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ДИНАМИКА ВАРИАБЕЛЬНОСТИ АРТЕРИАЛЬНОГО ДАВЛЕНИЯ
У ЖЕНЩИН С АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТЕНЗИЕЙ  

В ПРЕМЕНОПАУЗАЛЬНОМ И РАННЕМ ПОСТМЕНОПАУЗАЛЬ-
НОМ ПЕРИОДАХ ПРИ КОРРЕКЦИИ СТАТУСА ВИТАМИНА D 

Кежун Л.В., Янковская Л.В.
УО «Гродненский государственный медицинский университет»

Актуальность: Одним из главных параметров циркадного ритма
артериального давления (АД) принято считать его вариабельность. Ис-
следования последних лет показали, что повышенная вариабельность
АД является независимым фактором риска поражения органов-
мишеней при артериальной гипертензии (АГ) [3].

Цель: оценить вариабельность АД и его динамику (Д) у женщин с
АГ II степени в пременопаузальном и раннем постменопаузальном пе-
риодах при восполнении дефицита/недостаточности витамина D.

Материалы и методы: Обследовано 102 женщины с АГ II степени
риск 3 в возрасте 50 [48;53] лет, из них 50 женщин, находящихся в пре-
менопаузальном периоде – группа I АГ МП (-) и 52 женщины, находя-
щихся в раннем постменопаузальном периоде (до 5 лет) - группа II АГ
МП (+). Длительность АГ в группе I АГ МП (-) составила 5 [3;10] лет, в
группе II АГ МП (+) - 6 [4;11] лет. Все женщины принимали комбиниро-
ванную антигипертензивную терапию, включавшую приём рамиприла и
индапамида.

Суточное мониторирование АД проводилось аппаратом Watch BP
03 фирмы «Microlife» на нерабочей руке. Интервал между измерениями
АД в дневное время составлял 30 минут, в ночное – 1 час. Показатели
вариабельности АД рассчитывались как среднеквадратичное отклоне-
ние от средних значений систолического и диастолического АД
(САД/ДАД) за день/ночь. Нормальные значения вариабельности со-
ставляли для САД/ДАД за день – 15/15 мм рт. ст., за ночь - 14/12 мм рт.
ст. [1]. Методом иммуноферментного анализа на базе научно-
исследовательской части ГрГМУ определяли содержание общего ви-
тамина D - 25(OH)D в плазме крови. Дефицит витамина D расценивали
при уровне 25(OH)D в плазме крови менее 20 нг/мл, недостаточность –
20-30 нг/мл, оптимальный уровень - 30-50 нг/мл [2].  

После определения уровня 25(OH)D общего в плазме крови, в
каждой группе обследованных женщин была выделена подгруппа с его
дефицитом/недостаточностью. В группе I - АГ МП (-) - подгруппа I Б
(n=25), в группе II - АГ МП (+) - подгруппа II Б (n=21), которым для оп-
тимизации уровня витамина D в алгоритм лечения включался приём
водного раствора холекальциферола («Аквадетрим», Польша) в суточ-
ной дозе 2000 МЕ на протяжении 3 месяцев. Статистическая обработка
результатов исследования осуществлялась с помощью пакета при-
кладных программ «STATISTICA 7.0». Рассчитывался показатель «ди-
намика» Д - как разность значений после и до назначенной терапии.  

Результаты: Подгруппы IА и IБ, IIА и IIБ были сопоставимы по
возрасту, длительности АГ, антропометрическим данным, значениям
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офисного САД и ДАД, а также по длительности постменопаузального
периода - IIА и IIБ. По назначенной комбинированной антигипертензив-
ной терапии подгруппы IА и IБ, IIА и IIБ также не отличались (р=0,31) и
(р=0,69) соответственно. Исходно уровень общего витамина D был до-
стоверно ниже в подгруппах IБ, IIБ по сравнению подгруппами IА, IIА.
После 3-х месячной терапии холекальциферолом уровень общего ви-
тамина D в плазме крови достоверно повысился как в подгруппе IБ
(19,3±8,5 против 37,28±11,97 нг/мл, p=0,0001), так и в подгруппе IIБ
(18,2±9,5 против 36,4±10,0, p=0,004). Оптимальный уровень витамина D 
в плазме крови был достигнут у 80% женщин в подгруппе IБ и 76,2% 
женщин в подгруппе IIБ.  

Исходно по вариабельности САД/ДАД за день/ночь подгруппы IА
и IБ не отличались. После терапии вариабельность САД в ночное вре-
мя была достоверно ниже (р 0,02) в группе IБ - 12[10;14] мм рт. ст., по
сравнению с группой IА -15[11;18] мм рт. ст. В подгруппе IIБ исходно
были достоверно выше значения вариабельности САД днём по срав-
нению с подгруппой IIА (36,0[29,0;43,0] мм рт. ст. против 25,0[22,0;38,0] 
мм рт. ст., р=0,04), после терапии различий не выявлено (р=0,50). Нами
была проанализирована Д вариабельности САД днём во всех подгруп-
пах. Наибольшая Д вариабельности САД днём была в подгруппе IIБ и
составила -17,61±13,15 против -8,17±9,06 мм рт ст. в сопоставимой
подгруппе IIА (p=0,03). Кроме этого, Д вариабельности САД днём в под-
группе IIБ была достоверно большей, по сравнению с подгруппами IБ и
IА: -9,32±15,85мм рт ст (p=0,02) и -7,85±8,35мм рт. ст (p=0,02) соответ-
ственно. Д вариабельность САД между подгруппами IА и IБ не отлича-
лась (p=0,72). С помощью многофакторного дисперсионного анализа
установлено, что достоверный вклад в дисперсию показателя Д вариа-
бельности САД днём вносит приём холекальциферола: F=3,95, р=0,05.  

Исходный уровень 25(ОН) D плазмы крови в подгруппе IБ имел
прямую корреляционную связь с Д вариабельности ДАД день (R=0,46, 
p=0,02), в подгруппе IIА – обратную корреляционную связь с показате-
лем вариабельности САД днём после терапии (R=-0,66, p=0,004). По-
сле терапии в подгруппе IБ установлены прямые корреляционные вза-
имосвязи уровня 25(ОН) D с Д вариабельности ДАД ночью (R=0,42, 
p=0,04), в подгруппе IIБ - с Д вариабельности ДАД днём (R=0,66, 
p=0,001).  

Таким образом, коррекция статуса витамина D в плазме крови
позволят снизить вариабельность АД у женщин с АГ в пременопау-
зальном и раннем постменопаузальном периодах при назначении ком-
бинированной антигипертензивной терапии. Приём холекальциферола
вносит достоверный вклад в Д вариабельности САД днём.
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ПРОЦЕССЫ ПОЛ И АНТИОКСИДАНТНОЙ ЗАЩИТЫ В ПО-
ЧЕЧНОЙ ПАРЕНХИМЫ КРЫС ПРИ ЭКСПЕРИМЕНТАЛЬНОМ

СУПРАДУОДЕНАЛЬНОМ ХОЛЕСТАЗЕ
Кизюкевич Л.С., Гуляй И.Э., Кизюкевич Д.Л., Кулеша К.В.,  

Веселуха М.А.  
Гродненский государственный медицинский университет

Значение желчи и ее основных составных компонентов (желчных
кислот и билирубина) в регуляции деятельности почек – это как раз то
наименее изученное звено в комплексе наших знаний о непищевари-
тельной роли желчи для организма в целом. Гиперконцентрация вы-
шеупомянутых соединений в условиях холестаза приводит к патологи-
ческим изменениям со стороны почек, выраженность которых варьиру-
ет от изменения функций органа до развития печеночно-почечной не-
достаточности.  

Цель исследования: дать оценку состояния процессов ПОЛ и ан-
тиоксидантной защиты в почках крыс через 3-ое и 10 суток от начала
моделирования экспериментального супрадуоденального холестаза.

Материал и методы исследований. Эксперимент выполнен в со-
ответствии с Хельсинской Декларацией о гуманном отношении к жи-
вотным. В работе использован материал от 52 беспородных белых
крыс-самцов, массой 250±50г. Задействованных в эксперименте жи-
вотные разделили на две группы, составивших, соответственно, две
экспериментальных серий. У опытных животных 1-ой (14 крыс) и 2-й (18 
крыс) групп под эфирным наркозом обтурационный внепеченочный хо-
лестаз, продолжительностью 3- и 10 суток соответственно, моделиро-
вали путем перевязки общего желчного протока (ОЖП) в дистальной
(супрадуоденальной) его части – области впадения последнего в две-
надцатиперстную кишку, что приводит к нарушению оттока в тонкий
кишечник не только желчи, но и поджелудочного сока и, как следствие,
развитию сопутствующего панкреатита. У крыс контрольной группы (20 
животных) производилась ложная операция – ОЖП оставляли интакт-
ным. Все оперированные животные содержались в индивидуальных
клетках со свободным доступом к воде и пище. За сутки до окончания
эксперимента (через двое и девять суток соответственно при модели-
ровании 3- и 10-суточного холестаза) каждую опытную и контрольную
крысу помещали в отдельные метаболические клетки для сбора мочи.

Применяя общепринятые биохимические методики и используя
биохимический анализатор Architect С 8000 (США) в суточном объеме
мочи по окончании эксперимента энзимо-колориметрическим методом
определяли концентрацию общих желчных кислот [1]. В конце опытного
срока после предварительного эфирного наркоза животных декапити-
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