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Abstract
Менопауза представляет собой важный этап в жизни женщины, сопровождающийся множественными физиологическими
и гормональными изменениями. Одним из наиболее значимых изменений является снижение уровня эстрогенов, что
в свою очередь влияет на множество функций организма, включая сердечно-сосудистую систему. Одним из факторов,
которыйимеет большое значение для развития гипертонии вменопаузе, является кортизол—гормон стресса, которыйможет
оказывать значительное влияние на артериальное давление.
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Актуальность

Артериальная гипертония является одной из главных
медико-социальных проблем современного человечества
по распространенности, тяжести и материальному ущербу,
причиняемому обществу [1, 3, 8].
Для нашей страны эта проблема многократно актуаль-

нее по сравнению с большинством экономически развитых
стран (А.Г. Гадаев. Внутренние болезни 2024).
Симптоматическая артериальная гипертония (САГ), име-

ющая установленную причину составляет 5 - 10% от всех
артериальных гипертоний [А.Г. Гадаев. Внутренние болезни
2024].Поданнымдругихавторов [2, 3, 7] распространенность
САГ может варьировать от 20 до 25%. Важная роль в структу-
ре вторичных АГ отводится эндокринным формам, частота
их составляет около 20% [8].
Установлено, что АГ надпочечникового генеза в более ран-

ние сроки, чем другие формы симптоматических гиперто-
ний, осложняется злокачественным течением, нередко раз-
вивается рефрактерность к проводимой терапии, что, несо-
мненно, способствует ранней инвалидизации и преждевре-
менной смертности [5, 3, 8].
Своевременная правильная диагностика АГ чрезвычайно

важна с позиции выбора патогенетической терапии (хирур-
гического — при гормонально-активных опухолях), что яв-

ляется залогом успеха в лечении этих больных [5, 7, 9, 12].

Цель

Изучение литературыпосвященной влияниюкортизола на
развитие гипертонии уженщин в менопаузе.
Кортизолвырабатываетсянадпочечникамиииграетклю-

чевую роль в ряде физиологических процессов, включая ме-
таболизм, иммунный ответ, а также реакции на стресс. В
норме уровень кортизола в крови повышается в ответ на
стрессовые ситуации, что позволяет организму мобилизо-
вать ресурсы для борьбы с угрозами. Однако, когда уровень
кортизола остается повышенным на продолжительное вре-
мя, это может привести к различным заболеваниям, вклю-
чая гипертонию[1].
В периодменопаузыпроисходит значительноеизменение

гормонального фона. Уровень эстрогенов, которые облада-
ют кардиопротективным эффектом, снижается. Это может
влиять на регуляцию кровяного давления. Кроме того, ме-
нопауза часто сопровождается увеличением уровня стресса
и тревожности, что может способствовать повышению уров-
някортизола.Нафоне сниженнойактивности системы, регу-
лирующей сердечно-сосудистые риски, этот процесс может
привести к развитию гипертонии[5, 3, 8, 13].

Compiled on: May 1, 2025.
Manuscript prepared by the author.

8

https://doi.org/10.70728/human.v01.i01.002


Амонова Н., Умурова Н. | 9

Снижение уровня эстрогенов также связано с ухудше-
нием чувствительности сосудов к вазодилататорам (веще-
ствам, расширяющим сосуды), что повышает нагрузку на
сердце и способствует увеличению артериального давления
[5, 3, 8]. При этом избыточное количество кортизола может
усиливать этот процесс, увеличивая сопротивление сосудов
и ухудшая их эластичность.
Повышенный уровень кортизола может способствовать

развитию гипертонии через несколько механизмов [12,13]:
• Увеличение активности симпатической нервной систе-

мы: Кортизол может повышать активность симпатической
нервной системы, что приводит к сужению сосудов и повы-
шению артериального давления.
• Воздействие на почки: Кортизол может влиять на поч-

ки, увеличивая реабсорбцию натрия и воды, что приводит к
увеличению объема крови и повышению артериального дав-
ления.
• Ухудшение сосудистой функции: Хронический высо-

кий уровень кортизола может снижать способность сосудов
расширяться в ответнаизменения вкровяномдавлении, что
способствует их жесткости и повышению давления.
У женщин в менопаузе уровень кортизола часто повыша-

ется из-за стрессовых факторов, таких как изменения в лич-
ной жизни, трудности с адаптацией к новому гормонально-
му фону и физические недомогания, такие как приливы и
ночные поты. Эти факторымогут усиливать друг друга, спо-
собствуя хронически высокому уровню кортизола[5, 3, 8]. Та-
кой уровень стресса и гормональных изменений делает жен-
щин в менопаузе более уязвимыми к развитию гипертонии.
Крометого,женщинывменопауземогутиметьповышен-

ныерискиразвития сердечно-сосудистыхзаболеванийиз-за
сочетания нескольких факторов: старения, гипертонии, ги-
перлипидемии и метаболического синдрома [13]. Учитывая,
что высокое артериальное давление является важнымфакто-
ром риска для заболеваний сердца и инсульта, его ранняя ди-
агностика и контроль особенно важны в этот период жизни.
В связи с возможными рисками развития гипертонии,

женщинам в менопаузе рекомендуется уделять особое вни-
мание профилактике и лечению повышенного артериально-
го давления. Важными аспектами являются [1,12,13]:
• Контроль стресса: Практики снижения стресса, такие

как медитация, йога и дыхательные упражнения, могут
быть полезными для снижения уровня кортизола и профи-
лактики гипертонии.
• Рацион питания: Диета, богатая овощами, фруктами,

нежирными белками и с ограничением соли, может помочь
контролировать артериальное давление.
•Физическая активность: Регулярная физическая актив-

ность улучшает здоровье сердечно-сосудистой системы, спо-
собствует снижению уровня стресса и поддержанию нор-
мального уровня кортизола.
• Гормональная терапия: В некоторых случаях гормо-

нальная заместительная терапия может быть рекомендова-
на для компенсации дефицита эстрогенов и снижения рис-
ков сердечно-сосудистых заболеваний.

Заключение

Кортизол играет важную роль в регуляции многих физиоло-
гических процессов, и его влияние на развитие гипертонии
у женщин в менопаузе является значительным. Избыточное
количество этого гормона, связанное с повышением уровня
стресса и гормональными изменениями, может способство-
вать развитию гипертонии и увеличению риска сердечно-
сосудистых заболеваний. Важно учитывать этот фактор при
леченииипрофилактике гипертонии уженщин вменопаузе,
а также активно работать над снижением стресса и улучше-

нием общего состояния здоровья для поддержания нормаль-
ного артериального давления.
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