь .  Определение и оценка показателей обмена углеводов, липидов и половых гормонов у женщин репро-
дуктивного возраста с АГ и метаболическим синдромом (МС). 
М а т е р и а л ы  и  м е т о д ы .  В исследование были включены 2 группы женщин репродуктивного воз-
раста: основную группу составили 30 пациенток с АГ 1-й степени и МС, проходившие лечение в Актюбинском 
медицинском центре (г. Актобе, Казахстан); контрольную – 20 практически здоровых женщин, прошедших  обсле-
дование в Клинике семейной медицины Западно-Казахстанского медицинского университета им. Марата Оспа-
нова. Группы были сопоставимы по возрасту (35–49 лет). Наряду с измерениями артериального давления и антро-
пометрических параметров, у всех пациенток определялись некоторые биохимические показатели, а также оцени-
вались (с использованием эхокардиографии) функциональные параметры работы сердца.
Р е з у л ь т а т ы .  Выявлены изменения показателей внутрисердечной гемодинамики у пациенток основной 
группы – увеличение конечного диастолического и систолического объема левого желудочка, а также ударного 
объема. Биохимическое исследование выявило повышение концентрации глюкозы и уровня триглицеридов в 
основной группе, а также рост уровня липопротеидов низкой плотности и снижение уровня липопротеидов высо-
кой плотности в основной группе по сравнению с контрольной.
З а к л ю ч е н и е .  Развитие и прогрессирование МС оказывает существенное влияние на общее состояние 
пациентов и повышает риск возникновения и прогрессирования АГ.
Ключевые слова: артериальная гипертензия, метаболический синдром, обменные процессы, ожирение, 
липиды, глюкоза.
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ABSTRACT 
I n t r o d u c t i o n .  The number of overweight and obese people worldwide is steadily increasing. Metabolic disor-
ders caused by excessive accumulation of body fat signifi cantly aff ect the development and course of functional changes in 
the body, in particular arterial hypertension (AH). 
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ВВЕДЕНИЕ
Артериальная гипертензия (АГ) признана 

ведущим фактором риска развития сердечно-
сосудистых заболеваний (ССЗ), которые, в свою 
очередь, удерживают первенство  в ряду причин 
смерти  среди взрослого населения [1]. АГ харак-
терна как для мужчин, так и для женщин, но 
может иметь свои расовые и гендерные законо-
мерности, а экологические и климатические фак-
торы могут быть тригерами развития заболева-
ния [1, 2]. Кардиологи акцентируют внимание на 
том, что причин развития АГ множество. Среди 
них могут быть наследственность (семейный 
анамнез), нарушения нейрорегуляции (повы-
шенная активность симпатической нервной 
системы), гормональные и метаболические нару-
шения, функциональная патология почек, а 
также сосудистые механизмы (дисфункция эндо-
телиальных клеток) и чрезмерное старение сосу-
дов [2, 3]. 

Следует отметить, что артериальное давление 
(АД) является результатом взаимодействия и 
противодействия силы и объема выброса сердца 
и реакции (сопротивление) сосудов (артерий), 
что обусловливается их жесткостью [2]. В то же 
время жесткость артерии определяется воздей-
ствием давления крови вследствие изменения 
ударного объема после сокращения желудочков. 
Заметим, что АД – это показатель пепрерывного 
физиологического процесса, требующего для 
своего поддержания части сердечной деятельно-
сти. АД поддерживается остаточным ударным 

INTRODUCTION
Arterial hypertension (AH) is a leading risk factor 

for cardiovascular diseases (CVD), which, in turn, 
stay the leading cause of death among adult popula-
tion [ [1]. AH is typical for both men and women but 
may have its own racial and gender patterns, and 
environmental and climatic factors may be triggers 
for the development of the disease [1, 2]. Cardiolo-
gists focus on the fact that there are many causes of 
arterial hypertension. Among them may be heredity 
(family history), disorders of neuroregulation (sym-
pathetic nervous system overactivity), hormonal and 
metabolic derangements, functional kidney patholo-
gies, as well as vascular factors (endothelial cells dys-
function) and early vascular aging [2, 3].

It should be noted that blood pressure (BP) is a 
result of the interaction and counteraction of the 
intensity and volume of cardiac output and resis-
tance of vessels (arteries) which is due to their stiff -
ness [2]. At the same time, arterial stiff ness is deter-
mined by the interaction of blood pressure due to 
changes in stroke volume following ventricular con-
traction. Note that BP is an indicator of continuous 
physiological process that requires participation of 
the cardiac activity to maintain. BP is maintained 
by residual stroke volume in the aorta and central 
arteries which causes extension of the arterial walls. 
Consequently, arterial elasticity ensures their 
extensibility, and stiff ness – an increase in blood 
pressure.

To minimize the metabolic  and functional costs 
of cardiac performance, it is important to maintain a 

A i m .  Determination and evaluation of the levels of carbohydrates, lipids and sex hormones in women of reproductive 
age with АН and associated metabolic syndrome (MS).
M a t e r i a l s  a n d  m e t h o d s .  The study included 2 groups of women of reproductive age: the main group 
consisted of 30 patients with AH grade 1 and MS who were treated at the Aktobe Medical Center (Aktobe, Kazakhstan); 
control one consisted of 20 apparently healthy women who were examined at the Family Medicine Clinic of the West 
Kazakhstan Marat Ospanov Medical University. The groups were comparable in age (35–49 years). Along with the blood 
pressure and body measurements, some biochemical parameters were determined in all patients, and the heart perfor-
mance indicators were also assessed (using echocardiography).
R e s u l t s .  Changes of intracardiac hemodynamics in patients of the main group were revealed: an increase in left 
ventricle end-diastolic and end-systolic volume, as well as stroke volume. A biochemical analysis revealed an increase in 
glucose and triglyceride  values in the main group, as well as an increase in the level of low-density lipoproteins and a 
decrease in the level of high-density lipoproteins in the main group compared to the control one.
C o n c l u s i o n .  The development and progression of MS has a signifi cant impact on the overall health status of 
patients and increases the risk of development and progression of АН.
Keywords: arterial hypertension, metabolic syndrome, metabolic processes, obesity, lipids, glucose.
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Arterial hypertension associated with metabolic syndrome in women of reproductive age. Journal of Siberian Medical 
Sciences. 2023;7(3):7-17. DOI: 10.31549/2542-1174-2022-7-3-7-17
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объемом крови в аорте и центральных артериях, 
что обусловливает растяжение стенок артерий. 
Следовательно, эластичность артерий обеспечи-
вает их растяжение, а жесткость – рост давления 
крови. 

Для минимизации энергетических и функци-
ональных затрат на работу сердца важным оста-
ется сохранение достаточно высокой эластично-
сти артерий. Старение сосудов с потерей эластич-
ности и ростом жесткости увеличивают сопро-
тивление сосудов  растяжению, осложняя и пере-
гружая работу сердца, провоцируя задействова-
ние дополнительных энергетических ресурсов с 
активацией компенсаторных механизмов [3]. 

Рассматривая механизмы колебания АД, не 
следует забывать о влиянии вязкости и объема 
крови, циркулирующего в кровеносном русле. 
Эти факторы часто зависят от особенностей мета-
болизма [2]. Взаимосвязь метаболических нару-
шений и ССЗ обоюдна. Изменение физиологии 
кровообращения (повышение давления) порож-
дает метаболические нарушения, в первую оче-
редь в нервной, сердечно-сосудистой и выдели-
тельной системах. В то же время повышенное АД 
чаще встречается у пациентов с диагностирован-
ным метаболическим синдромом (МС), что 
нередко связано как с нарушениями обменных 
процессов, так и со спецификой питания [4, 5]. 
Так, у женщин с АГ нередко регистрируют ожи-
рение, дислипидемию, нарушения гормональ-
ного баланса и сахарный диабет (СД) [4].

Многие авторы отмечают, что ожирение 
(в частности по абдоминальному типу) значи-
тельно повышает риск возникновения АГ и усугу-
бляет ее течение [2, 4, 5]. При этом важную роль 
играет характер, культура и особенности пита-
ния. Так, E.K. Webster et al. [5] отмечают, что про-
цент жителей с избыточной массой тела и ожире-
нием (даже среди молодежи) выше в неблагопо-
лучных районах и ниже в экономически успеш-
ных регионах страны. При этом у девочек, стра-
дающих ожирением, риск возникновения ССЗ 
был вдвое выше в сравнении со сверстницами с 
нормальным индексом массы тела (ИМТ), а риск 
развития АГ втрое превышал показатели кон-
трольной группы [5]. 

Количество людей с избыточной массой тела 
и ожирением неуклонно растет. Это характерно 
как для взрослых, так и для детей. Нарушение 
культуры питания или, напротив, особенности 
национальной кухни, а также недостаточная 
физическая активность являются главными при-
чинами прогрессирования ожирения и развития 
МС [6–8]. Следовательно, изучение течения и 

high arterial elasticity. Vascular aging accompanying 
loss of elasticity and increased stiff ness increases the 
vascular resistance to extension, complicating and 
overloading the cardiac performance, causing the 
use of additional energy resources with the activa-
tion of compensatory mechanisms [3].

Considering the mechanisms of BP fl uctuations, 
one should not forget about the infl uence of the vis-
cosity and volume of circulating blood. These factors 
often depend on the characteristics of metabolism 
[2]. The relationship between metabolic disorders 
and CVD is mutual. Changes in the physiology of 
blood circulation (increased pressure) caused meta-
bolic disorders, primarily in the nervous, cardiovas-
cular and excretory systems. At the same time, ele-
vated BP is more common in patients with diagnosed 
metabolic syndrome (MS) which is often associated 
with both metabolic disorders and dietary habit [4, 
5]. Thus, obesity, dyslipidemia, hormonal imbal-
ances and diabetes mellitus (DM) are often observed 
in women with AH [4].

Many authors note that obesity (particularly 
abdominal) signifi cantly increases the risk of AH 
and aggravates its course [2, 4, 5]. At the same time, 
dietary patterns, culture and habit play an impor-
tant role. For example, Webster et al. [5] note that 
the percentage of overweight and obese residents 
(even among young people) is higher in unfavor-
able areas and low socioeconomic regions of the 
country. At the same time, in obese girls, CVD risk 
of was twice as high compared to peers with a nor-
mal body mass index (BMI), and hypertension risk 
was three times higher compared to the control 
group [5].

The number of overweight and obese people is 
steadily increasing. This is true for both adults and 
children. Alteration of the food culture or, on the 
contrary, the peculiarities of an ethnic cuisine, as 
well as a low level of physical activity are the main 
causes of obesity progression and MS development 
[6–8]. Therefore, the study of the course and deter-
mination of the patterns of development of various 
diseases aggravated by MS are of undeniable rele-
vance.

AIM OF THE RESEARCH
Determination and evaluation of the levels of car-

bohydrates, lipids and sex hormones in women of 
reproductive age with hypertension and associ-
ated MS.

MATERIALS AND METHODS 
Study design. Clinical, descriptive, cross-sec-

tional study of patients of the Aktobe Medical Center 
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определение закономерностей развития различ-
ных патологий, отягощенных МС, имеют неоспо-
римую актуальность.

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ
Определение и оценка показателей обмена 

углеводов, липидов и половых гормонов у жен-
щин репродуктивного возраста с АГ и МС.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Дизайн исследования. Клиническое, описа-

тельное, одномоментное кросс-секционное иссле-
дование пациентов Актюбинского медицинского 
центра (г. Актобе, Казахстан) и Клиники семейной 
медицины НАО «Западно-Казах станский меди-
цинский университет им. Марата Оспанова». Все 
пациенты подписали письменное согласие на уча-
стие в исследовании. Этический комитет НАО 
«Западно-Казах станский медицинский универси-
тет им. Марата Оспанова» подтвердил соответ-
ствие исследования принципам Хельсинской дек-
ларации, регламентирующей проведение исследо-
ваний  с участием животных либо человека.

Характеристика пациентов. В исследова-
нии участвовали 50 женщин репродуктивного 
возраста. В основную группу вошли 30 пациен-
ток, у которых была диагностирована АГ 1-й сте-
пени (ст.) в сочетании с МС. Контрольную группу 
составили 20 практически здоровых женщин, 
прошедших обследование в Клинике семейной 
медицины. Группы были сопоставимы по возра-
сту (от 35 до 49 лет). 

Сбор и обработка данных. Всем пациен-
там после госпитализации ежедневно по обще-
принятой схеме проводилось измерение артери-
ального давления. Определялся ряд биохимиче-
ских параметров (в лаборатории INVITRO), а 
также было выполнено антропометрическое 
обследование. 

Диагностированная АГ была классифициро-
вана в соответствии с рекомендациями Всемир-
ной организации здравоохранения (ВОЗ) (1999): 
АД 140–159/90–99 мм рт. ст. соответствует АГ 1-й 
ст.; умеренная АГ (2-я ст.) характеризируется 
уровнем АД в пределах 160–179/100–109 мм рт. 
ст.; АГ 3-й ст., или тяжелая форма АГ, регистри-
руется при АД ≥ 180/110 мм рт. ст. При показате-
лях АД ≥ 140 / < 90 мм рт. ст. диагностируют изо-
лированную систолическую гипертензию [9].

Диагноз МС устанавливали в соответствии с 
критериями Международной федерации диабета 
(IDF, 2007) [10], ВОЗ (1999) [11] и Всероссийского 
научного общества кардиологов (ВНОК) (2010) 
[12] по наличию трех и более показателей (табл. 1). 

(Aktobe, Kazakhstan) and the Family Medicine 
Clinic of the West Kazakhstan Marat Ospanov Medi-
cal University. All patients signed a consent to par-
ticipate in the study. The Ethical Committee of the 
West Kazakhstan Marat Ospanov Medical University 
confi rmed the compliance of the study with the prin-
ciples of the Declaration of Helsinki which regulates 
the conduct of research involving animals or humans.

Patients. The study involved 50 women of repro-
ductive age. The main group included 30 patients 
who were diagnosed with AH grade 1 in combination 
with MS. The control group consisted of 20 appar-
ently healthy women who were examined at the 
Family Medicine Clinic. The groups were compara-
ble in age (from 35 to 49 years).

Data collection and processing. All 
patients during hospitalization had their blood 
pressure measured daily according to the gener-
ally accepted scheme. A number of biochemical 
parameters were determined (at the INVITRO lab-
oratory) and an anthropometric examination was 
also carried out.

Hypertension was classifi ed in accordance with 
the recommendations of the World Health Organiza-
tion (WHO) (1999): BP 140–159/90–99 mm Hg cor-
responds to arterial hypertension of the grade 1; 
moderate hypertension (grade 2) is characterized by 
the level of blood pressure within the range of 160–
179/100–109 mm Hg; arterial hypertension of the 
3 grade, or severe form of areterial hypertension, is 
registered when blood pressure is ≥180/110 mm Hg. 
Isolated systolic hypertension [9] is diagnosed with 
blood pressure ≥140/<90 mm Hg.

The diagnosis of MS was made in accordance with 
the criteria of the International Diabetes Federation 
(IDF, 2007) [10], WHO (1999) [11] and the Society of 
Cardiology of the Russian Federation (SCRF) (2010) 
[12] by the presence of three or more indicators 
(Table 1).

Statistical processing of the results was performed 
using STATISTICA 10 software and Student’s test. 
The result was deemed signifi cant at p < 0.05.

RESULTS
For diagnosis of MS, the following parameters 

were determined: waist and hip circumferences, BMI 
and the   waist/ hip ratio. Thus, a waist circumfer-
ence of more than 80 cm in combination with a BMI 
of 30 kg/m2 or more, as well as the waist/hip ratio of 
0.85, made it possible to diagnose MS in all exam-
ined women of the main group (Table 2). Meanwhile, 
the results of the anthropometric examination indi-
cate the absence of metabolic syndrome in the con-
trol group.
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Статистическая обработка результатов прове-
дена с помощью пакета программ STATISTICA 10 
с определением критерия Стьюдента. Результат 
считали достоверным при р < 0.05.

РЕЗУЛЬТАТЫ
Для диагностирования МС были определены 

следующие параметры: объемы талии и бедер, 
ИМТ и соотношение объема талии и объема 
бедер. Так, объем талии более 80 см в сочетании 
с ИМТ 30 кг/м2 и более, а также соотношением 
объема талии к объему бедер 0.85 позволили 
установить наличие МС у всех обследованных 
женщин основной группы (табл. 2). В то же время 
результаты антропометрического исследования 
свидетельствуют об отсутствии метаболического 
синдрома в контрольной группе.

Всем пациентам было проведено детальное 
исследование сердечно-сосудистой деятельности 
(измерение АД, эхокардиография (ЭхоКГ) с опре-
делением ряда параметров) (табл. 3). 

All patients underwent a detailed study of cardio-
vascular activity (measurement of blood pressure, 
echocardiography (EchoCG) with the determination 
of a number of parameters) (Table 3). 

EchoCG results showed changes in physiological 
parameters of intracardiac hemodynamics in 
patients of the main group: an increase in left ven-
tricular volume parameters (left ventricular end-dia-
stolic volume, left ventricular end-systolic volume, 
stroke volume) compared with the control group. 
Ejection fraction in patients of the main group was 
53.0 ± 1.7%. Note that the ejection fraction below 
53% is considered reduced, and the reference values 
of the ejection fraction are within the range of 
53–55%.

We also have assayed biochemical parameters 
(Table 4) in order to evaluate the metabolic processes 
in the examined women which made it possible to 
establish to some extent the causes, or identify pat-
terns of progression of the cardiovascular pathology. 
The results of a biochemical analysis of patients in 

Таблица 1. Критерии наличия метаболического синдрома согласно IDF, ВОЗ и ВНОК
Table 1. Criteria for diagnostics of metabolic syndrome according to IDF, WHO и SCRF

Показатель / Parameter Результат / Result

Объем талии, см / Waist circumference, cm 80
Соотношение объема талии к объему бедер / Waist/hip ratio 0.85
Индекс массы тела, кг/м2 | Body mass index, kg/m2 >30
Артериальная гипертензия, мм рт. ст. / Arterial hypertension, mm Hg ≥130/85 
Глюкоза натощак, ммоль/л | Fasting glucose, mmol/l 5.6
Триглицериды, ммоль/л | Triglycerides, mmol/l >1.7
Липопротеиды высокой плотности, ммоль/л | High-density lipoproteins, mmol/l >1.2
Холестерин липопротеидов низкой плотности, ммоль/л* 
Low-density lipoprotein cholesterol, mmol/l*

>3

Мочевая кислота / Uric acid:
    в сыворотке крови, мкмоль/л | in blood serum, μmol/l 150–350
    в моче, ммоль/сут | in urine, mmol/day 1.48–4.43
Эстрадиол, пмоль/л | Estradiol, pmol/l <183
Глюкозотолерантный тест с С-пептидом | Glucose tolerance test on C-peptide Положительный / Positive

П р и м е ч а н и я :  IDF – International Diabetes Federation (Международная федерация диабета); ВОЗ – Всемирная организация 
здравоохранения; ВНОК – Всероссийское научное общество кардиологов.
N o t e :  IDF – International Diabetes Federation; WHO – World Health Organization; SCRF – Society of Cardiology of Russian Federation.
* Согласно классификации ВНОК, 2010 [12]. 
   According to SCRF, 2010 [12].

Таблица 2. Антропометрические показатели обследованных пациентов
Table 2. Anthropometric parameters of the examined patients

Показатель
Parameter

Референсное значение 
Reference range

Основная группа
Main group

Контрольная группа
Control group р

Объем талии, см 
Waist circumference, cm

80/85 87.4 ± 5.4 83.67 ± 1.23 0.494487

Индекс массы тела, кг/м2

Body mass index, kg/m2
25–30 31.5 ± 1.26 24.07 ± 0.05 0.000001
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Результаты ЭхоКГ показали изменения физи-
ологических показателей внутрисердечной гемо-
динамики у пациентов основной группы: увели-
чение объемных показателей левого желудочка 
(конечный диастолический объем левого желу-
дочка, конечный систолический объем левого 
желудочка, ударный объем) в сравнении с груп-
пой контроля. Фракция изгнания у пациентов 
основной группы составила 53.0 ± 1.7 %. Отме-
тим, что фракция изгнания ниже 53 % считается 
сниженной, а референсные значения фракции 
изгнания находятся в пределах 53–55 %.

Также нами были осуществлен анализ биохи-
мических показателей (табл. 4) с целью оценки 
метаболических процессов в организме обследо-
ванных женщин, что позволяет в некоторой мере 
установить причины или выявить закономерно-
сти прогрессирования патологии сердечно-
сосудистой системы. Результаты биохимического 
исследования пациенток основной группы пока-
зали у некоторых из них наличие преддиабетиче-
ского состояния с концентрацией глюкозы в 
сыворотке крови более 6.0 ммоль/л, хотя сред-
ние величины этого параметра в основной группе 
не превышали порогового значения. Также отме-
тим, что уровень инсулина был в пределах физи-
ологической нормы у всех женщин основной 
группы, но  был выше по сравнению с группой  
контроля (см. табл. 4). 

Наблюдается увеличение уровня триглицери-
дов в основной группе до 1.77 ± 0.87 ммоль/л в срав-
нении с контрольной группой (1.17 ± 0.29). Этот 
показатель дополнительно подтверждает наличие 
МС у пациентов основной группы, как, в частности, 

the main group showed in some of them the presence 
of a pre-diabetic state with a blood glucose level  
above  6.0 mmol/l, although the average glucose 
concentration in the main group did not exceed the 
threshold value. We have also found that insulin val-
ues were within the physiological reference range in 
all patients of the main group but exceeded those of 
the control group (see Table 4).

There is an increase in the level of triglycerides in 
the main group up to 1.77 ± 0.87 mmol/l in compari-
son with the control group (1.17 ± 0.29). This indica-
tor additionally confi rms the presence of MS in 
patients of the main group, as, in particular, the low-
density lipoprotein level (according to SCRF, a con-
centration of more than 3 mmol/l is a marker of the 
MS development) [12]. At the same time, the concen-
tration of high-density lipoprotein cholesterol was 
reduced in the main group in comparison with the 
control, although it was within the reference values 
(see Table 4). 

DISCUSSION
Patients of the main group were diagnosed 

with arterial hypertension of the fi rst grade (BP 
145.8 ± 3.5 / 92.5 ± 3.3 mm Hg) in combination 
with metabolic syndrome (waist circumference  
87.4 ± 5.4 cm; BMI 31.5 ± 1.26 kg/m2).

Obesity is a relevant problem, both worldwide 
and  in Kazakhstan. So, Berdygaliev et al. indicate 
that an increase in body weight in Kazakh women is 
observed with age. If up to 30 years body weight of 
Kazakh women is mainly within the range of 
50–59 kg, then after 30 years the body weight 

Таблица 3. Отдельные результаты обследования сердечно-сосудистой системы в группах пациентов
Table 3. Some results of the cardiovascular examination in groups of patients

Показатель
Parameter

Референсное 
значение
Reference range

Основная группа
Main group

Контрольная группа
Control group р

Артериальное давление, мм рт. ст.
Arterial pressure, mm Hg

110–130 / 70–80 145.8 ± 3.5 / 92.5 ± 3.3 133.0 ± 1.75 0.003121

Конечный диастолический объем 
левого желудочка, мл
Left ventricle end-diastolic volume, ml

59–138 110.8 ± 2.4 91.4 ± 1.87 0.000000

Конечный систолический объем 
левого желудочка мл
Left ventricle end-systolic volume, ml

18–65 62.3 ± 0.52 50.1 ± 1.07 0.000000

Ударный объем, мл
Stroke volume, ml

70–100 86.0 ± 1.40 71.08 ± 0.5 0.000000

Фракция изгнания, %
Ejection fraction, %

55* 53.0 ± 1.7 55.0 ± 1.5 0.380843

* По Simpson.
  According to the Simpson's method.
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begins to grow rapidly (the proportion of women 
weighing more than 80 kg increases dramatically) 
and reaches its maximum in the group of 
59–60 years [7]. This is partly confi rmed by our 
data, since the age of patients in the main group 
was 35–49 years. At the same time, it should be 
noted that a BMI of more than 30 signifi cantly 
increases  the risk of cardiovascular diseases and, 
in particular, arterial hypertension [5, 8, 9]. In 
addition, there is a relationship between hormonal, 
metabolic derangements  and weight gain in 
women. And such processes tend to worsen with 
age and are most often associated with the develop-
ment of AH and MS [10, 11].

The study determined a number of biochemical 
parameters in women with hypertension and MS. 
In particular, a comparison was carried out for 
parameters of the concentration of blood glucose. 
In patients of the main group, a pre-diabetic state 
(5.60 ± 0.87 mmol/l) was recorded with insulin 
levels within the normal range. In the control 
group, the glucose concentration was significantly 
lower (4.50 ± 0.33 mmol/l). The insulin level was 
higher in the main group (9.30 ± 0.81 versus 
7.50 ± 0.26 μIU/ml in the control group). Perhaps 
this is due to the influence of excessive fat accumu-
lation on the function of ovarian hormone synthe-
sis, namely, its inhibition [12]. In turn, estrogen 

и показатель содержания липопротеидов низкой 
плотности (согласно ВНОК, концентрация более 
3 ммоль/л – маркер развития МС) [12]. При этом 
содержание холестерина липопротеидов высокой 
плотности было снижено в основной группе в срав-
нении с контрольной, хотя и находилось в грани-
цах референсных значений (см. табл. 4). 

ОБСУЖДЕНИЕ
У пациенток основной группы диагностиро-

вана АГ первой степени (АД 145.8 ± 3.5 / 92.5 ± 
± 3.3 мм рт. ст.) в сочетании с метаболическим 
синдромом (объем талии 87.4 ± 5.4 см; ИМТ 
31.5 ± 1.26 кг/м2). Ожирение является актуальной 
проблемой, как на мировом уровне, так и для 
Казахстана. Так, А.Б. Бердыгалиев с соавт. указы-
вают, что увеличение массы тела у казахских 
женщин наблюдается с возрастом. Если до 30 лет 
масса тела казахских женщин находится преиму-
щественно в пределах 50–59 кг, то после 30 лет 
масса тела начинает стремительно расти (резко 
увеличивается доля женщин с массой более 
80 кг) и в группе 59–60 лет достигает своего мак-
симума [7]. Частично это подтверждают получен-
ные нами данные, так как возраст пациентов 
основной группы составил 35–49 лет. При этом 
стоит отметить, что ИМТ более 30 значительно 
увеличивает вероятность развития сердечно-

Таблица 4. Биохимические показатели крови обследованных пациенток
Table 4. Biochemical parameters of the blood of the examined patients

Показатель
Parameter

Референсное 
значение
Reference range

Основная 
группа
Main group

Контрольная 
группа
Control group

р

Концентрация глюкозы (капиллярная 
кровь), ммоль/л
Glucose concentration (capillary blood), mmol/l

4.1–5.9 5.60 ± 0.87 4.50 ± 0.33 0.045096

Инсулин, мкМЕ/мл
Insulin, μIU/ml

3–24.90 9.30 ± 0.81 7.50 ± 0.26 0.038074

Индекс инсулинорезистентности НОМА-IR
Insulin resistance index НОМА-IR

2.86 2.3 1.2 –

Триглицериды, ммоль/л
Triglycerides, mmol/l

<1.7 1.77 ± 0.87 1.17 ± 0.29 0.939383

Холестерин липопротеидов высокой 
плотности, ммоль/л
High-density lipoprotein cholesterol, mmol/l

1–1.2 1.33 ± 0.29 1.61 ± 0.10 0.364634

Холестерин липопротеидов низкой 
плотности, ммоль/л
Low-density lipoprotein cholesterol, mmol/l

<3 4.73 ± 3.08 3.8 ± 1.71 0.792598

Уровень эстрадиола, пмоль/л
Estradiol level, pmol / l:

363 ± 3.45 323.4 ± 3.72 0.000000

    фолликулярная фаза
    follicular phase

73–1284

    преовуляторная фаза
    preovulatory phase

131–1655
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сосудистых заболеваний и, в частности, гиперто-
нии [5, 8, 9]. К тому же существует зависимость 
между гормональными, метаболическими нару-
шениями и увеличением массы тела у женщин. 
И подобные процессы имеют тенденцию усугу-
бляться с возрастом и наиболее часто сопряжены 
с развитием АГ и МС [10, 11].

В ходе исследования определялся ряд биохи-
мических показателей у женщин с АГ и МС. 
В частности, было проведено сравнение показа-
телей концентрации глюкозы в крови. У пациен-
тов основной группы фиксировали преддиабети-
ческое состояние (5.60 ± 0.87 ммоль/л), при 
уровне инсулина в пределах нормы. В группе 
контроля показатель концентрации глюкозы 
был значительно ниже (4.50 ± 0.33 ммоль/л). 
Уровень инсулина был выше в основной группе 
(9.30 ± 0.81 против 7.50 ± 0.26 мкМЕ/мл в кон-
трольной). Возможно, это объясняется влиянием 
чрезмерного накопления жировых отложений на 
функцию синтеза гормонов яичников, а именно 
ее угнетением [12]. В свою очередь, недостаточ-
ность эстрогенов, по данным литературных 
источников, влияет на чувствительность тканей к 
инсулину. Эстрогены повышают ее и способ-
ствуют периферическому распределению жиро-
вых отложений, в то время как тестостерон спо-
собствует накоплению жира в абдоминальной 
области. Следовательно, у женщин с прогресси-
рующим МС, особенно при наличии ожирения 
по абдоминальному типу, наблюдается снижен-
ная чувствительность тканей к инсулину и воз-
растает риск развития СД [13]. 

В нашем исследовании не было отмечено сни-
жение уровня эстрадиола у пациенток как основ-
ной (363 ± 3.45 пмоль/л), так и контрольной 
группы (323.4 ± 3.72 пмоль/л), что, в свою оче-
редь, может быть связано с уровнем эстрадиола, 
характерным для этой возрастной группы жен-
щин, хотя повышение концентрации инсулина 
было нами зафиксировано.

Влияние МС на метаболизм инсулина много-
векторно, но и инсулин влияет на развитие гипер-
тонии путем активации гемодинамики, задержки 
натрия в кровяном русле и компенсаторного 
повышения кровотока [13]. Рост уровня инсу-
лина в сыворотке крови может быть также связан 
с влиянием кишечной микробиоты на чувстви-
тельность тканей к инсулину [14]. Известно, что 
нарушения питания и потребление пищи с высо-
ким содержанием жиров и соли приводит к уве-
личению объема крови либо ее сгущению, что 
является прямым предиктором развития АГ 
[2, 13]. К тому же диета с высоким содержанием 

deficiency, according to literature, affects sensitiv-
ity of tissues to insulin. Estrogens increase it and 
promote the peripheral distribution of fat depo-
sits, while testosterone promotes the fat accumu-
lation at the abdominal region. Consequently, in 
women with progression of MS, especially in the 
presence of abdominal obesity, there is a reduced 
sensitivity of tissues to insulin and an increased 
risk of DM [13].

In our study, there was no decrease in the level 
of estradiol in patients of both the main 
(363 ± 3.45 pmol/l) and control groups 
(323.4 ± 3.72 pmol/l), which, in turn, may be associ-
ated with the level of estradiol characteristic of this 
age group of women, although we recorded an 
increase in insulin concentration.

The eff ect of MS on metabolism of insulin is 
multi-faceted but insulin also aff ects the develop-
ment of arterial hypertension by activation of  hemo-
dynamics, sodium retention in circulation and com-
pensatory increase in blood fl ow [13]. An increase in 
the serum insulin level may also be associated with 
the infl uence of the gut microbiota on tissue sensiti-
vity to insulin [14]. It is known that nutritional disor-
ders and consumption of foods high in fat and salt 
leads to an increase in blood volume or its thicken-
ing, which is a direct predictor of the hypertension 
development [2, 13]. In addition, the diet high in 
salt and fat impaires intestinal barriers, which 
aff ects intestine microbiocenosis, provokes the 
development of chronic infl ammation. Disturbances 
in the activity of intestinal bacteria that release vaso-
active hormones and short-chain fatty acids lead 
to a decrease in insulin sensitivity [14] which we 
also noted in the main group: an increase in the 
insulin serum level 9.30 ± 0.81 μIU/ml versus 
7.50 ± 0.26 μIU/ml in the control group.

Tanaka, Itoh associate an impairment of intes-
tine microbiocenosis with an increased risk of AH 
[14]. Obesity and physical inactivity play a key role 
in the genesis of physiological deposition of glucose 
in adipocytes in the form of triglycerides [10, 13]. 
An analysis of lipid metabolism parameters showed 
that in the MS and AH group, the level of triglycer-
ides was increased to 1.77 ± 0.87 mmol/l compared 
with the control group (1.17 ± 0.29 mmol/l). 
At the same time, the level of high-density lipo-
proteins decreased to 1.33 ± 0.29 mmol/l 
(1.61 ± 0.10 mmol/l in the control group). Mean-
while, the level of low-density lipoproteins in the 
main group was 4.73 ± 3.08 mmol/l, which corre-
sponds to one of the criteria for the MS progression 
(more than 3 mmol/l).
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соли и жиров нарушает кишечные барьеры, что 
влияет на микробиоценоз кишечника, провоци-
рует развитие хронического воспаления. Нару-
шения в активности бактерий кишечника, кото-
рые продуцируют вазоактивные гормоны и 
короткоцепочечные жирные кислоты, ведут к 
снижению чувствительности к инсулину [14], что 
мы также отмечали в основной группе наблюде-
ния: повышение уровня инсулина в сыворотке 
крови – 9.30 ± 0.81 мкМЕ/мл против 7.50 ± 0.26 в 
контрольной группе. 

М. Tanaka, Н. Itoh связывают нарушение 
микробиоценоза кишечника с возрастанием 
риска развития АГ [14]. Ожирение и низкая физи-
ческая активность играют существенную роль в 
генезе физиологического депонирования в ади-
поцитах глюкозы в форме триглицеридов [10, 13]. 
Анализ показателей липидного метаболизма 
показал, что в группе с МС и АГ повышен уровень 
триглицеридов до 1.77 ± 0.87 ммоль/л в сравне-
нии с контрольной группой (1.17 ± 0.29 ммоль/л). 
При этом уровень липопротеидов высокой плот-
ности уменьшился до 1.33 ± 0.29 ммоль/л (группа 
контроля – 1.61 ± 0.10 ммоль/л). В то же время 
уровень липопротеидов низкой плотности в 
основной группе составил 4.73 ± 3.08 ммоль/л, 
что соответствует одному из критериев прогрес-
сирования МС (более 3 ммоль/л). 

Результаты ЭхоКГ-исследования показали 
изменения физиологических показателей вну-
трисердечной гемодинамики у пациенток основ-
ной группы. Показательно, что изменений в 
сердце, характерных для ишемической болезни 
сердца, выявлено не было.

Следует отметить, что изменения в сердце при 
диагностированном МС являются результатом 
гемодинамических, воспалительных и метаболи-
ческих нарушений и изначально не связаны с 
функциональными изменениями в кровеносной 
системе организма [15]. Выработка медиаторов 
воспаления, как следствие чрезмерного накопле-
ния жировых отложений, провоцирует развитие 
хронического воспаления в организме в целом, 
особенно в очагах воспаления. Эти механизмы не 
только усугубляют уже имеющееся воспаление, 
но и провоцируют прогрессирование метаболи-
ческих нарушений, в частности наблюдается сни-
жение чувствительности к инсулину и развитие 
СД [16].

Результаты, полученные в ходе исследования, 
подтверждают, что диагностированная АГ у 
пациентов с МС не является первичной дисфунк-
цией сердечно-сосудистой системы. Ее патогенез 
обусловливается рядом факторов и затрагивает 

The results of EchoCG showed changes in the 
physiological parameters of intracardiac hemody-
namics in patients of the main group. It is signifi cant 
that no changes characteristic of the ischemic heart 
disease were revealed. Is noteworthy that changes in 
the heart in diagnosed MS are the result of hemody-
namic, infl ammatory, and metabolic disorders and 
are not initially associated with functional changes in 
the circulatory system of the body [15]. The secretion 
of infl ammatory mediators, as a result of excessive 
fat accumulation, provokes the development of 
chronic infl ammation in the body as a whole, espe-
cially in the foci of infl ammation. These mechanisms 
not only exacerbate the already existing infl amma-
tion, but also provoke the progression of metabolic 
disorders; in particular, the decrease in insulin sensi-
tivity and development of DM [16].

The results obtained confi rm that arterial hyper-
tension diagnosed in patients with MS is not a pri-
mary dysfunction of the cardiovascular system. Its 
pathogenesis is determined by a number of factors 
and aff ects almost all the bodily systems which 
means that it should be considered in conjunction 
with the functional activity of the patient’s organism 
[2]. Proper nutrition, moderate physical activity, fol-
lowing the principles of a healthy lifestyle in combi-
nation with constant BP monitoring have a signifi -
cant positive eff ect, improving the quality of life of 
patients, and sometimes completely reversing the 
pathological process [1].

CONCLUSION 
Metabolic and hemodynamic disorders in meta-

bolic syndrome provoke the development of arte-
rial hypertension in women of reproductive age. 
The results of the study indicate the presence of 
metabolic disorders in women with hypertension 
and obesity which are primarily characteristic of 
metabolic syndrome: an increase in the blood glu-
cose concentration, a decrease in tissue sensitivity 
to insulin, an increase in the low-density lipopro-
teins and triglyceride concentration with a decrease 
in the high-density lipoprotein level. At the same 
time, the patients did not have hormonal derange-
ments, which can be explained by the reproductive 
age of the examined. Also, in patients of the main 
group, the presence of functional changes in the 
left ventricle was noted: an increase in the left ven-
tricle end-diastolic and end-systolic volume, as 
well as stroke volume  given the ejection fraction 
was normal.
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практически все системы организма, а значит, и 
рассматриваться должен в совокупности с функ-
циональной активностью организма пациента 
[2]. Контроль питания, умеренная физическая 
активность, внедрение принципов здорового 
образа жизни в совокупности с постоянным 
мониторингом АД имеют значительное положи-
тельное влияние, улучшая качество жизни паци-
ентов, а иногда и полностью купируя патологиче-
ский процесс [1].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Нарушение метаболических и гемодинамиче-

ских процессов при метаболическом синдроме 
провоцирует развитие артериальной гипертен-
зии у женщин репродуктивного возраста. Резуль-
таты, полученные в ходе исследования, свиде-
тельствуют о наличии у женщин с гипертонией и 
ожирением метаболических нарушений, харак-
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