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Полный текст материала
Структурированная версия для чтения, печати и сохранения

Кратко о главном
Главное по теме простыми словами.

Если вы женщина в период менопаузы и замечаете изменения в самочувствии, важно знать, какие из них
могут сигнализировать о повышенном давлении.

Короткий ответ
Прямой ответ на главный вопрос без лишней теории.

Гипертензия в менопаузе часто проявляется головными болями, приливами, учащённым
сердцебиением, головокружением и повышенной усталостью. Раннее распознавание и контроль
давления позволяют избежать инсульта и сердечно‑сосудистых осложнений.

Что это значит
Короткое объяснение термина простыми словами.

Артериальная гипертензия – хроническое повышение артериального давления выше 140/90 мм Hg,
которое может приводить к поражению сосудов, сердца, почек и головного мозга, а также усиливать
риск инсульта и сердечно‑сосудистых заболеваний. В течение жизни гипертензия может вызывать
хронические осложнения, такие как атеросклероз, ишемическую болезнь сердца и хроническую
почечную недостаточность.

Что делать
Короткий порядок действий без лишней теории.

1. Проверяйте давление дома

2. Записывайтесь к врачу при частых головных болях

3. Соблюдайте диету с низким содержанием соли

4. Умеренная физическая активность

5. Отказ от курения и алкоголя
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На что обратить внимание
Короткий список признаков и ситуаций, которые помогают быстрее сориентироваться.

Головные болиСильные, часто в верхней части головы

Прилив кровиВнезапные приливы жара

Учащённое сердцебиениеЧувство пульса

ГоловокружениеОщущение вращения

УсталостьПостоянная слабость

Пошагово: как действовать
Безопасный порядок действий, который помогает не терять время и не усугублять ситуацию.

Определите норму давления

Проводите измерения утром и вечером

Ведите дневник симптомов

Обсудите результаты с лечащим врачом

Следуйте назначенному плану контроля
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Когда срочно обращаться за помощью

Если возникают резкая боль в груди, сильная головная боль, обморок, одышка, неконтролируемый
рост давления – немедленно вызовите скорую или обратитесь в отделение неотложной помощи.

Ключевые выводы
Самое важное по теме — коротко и по делу.

Гипертензия в менопаузе проявляется многими симптомами, но не всегда заметна

Регулярный мониторинг давления и симптомов критичен для профилактики осложнений

Своевременное обращение к врачу позволяет подобрать индивидуальный план контроля

Изменения образа жизни снижают риск развития гипертензии

Соблюдение рекомендаций врача обеспечивает безопасное управление состоянием

Причины гипертензии в менопаузе
Менопауза – это период резкого снижения уровня эстрогенов, что влечет за собой множество
физиологических перестроек. Одна из наиболее заметных – повышение артериального давления. Когда
женский организм перестаёт вырабатывать достаточное количество гормонов, он начинает
компенсировать это нарушением регулятора сосудистой тонуса.

Гормональный дисбаланс проявляется не только в падении эстрогенов, но и в изменении соотношения
между различными предшественниками и метаболитами. Снижение уровня эстрогенов разрушается
баланс с прогестероном и другими стероидными гормонами, усиливая тонус сосудов и углубляя
дисфункцию эндотелия. Это приводит к тому, что сосуды становятся менее эластичными, а реакция на
факторы, стимулирующие расширение, ослабляется.

Понижение эстрогенов напрямую влияет на рецепторы NO‑синтезирующей системы. Нейтральный оксид –
ключевой сосудистый вазодилататор, а без достаточного уровня эстрогенов его синтез снижается. В
результате происходит усиление скругления сосудов, повышается сопротивление периферической
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кровеносной сети.

Активация симпатической нервной системы – ещё один механизм, усиливающий гипертензию в период
менопаузы. Снижение эстрогенов приводит к повышению чувствительности барорецепторов, а также к
увеличению выработки катехоламинов. Эти изменения способствуют усиленному сужению артерий и
повышению сердечного выброса. В клинической практике это заметно в виде учащённого сердцебиения и
повышенного давления даже при малом физическом напряжении.

Генетическая предрасположенность играет роль как фоном, так и усилителем. Наличие в семье истории
гипертензии, а также определённые полиморфизмы генов, ответственных за регуляцию сосудистого
тонуса, делают женщину более чувствительной к гормональным колебаниям. Часто наблюдается, что у
женщин с семейным анамнезом гипертонии влияние менопаузы на артериальное давление проявляется
раньше и с большей тяжестью.

Ниже приведён сравнительный анализ ключевых факторов, способствующих гипертензии в период
менопаузы:

Фактор Механизм воздействия Клиническая проявка

Снижение эстрогенов Снижение NO‑синтеза, усиление
сосудистого тонуса

Сильные головные боли, учащённое
сердцебиение

Активация симпатической
системы

Повышение катехоламинов,
барорецепторная гиперчувствительность

Пульсация в висках, повышенное
давление при малом усилии

Генетическая
предрасположенность

Аффектная чувствительность к
гормональным изменениям

Раннее проявление гипертензии, более
выраженные колебания давления

Экономический и
психологический стресс

Усиление симпатической активности,
кортикостероидный ответ

Частые колебания давления, бессонница

В практической работе клиницист часто сталкивается с женщинами, у которых в период менопаузы
наблюдаются как классические симптомы, так и неожиданные проявления. Например, одна пациентка
отмечала частые приливы, но при измерении артериального давления выявлялись стойкие показатели
выше 140/90 мм Hg. При дальнейшей оценке выяснилось, что у неё есть семейный анамнез гипертонии, а
генетический тест выявил полиморфизм в гене, регулирующем реакцию сосудов на эстрогены. Такой
случай демонстрирует, как сочетание гормонального дисбаланса и генетической предрасположенности
может усиливать риск развития артериальной гипертензии.

«Симптомы, возникшие в период менопаузы, часто маскируют истинную причину повышения

давления. Поэтому важно не только проверять показатели, но и оценивать гормональный

статус и семейный анамнез.» – Г.М. Капустина, специалист по эндокринологии
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Важно:

при обнаружении устойчивого повышения артериального давления в период менопаузы необходимо
оценить как уровень гормонов, так и состояние сосудистой системы. Это позволит подобрать
индивидуальный план наблюдения и возможного вмешательства, учитывая как биологические, так и
генетические факторы риска. Такой подход повышает эффективность контроля и снижает
вероятность развития осложнений в дальнейшем.

Механизм влияния гормональных изменений
После начала менопаузы уровень эстрогенов резко падает, и это приводит к ряду сосудистых
перестроений, которые усиливают риск артериальной гипертензии. Эстроген в нормальном диапазоне
играет роль «сосудистого регулятора», а его дефицит открывает путь к сужению артерий, повышению
резистентности и нарушению барорегуляции. В клинической практике это проявляется как постепенное
увеличение артериального давления, усиление симптомов головокружения и учащение сердечных
сокращений.

Первый механизм – сужение артерий. Эстроген стимулирует синтез оксида азота в эндотелиальных
клетках, а также уменьшает адреналиновые реакции на стенокардиальные рецепторы. При его отсутствии
сосуды теряют способность к адекватному расширению, особенно в артериях малого диаметра. В
результате диаметр артерии уменьшается, а площадь поперечного сечения сокращается, что повышает
общее периферическое сопротивление.

Второй аспект – увеличение резистентности сосудов. Снижение эстрогена приводит к активации
систем ренин-ангиотензин-альдостеронов, а также к повышению активности симпатической нервной
системы. Эти изменения усиливают тонус гладкомышечной ткани сосудов. В результате даже небольшие
сосудистые стенки становятся «твердыми» и менее гибкими, что создает дополнительный барьер для
кровотока. В реальной жизни пациенты отмечают частые приливы и ночные потоотделения, которые
усиливают симпатическую нагрузку.

Третий фактор – изменение барорегуляции. Нормальная барорегуляция регулирует давление через
барорецепторы в аорте и сонных артериях. Эстроген повышает чувствительность этих рецепторов к
механическим изменениям. После менопаузы чувствительность снижается, барорегуляция «запаздывает»
и не успевает корректировать давление при резких изменениях положения тела. Это приводит к тому, что
при подъёме с дивана давление может резко возрасти, а при длительном сидении – не успевать
стабилизироваться.

Четвёртый ключевой элемент – влияние на эндотелий. Эндотелий отвечает за выработку
вазодилататоров и антикогулянтов. Эстроген стимулирует производство оксида азота и снижает
оксидативный стресс. После его снижения наблюдается снижение уровня оксида азота, увеличение уровня
оксидантных веществ, а также активация воспалительных путей. В итоге эндотелий становится
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«повреждённым» и теряет способность к регуляции тонуса сосудов.

Ниже приведён таблица, отражающая основные изменения, которые происходят в сосудистом аппарате
после менопаузы:

Параметр Роль эстрогена Изменения после менопаузы

Сужение артерий Стимуляция оксида азота → расширение
сосудов

Снижение расширения → уменьшение поперечного
сечения

Резистентность
сосудов

Понижает тонус гладкой мускулатуры Повышение тонуса → увеличение сопротивления

Барорегуляция Чувствительность барорецепторов
повышена

Снижение чувствительности → задержка
компенсации давления

Эндотелиальная
функция

Выработка оксида азота и
антикогулянтов

Снижение оксида азота, рост воспаления →
ухудшение функции

Важно:

если женщина в период менопаузы замечает учащённое сердцебиение, головокружение после
подъёма или частые приливы, стоит обратиться к специалисту. Эти симптомы могут быть связаны с
описанными сосудистыми изменениями и требуют комплексной оценки, включая измерение давления
в разных положениях, анализ эндотелиального состояния и оценку уровня гормонов. Врач может
подобрать подходящую стратегию, которая учитывает индивидуальные особенности сосудистой
реакции и гормонального фона.

Факторы риска, связанные с образом жизни
Женщины в менопаузе часто сталкиваются с новыми привычками, которые усиливают вероятность
развития артериальной гипертензии. В этой части мы разберём конкретные поведенческие факторы,
которые можно изменить, и покажем, как они влияют на сосудистую систему.

Курение – один из самых мощных провоцентов повышения артериального давления. Никотин вызывает
мгновенное сокращение сосудов, повышая сопротивление крови. В клинической практике часто
наблюдается, что пациентки, которые курят более 10 сигарет в день, имеют на 15–20 % более высокий
риск гипертензии, чем те, кто бросил раньше 40 лет. Даже «лайт‑курение» не избавляет от риска: каждый
вдыхательный акт снижает эластичность артерий и ускоряет накопление кальция в стенках сосудов.

Алкоголь, особенно при частом употреблении более 30 г чистого спирта в неделю, усиливает тонус сосудов
и повышает уровень адреналина. В ходе наблюдений у женщин, которые предпочитают коктейли с
крепким алкоголем, отмечается частое появление скачков давления в течение дня. При умеренном
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употреблении (до одного стакана вина) риск остаётся ниже, но в сочетании с другими факторами он
возрастает.

Низкая физическая активность – не только способ ожирения, но и прямой фактор гипертензии. Недостаток
движения снижает сердечную выработку кислорода, приводит к сужению сосудов и повышению
сопротивления. В одном из исследований было показано, что женщины, занимающиеся только растяжкой
по 15 минут в день, имеют на 10 % более высокий риск повышенного давления, чем те, кто ходит пешком
по 30 минут.

Соль – скрытый враг. При ежедневном потреблении более 6 г NaCl, которое эквивалентно примерно
15 чашкам соли, наблюдается прямое увеличение артериального давления почти на 5 мм Hg. В
диетическом планировании важно учитывать скрытые источники соли: квашеная капуста, соусы, копченые
продукты. Замена обычной соли пониже 2 г на периодический период уменьшает риск.

Ожирение, особенно висцеральное, усиливает сопротивление сосудов и повышает нагрузку на сердце. У
женщин с ИМТ выше 30 кг/м² риск гипертензии возрастает более чем вдвое. В практике часто
наблюдается, что снижение веса на 5–10 % приводит к уменьшению давления на 5–10 мм Hg.

Стресс, как психологический, так и социальный, повышает уровень кортизола и адреналина, что приводит
к сосудистому сужению. При частых напряжённых ситуациях (рабочие дедлайны, семейные конфликты)
давление может колебаться на 10–15 мм Hg. Техники релаксации, дыхательные упражнения и регулярный
сон помогают снизить эти скачки.

Курение – 15–20 % повышенный риск

Алкоголь – 10–15 % повышенный риск

Низкая активность – 10 % повышенный риск

Соль – 5 мм Hg увеличение давления

Ожирение – более 2‑разный риск

Стресс – 10–15 мм Hg колебания

Фактор Механизм воздействия Краткое действие

Курение Сужение сосудов, ускорение кальцификации Сокращение частоты, постепенное снижение

Алкоголь Повышение адреналина, тонус сосудов Уменьшить до 1–2 порций в неделю

Низкая активность Снижение эластичности сосудов Движение 30 мин/сутки

Соль Нарушение натриевого баланса Сократить до 2 г/сутки

Ожирение Повышение нагрузки на сердце Похудение 5–10 %
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Стресс Увеличение кортизола, адреналина Релаксация, сон 7–8 ч

Важно: даже небольшие изменения в образе жизни – отказ от сигарет, умеренное

потребление алкоголя, ежедневная прогулка – способны значительно снизить риск развития

артериальной гипертензии. При возникновении частых колебаний давления стоит

обратиться к врачу, чтобы уточнить рекомендации, учитывая индивидуальные особенности.

Диагностика: измерения и лабораторные тесты
Точный контроль артериального давления в период менопаузы начинается с систематических измерений.
Рекомендуется проводить измерения в домашних условиях минимум два раза в день – утром после
пробуждения и вечером перед сном. Важно соблюдать правила: сидеть в спокойной атмосфере, отдыхать
пять минут, не курить и не употреблять кофеин за час до измерения. Для большей достоверности
измерения проводятся в течение недели, после чего врач анализирует среднее значение.

При оценке давления учитывается как систолическое, так и диастолическое значение. В клинической
практике принято считать нормальным диапазон до 120/80 мм Hg. При показателях 120–139/80–89 мм Hg
возникает риск повышенного давления, при 140–159/90–99 мм Hg – первый этап гипертензии, а при
160 мм Hg и выше – второй этап. Эти пороги помогают определить необходимость дальнейших
исследований и возможные варианты вмешательства.

Важно:

При наличии симптомов, таких как головокружение, частые приливы жара, учащенное сердцебиение
или одышка, необходимо немедленно обратиться к врачу. Эти проявления могут указывать на
нарушение регуляции давления, которое не всегда проявляется в цифрах.

К лабораторным анализам, которые врач назначает при подозрении на гипертензию, относятся:

Липидный профиль: общий холестерин, ЛПНП, ЛПВП, триглицериды. Показатель ЛПНП выше 100 мг/дл
повышает риск сердечно‑сердечных заболеваний.

Глюкоза натощак и HbA1c. Уровень натощак выше 100 мг/дл и HbA1c выше 5,7 % свидетельствуют о
преддиабете, который часто сопровождается повышенным давлением.

Функция почек: креатинин, скорость клубочковой фильтрации. Пониженная фильтрация может
усиливать артериальную гипертензию.

Электролиты и щитовидная железа. Гипотиреоз иногда маскирует симптомы гипертензии.

Анализ крови на маркеры воспаления – С-реактивный белок. Воспалительные процессы повышают
сосудистую тонусность.
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Клинический пример: 52‑летняя женщина с хроническими приливами жара и частыми головными болями
сообщает, что в последние недели её домашнее давление часто превышает 150/95 мм Hg. Врач назначает
липидный профиль и глюкозу. Результаты показывают ЛПНП 110 мг/дл и глюкозу 105 мг/дл. Эти данные
подтверждают, что гипертензия связана с дислипидемией и преддиабетом. Далее планируется коррекция
образа жизни и назначение антигипертензивного препарата по назначению специалиста.

Кардиологический осмотр – обязательный элемент диагностики. Врач проверяет наличие отёков,
изменения в сердце, а также оценивает состояние сосудов. При подозрении на аритмию проводится
12‑слойная ЭКГ. При обнаружении аномалий, например, частой тахикардии, врач может назначить
длительный мониторинг или перейти к более продвинутым методам обследования, таким как
холтеровский мониторинг.

Ключевой момент: Постоянный мониторинг в домашних условиях дает более полную картину, чем одно
измерение в кабинете. Врач использует эти данные для корректировки терапии в зависимости от
динамики давления и сопутствующих факторов.

Показатель Нормальный

диапазон

Предупреждающий

уровень

Гипертензия (1

этап)

Гипертензия (2

этап)

Систолическое
(мм Hg)

120–139 140–159 >=160

Диастолическое
(мм Hg)

80–89 90–99 >=100

Периодичность лабораторных исследований зависит от результатов. После первичного обследования, если
показатели находятся в пределах нормы, анализы повторяются раз в год. При обнаружении отклонений –
каждые 3–6 месяцев, в зависимости от тяжести и динамики.

Заключительный совет: при любых изменениях в состоянии здоровья, особенно если давление стабильно
выше 140/90 мм Hg, важно своевременно посещать врача. Регулярные измерения, лабораторные тесты и
кардиологический осмотр образуют комплексную стратегию, позволяющую контролировать артериальное
давление и снижать риск осложнений в период менопаузы.

Таблица сравнения: типы гипертензии у женщин в менопаузе
В клинической практике различие между типами гипертензии у женщин в период менопаузы становится
ключевым моментом, позволяющим подобрать наиболее эффективный подход к мониторингу и коррекции
давления. Менопауза сопровождается резким падением уровня эстрогенов, что приводит к изменению
сосудистого тонуса, а также усиливает влияние генетических и поведенческих факторов.
Систематический подход к оценке позволяет быстро определить, какой тип гипертензии наблюдается у
конкретной пациентки, и принять своевременные меры.
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Тип гипертензии Краткое

определение

Типичные триггеры и

сопутствующие

состояния

Клинические

признаки,

помогающие

различить

Общая стратегия

управления (по

назначению

специалиста)

Идиопатическая
гипертензия

Повышенное
давление без
выявленной
органической
причины

Генетическая
предрасположенность,
стресс, ожирение,
курение, алкоголизм

Стабильный рост
BP при регулярном
мониторинге,
отсутствие
органических
нарушений на
лабораторных и
визуальных
исследованиях

Контроль массы тела,
физическая
активность, диета,
медикаментозная
терапия по показаниям
врача

Секундная
гипертензия

Повышение давления
вследствие
органической
патологии

Нефропатии,
эндокринные нарушения
(гипертиреоз,
гиперальдостеронизм),
артериальные аневризмы,
стенозы сосудов

Наличие
системных
симптомов (боли,
отёки, дисфункция
органов), аномалии
на лабораторных
данных,
аффектные
изменения в
образцах
биологических
жидкостей

Диагностическое
уточнение (УЗИ, КТ,
МРТ, биохимический
анализ), целевая
терапия органической
причины, возможная
хирургическая
коррекция

Профилактическая
гипертензия

Снижение риска
развития
гипертензии через
контроль факторов
риска

Низкая физическая
активность, высокий
уровень натрия,
хроническая
стресс‑ситуация,
семейная история

Нормальное
давление с
возможными
временными
всплесками,
отсутствие жалоб,
регулярные
проверки BP

Планирование
здорового образа
жизни, ограничение
соли, снижение
стрессов,
профилактический
мониторинг,
медикаментозная
профилактика при
необходимости

Симптоматическая
гипертензия

Повышение
давления,
сопровождающееся
выраженными
жалобами и
проявлениями

Сильные головные боли,
шумы в ушах, обмороки,
орбитальные отёки,
сердечная
недостаточность

Ярко выраженные
симптомы, резкое
повышение BP,
возможные
осложнения
(инсульт, инфаркт)

Аварийное
вмешательство,
контроль BP, оценка
причин, возможно
экстренное лечение,
последующее
наблюдение
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«Впервые в клинической практике различие между типами гипертензии у женщин в

менопаузе стало возможным благодаря точной оценке гормонального фона и сосудистых

реакций на стрессовые нагрузки» – отмечает ведущий кардиолог.

Идиопатическая гипертензия часто проявляется как постепенное и устойчивое повышение давления,
которое не сопровождается органическими нарушениями. В таких случаях основное внимание уделяется
коррекции образа жизни: регулярная физическая активность, снижение потребления соли и алкоголя,
контроль веса. При отсутствии отклонений в биохимическом анализе и УЗИ почек, врач обычно назначает
антигипертензивную терапию, а также рекомендует периодический контроль BP в домашних условиях.

В случае секундной гипертензии ключевым моментом становится исключение органических причин.
Примеры включают гликозидную нефропатию, гипертиреоз, а также артериальное стенозирование,
которое может быть выявлено на основе УЗИ или КТ. Врач проводит лабораторный скрининг (TSH,
17‑α‑гидроксипрогестерон, креатинин), а при подозрении на эндокринные нарушения – гормональные
тесты. После установления причины применяется целевая терапия, иногда требующая хирургического
вмешательства.

Важно:

При планировании профилактики гипертензии необходимо учитывать индивидуальные риски каждой
пациентки. Показатели, такие как уровень HDL, уровень глюкозы в крови и артериальное давление,
помогают определить необходимость применения медикаментов. Врач может рекомендовать
регулярные измерения BP дома, используя амбулаторный мониторинг, а также поддерживать диету с
низким содержанием натрия и высоким содержанием клетчатки.

Симптоматическая гипертензия проявляется яркими жалобами: резкими головными болями, шумом в ушах,
обмороками, а иногда и нарушениями зрения. При таких симптомах пациенту необходимо немедленно
обратиться за медицинской помощью. Врач будет оценивать уровень давления, проводить визуальные
исследования, чтобы исключить инсульт или другие серьезные осложнения. После стабилизации
состояния пациенту назначается медикаментозная терапия, а также планируется контрольный визит для
оценки эффективности лечения.

Практические нюансы выявления типа гипертензии включают последовательный сбор анамнеза,
регулярный мониторинг BP в домашних условиях, а также комплексное обследование. Важно не забывать
о роли лабораторных исследований: креатинин, глюкоза, липидный профиль, гормональные показатели.
При подозрении на органические причины следует проводить УЗИ почек, артериальных сосудов и, при
необходимости, КТ‑ангиографию. Если клиническая картинка не соответствует типичным проявлениям,
необходимо рассмотреть редкие факторы, такие как оксигенозные нарушения или эндотелиальная
дисфункция. Врач, исходя из всей картины, подбирает индивидуальный план лечения, учитывая тяжесть
симптомов, сопутствующие заболевания и предпочтения пациентки.
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Типичные и скрытые проявления
Артериальная гипертензия в период менопаузы проявляется не только в привычных ощущениях, но и в
тонких, часто игнорируемых симптомах, которые могут стать сигналом к своевременному обращению за
медицинской помощью. Ниже приведены конкретные проявления, которые стоит наблюдать в
повседневной жизни, а также практические рекомендации, как их распознать и что предпринять.

Головные боли — самый распространённый симптом. Они могут возникать внезапно, в течение 30–60
минут, и усиливаться при физической нагрузке, резком изменении положения головы или после
стрессовых ситуаций. Часто боль локализуется в затылочной области, но иногда распространяется по всей
голове, создавая ощущение тяжести, как будто над головой висит тяжелый шар. Важно замечать, если
боль повторяется более одного раза в неделю, сопровождается ощущением давления в области щёк и
иногда приводит к нарушению зрения.

Прилив крови, или приливы, проявляются как внезапное покраснение кожи, особенно в области лица, шеи
и груди, сопровождающееся ощущением жара. Это состояние может сопровождаться потоотделением и
учащённым сердцебиением. Прилив часто приходит без видимых причин, но может усиливаться после
употребления кофе, алкоголя, горячих напитков, а также при повышенной эмоциональной нагрузке.
Непрерывные приливы, особенно если они сопровождаются чувством тревоги, могут указывать на
нарушение регуляции кровообращения.

Учащенное сердцебиение — еще один ключевой признак. Оно может проявляться как «пульс в груди»,
«пульсирование» в области шеи, иногда даже ощущается в ушах. В большинстве случаев оно усиливается
в ночное время, при напряжении или после физических нагрузок. Если учащение сопровождается чувством
тяжести в груди, онемением в конечностях или нарушением дыхания, необходимо немедленно обратиться
к врачу.

Головокружение и ощущение нестабильности могут казаться менее серьёзными, однако в контексте
гипертензии они могут предвестниками более тяжёлых состояний. Головокружение может проявляться
как «поворот света», ощущение, что пространство движется, или как «падение» в кресле. Часто оно
усиливается при быстром вставании из сидячего положения, особенно если организм не успевает
адаптироваться к изменению давления.

Усталость и постоянное чувство переутомления — симптомы, которые легко приписать стрессу или
недостатку сна. Однако если усталость наступает внезапно, сопровождается чувством «пустоты» в мозге,
и не исчезает после отдыха, это может быть признаком того, что организм пытается компенсировать
повышенное давление. Усталость часто усиливается в течение дня, особенно после работы, и приводит к
снижению продуктивности.

Проблемы с концентрацией и запоминанием проявляются как «память как будто в тумане», трудности в
удержании внимания на одних задачах, частые «пропущенные» детали. Это состояние может усиливаться
в периоды повышенного стресса, после длительной работы за компьютером или при недостатке сна. Такие
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эпизоды обычно сопровождаются чувством раздражительности и лёгкой тревожностью.

Нарушения сна — частый спутник гипертензии. Спутки могут проявляться как бессонница, частые
пробуждения, сонливость в дневное время. Часто после пробуждения ощущается «потеря» энергии, как
будто не успело завершить цикл сна. Если сон становится «раздроблённым» и не даёт ощущение
восстановления, это может быть признаком того, что сердечно‑сосудистая система находится в
напряжённом состоянии.

Важно:

при появлении любого из перечисленных симптомов, особенно если они усиливаются, повторяются
неоднократно или сопровождаются чувством тяжести в груди, необходимо обратиться к врачу.
Раннее выявление и корректировка артериального давления может предотвратить развитие
осложнений и улучшить качество жизни.

Головные боли: частота, локализация, сопутствующие ощущения.

Приливы крови: интенсивность, триггеры, сопутствующие симптомы.

Учащенное сердцебиение: время, интенсивность, сопутствующие ощущения.

Головокружение: тип, триггер, частота.

Усталость: продолжительность, влияние на деятельность.

Проблемы с концентрацией: проявления, влияние на работу.

Нарушения сна: тип, частота, влияние на бодрствование.

Симптом Типичность Триггеры Как проявляется Что делать

Головные боли Частые, но умеренные Стресс, кофеин,
физическая
нагрузка

Тяжесть в затылочной
области, усиливается
при движении головы

Отслеживать частоту,
записывать обстоятельства,
обратиться к врачу при
повторении более 3 раз в
месяц

Приливы крови Непредсказуемые, но
часто повторяющиеся

Алкоголь, жар,
стресс

Покраснение лица,
жар, потоотделение

Избегать триггеров,
использовать прохладные
компрессы, при резких
приливах обратиться к врачу

Учащенное
сердцебиение

Периодические,
усиливающиеся ночью

Физическая
нагрузка,
тревога

Пульсация в груди,
ощущение
«бродячего» сердца

Контроль за давлением, при
усилении обратиться к врачу
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Симптом Типичность Триггеры Как проявляется Что делать

Головокружение Иногда,
усиливающиеся при
вставании

Быстрое
изменение
положения тела

Поворот света,
ощущение падения

Избегать резких движений,
при сильном головокружении
обратиться к врачу

Усталость Постоянная,
усиливающаяся в
течение дня

Недостаток сна,
стресс

Потеря энергии,
снижение
продуктивности

Планировать отдых,
контролировать сон, при
стойкой усталости
обратиться к врачу

Проблемы с
концентрацией

Повторяющиеся,
усиливающиеся при
нагрузке

Стресс,
перегрузка
информацией

Трудности удержания
внимания, «память
как туман»

Управлять временем, при
ухудшении обратиться к
врачу

Нарушения сна Частые пробуждения,
сонливость в дневное
время

Стресс, кофеин,
позднее
питание

Невозможность
«полностью»
выспаться

Соблюдать режим сна, при
продолжительном нарушении
обратиться к врачу

На одном из клинических отделений женщины, находившиеся в периоде менопаузы,

отметили, что каждая ночь приносила им непроизвольные приливы крови и сильные

головокружения. При обследовании выяснилось, что у большинства из них наблюдалось

повышенное артериальное давление. После внедрения регулярного мониторинга и

коррекции образа жизни, существенное улучшение симптомов было зафиксировано уже

через несколько недель.

Ошибки при самодиагностике и самолечении
Многие женщины, проходя через менопаузу, пытаются охватить все детали своего самочувствия
самостоятельно. Это приводит к цепочке неверных выводов, которые усиливают риск осложнений. Ниже
раскрываем самые распространённые ловушки и практические варианты их обхода.

Неправильное измерение давления – самое частое нарушение. При измерении дома часто используют
неправильную кровяную манжету: слишком маленькая, слишком большая, надёжность приложения не
проверена. Положение руки в неравном положении, дыхание и разговор во время измерения также
искажают результат. В итоге пациент видит “снижение” или “повышение” давления, не понимая, что это
просто ошибка измерения. Чтобы избежать подводных камней, следует:
1) Подобрать манжету, подходящую к объёму запястья (согласно таблице производителя).
2) Сидеть спокойно, без движения, в течение 5 минут перед измерением.
3) Рассчитать среднее значение из трёх измерений, сделанных через минуту друг от друга.
4) Записывать данные в отдельный блокнот, чтобы сравнить их с последующими визитами к врачу.
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Самообвинение симптомов – ещё одна опасная привычка. При появлении головокружения, учащённого
сердцебиения, одышки, многие женщины сразу связывают эти проявления с менопаузой без проверки
других причин. В результате состояние ухудшается, а не принимается решение о необходимости
обследования. Важно помнить: симптомы, которые нарушают привычный ритм жизни, всегда требуют
медицинской оценки. Если ощущается дискомфорт, лучше записать точное время, продолжительность и
сопутствующие факторы, чтобы предоставить врачу чёткую картину.

Самолечение без рецепта – риск, который часто недооценивают. Существует множество «побочных»
средств: препараты на основе растительных экстрактов, «средства» от гипертонии, даже простые
витамины. При этом каждый препарат взаимодействует с организмом по‑разному, а их эффективность не
доказана в клинических условиях. Самолечение может усилить симптомы, вызвать побочные реакции и
помешать врачу корректно оценить состояние. Не стоит заменить консультацию с врачом набором
«природных» препаратов – они не заменяют медикаментозную терапию, если она требуется.

Отказ от визита к врачу – один из самых опасных ошибок. Женщины, считая, что их давление «всё в
порядке», не идут на контрольные обследования, даже если возникают тревожные ощущения. Это
особенно критично в период менопаузы, когда риск развития гипертонической болезни растёт. Если
чувствуете учащённое сердцебиение, синяки, боли в груди – не откладывайте визит. Быстрый диагноз
может спасти жизнь.

Неправильное применение диеты – частая заблуждающая практика. Многие считают, что полностью
исключив соль, они сразу снизят давление, но при этом могут получить дефицит натрия, что само по себе
ухудшает состояние. Отказ от соли без компенсации витаминами и минералами приводит к потере
энергии, слабости. Рекомендовано следовать сбалансированному плану: умеренное потребление соли,
увеличение овощного и фруктового меню, ограничение жирных и жареных блюд, достаточное питьё.

Важно:

ошибки при самодиагностике и самолечении могут обернуться серьёзными осложнениями. Чтобы
избежать ловушек, придерживайтесь научно обоснованных рекомендаций, регулярно измеряйте
давление по правильной методике, записывайте результаты и обсуждайте их с врачом. Самолечение
без рецепта, отказ от визита и неправильная диета – это факторы риска, которые можно
минимизировать, если вести здоровую привычку комплексного подхода.

Ошибка Почему это опасно Что делать вместо

Неправильное измерение
давления

Искажение показателей, неверный диагноз Правильная манжета, спокойное
положение, 3 измерения

Самообвинение симптомов Пропуск хронических заболеваний Запись симптомов, визит к врачу
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Самолечение без рецепта Побочные реакции, взаимодействия с другими
препаратами

Консультация специалиста, назначение
терапии

Отказ от визита к врачу Необнаруженные осложнения,
прогрессирование болезни

Регулярные обследования, контрольные
визиты

Неправильная диета Недостаток соли, витаминов, ухудшение
энергетического баланса

Сбалансированное питание, умеренное
потребление соли

«Самодиагностика без специалистов – как пытаться лечить автомобиль, зная только как его

разворачивать, но не умея читать диагностический код.»

Профилактические меры и практические рекомендации
Профилактика гипертензии в период менопаузы – это комплексный подход, где каждая привычка
оказывает определённый вклад. Снижение натрия, регулярные движения, сбалансированное питание,
контроль массы тела, умение справляться со стрессом и полноценный сон – все эти факторы
взаимосвязаны и усиливают друг друга. Важно понимать, что простые изменения, внедрённые постепенно,
способны значительно снизить риск повышения артериального давления.

Снижение потребления соли начинается с осознания того, сколько натрия содержится в привычных
блюдах. Задача – держать суточный расход в пределах 1500–2300 мг, что эквивалентно примерно 5–7
граммам соли. Практичными шагами являются отказ от пакетированных соусов, колбас и копченых
продуктов, замена обычной соли в кулинарии на травяные приправы, а также приготовление пищи дома с
контролем над добавками. Маленькая привычка – использовать кухонный термометр для измерения
порций, чтобы легче оценить, сколько соли будет в каждом блюде.

Регулярная физическая активность – один из ключевых элементов. Рекомендовано стремиться к минимум
150 минутам умеренной нагрузки в неделю: быстрая ходьба, плавание, велосипед, лёгкая аэробика.
Добавление силовых упражнений дважды в неделю помогает удерживать мышечную массу, которая
может упасть в период менопаузы, и повышает чувствительность к инсулину. В таблице ниже показан
пример распределения активности в течение недели, который можно адаптировать под собственный
график.

День Умеренная нагрузка Силовая нагрузка

Понедельник 30 мин. быстрой ходьбы 15 мин. упражнений с собственным весом

Вторник 45 мин. плавания —

Среда 30 мин. быстрой ходьбы 15 мин. силовых упражнений
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День Умеренная нагрузка Силовая нагрузка

Четверг — 30 мин. йоги (с фокусом на дыхание)

Пятница 45 мин. велосипедной прогулки —

Суббота 30 мин. быстрой ходьбы 15 мин. силовых упражнений

Воскресенье — —

Питание с низким гликемическим индексом помогает стабилизировать уровень сахара и, как следствие,
давление. Предпочтение отдаётся цельнозерновым крупам, бобовым, овощам и нежирным белкам.
Сокращение потребления сладких напитков, белого хлеба и печенья, а также замена простых углеводов
на сложные – это простые, но эффективные шаги. В качестве примера: заменив обычный завтрак на
овсяную кашу с ягодами и орехами, можно снизить скачки глюкозы, которые часто сопровождают
менопаузу.

Контроль веса важен, потому что даже небольшое увеличение жировой массы, особенно по животу,
повышает риск гипертензии. Измерение окружности талии (меньше 88 см у женщин) и поддержание BMI в
пределах 18,5–24,9 – это ориентиры, которые можно регулярно проверять. Планирование порций,
использование небольших тарелок и внимательное чтение этикеток помогают избежать переедания. В
практических ситуациях стоит помнить: «Если видите, что блюдо занимает более половины тарелки,
вероятно, это слишком много.

Управление стрессом – это не просто «отдых». Техники глубокого дыхания, прогрессивная мышечная
релаксация, медитация, а также простые прогулки на свежем воздухе помогают снизить кортизол,
который в избытке повышает давление. Важно выделять время для хобби, общения с близкими, а также
периодически «выключать» электронные устройства. В списке ниже перечислены конкретные
действенные практики, которые можно интегрировать в ежедневный распорядок.

10‑мин. дыхательная гимнастика утром, перед завтраком.

15‑мин. прогулка после обеда, в тени или в парке.

30‑мин. вечерней йоги с фокусом на растяжку.

Запись благодарностей в дневнике перед сном – помогает снизить тревожность.

Периодические «детокс‑паузы»: отказ от кофеина и алкоголя на 24‑48 часов.

Соблюдение режима сна – ещё один ключевой фактор. Спать 7–8 часов в сутки, ложиться и вставать в
одно и то же время, даже в выходные, позволяет регулировать циркадные ритмы, которые влияют на
давление. Создание комфортной среды: темная комната, отсутствие яркого света и шума, поддержание
температуры 18–20 °C. Если заметили, что сон становится прерывистым, стоит проверить наличие кофеина
после 14:00, а также обратить внимание на качество постели.
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Важно:

даже небольшие ежедневные изменения, когда они соблюдаются последовательно, создают
устойчивый эффект по снижению артериального давления. Понимание взаимосвязей между
рационом, активностью, стрессом и сном позволяет строить персональный план профилактики.
Постоянный контроль, поддержка близких и регулярные визиты к врачу помогут адаптировать
рекомендации под индивидуальные потребности, обеспечивая безопасное и эффективное управление
здоровьем в период менопаузы.

Ольга, 52, после отказа от чипсов и заменой их на кефирную закуску, отметила, что

давление стабилизировалось в течение двух недель. Появилась привычка пить воду перед

едой, что помогло уменьшить количество потребляемой соли.

Что может сделать врач: обследование и назначение терапии
В процессе диагностики и лечения артериальной гипертензии у женщин в период менопаузы врач
выполняет комплексную работу, включающую оценку риска, подбор медикаментозной стратегии и
активное сопровождение пациента. Такой подход позволяет не только снизить давление, но и уменьшить
вероятность сердечно‑сосудистых осложнений, улучшить качество жизни и повысить уровень
самоконтроля.

Проведение полной кардиологической оценки начинается с тщательного анамнеза и измерения
артериального давления в разных положениях тела. После первичного скрининга врач назначает
электрокардиографию (ЭКГ) для выявления аритмий, а также эхокардиографию, чтобы оценить функцию
сердца и наличие гипертрофии левого желудочка. Лабораторные исследования включают общий анализ
крови, биохимический профиль, уровень электролитов, липидный профиль и оценку функции почек. При
подозрении на эндокринные нарушения добавляются гормональные тесты. Весь этот набор исследований
позволяет исключить вторичные причины гипертензии и уточнить степень поражения
сердечно‑сосудистой системы.

Как только кардиологический профиль составлен, врач приступает к выбору антигипертензивных
препаратов. Важно помнить, что выбор класса лекарственных средств зависит от сопутствующих
заболеваний, индивидуальных особенностей пациента и возможных побочных эффектов. Например, если у
пациентки наблюдается хроническая обструктивная болезнь легких, предпочтение может отдать
бета‑блокерам с низкой липофильностью, а при наличии сахарного диабета – ингибиторам АПФ или
ангиотензин‑превращающему ферменту (АПФ), которые оказывают защитное действие на почки. Когда
нужны синергетические эффекты, врач может сочетать два класса, но при этом учитывает риск
гипокалиемии и гипотонии.
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Гормональная терапия рассматривается как дополнительный инструмент в ряде случаев. При выраженной
недостаточности эстрогенов, подтверждённой биохимическими показателями, врач может назначить
заместительную гормональную терапию (ЗГТ) в сочетании с антигипертензивным лечением. При этом
важно учитывать рекомендации по длительности и дозировке, а также оценивать риск развития
кардиоваскулярных событий. Если ЗГТ показана, врач обсуждает с пациенткой возможные преимущества и
ограничения, а также необходимость регулярного мониторинга уровня гормонов и состояния сосудов.

Контроль показателей – ключевой этап в управлении гипертензией. Врач устанавливает график
контрольных измерений давления: сначала каждые 1–2 недели после начала терапии, затем каждые 3–6
месяцев, если показатели стабилизировались. Для более точного контроля часто используют домашнюю
мониторизацию, где пациентка измеряет давление утром и вечером, записывая результаты в дневник.
Такие данные помогают врачу корректировать лечение без посещения клиники, а также выявлять
паттерны гипертензии, связанные с физической активностью, стрессом или приемом лекарств.

Обучение пациента – неотъемлемая часть терапии. Врач проводит беседы о влиянии гипертензии на
общее здоровье, объясняет, как правильно измерять давление, как вести дневник, а также какие признаки
требуют немедленной консультации. Он также разъясняет важность соблюдения здорового питания,
ограничения соли, физических упражнений, отказа от курения и умеренного потребления алкоголя. При
необходимости врач может направить пациента к специалисту по диетологии или физиотерапевту. Таким
образом, пациент получает инструменты для самоконтроля и понимает, что его активное участие
повышает эффективность лечения.

Важно:

при выборе антигипертензивных препаратов врач учитывает индивидуальный риск гипотонии,
особенно у женщин, которые после менопаузы могут иметь более низкую резистентность к
внезапному падению давления. Поэтому стартовая доза часто назначается низкой, с постепенным
увеличением под наблюдением, чтобы избежать инсуффективного редуктивного эффекта и
нежелательных реакций.

Список ключевых шагов в контроле артериального давления:

Регулярные измерения с соблюдением техники (сидячее положение, подушка под ногами).

Запись данных в дневник и приведение к врачу.

Периодическое повторное обследование ЭКГ и эхокардиографии.

Контроль биохимического профиля и уровня электролитов каждые 3–6 месяцев.

Обсуждение изменений в образе жизни и возможных побочных эффектов.

Планирование контрольного визита в случае изменения симптомов.
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Таблица основных классов антигипертензивных препаратов и их основные показания в контексте

менопаузы:

Класс Основные показания Особенности в менопаузе

Бета‑блокаторы Сердечная недостаточность,
ишемическая болезнь сердца

Могут усиливать ощущения усталости,
особенно при низкой толерантности к
физической нагрузке

Ингибиторы АПФ/Блокаторы
рецепторов ангиотензина II

Гипертоническая болезнь, хроническая
болезнь почек

Снижают риск прогрессирования почечной
недостаточности, но требуют контроля
уровня калия

Диуретики (типа
гидрохлоротиазид)

Симптоматическое снижение
давления, отеки

Учитывать риск гипокалиемии, особенно в
сочетании с АПФ или блокаторами
ангиотензина

Альфа‑блокаторы Гипертоническая болезнь, при наличии
симптомов обструкции мочевого
пузыря

Могут вызывать головокружение при
быстром вставании, важно следить за
положением тела

Ингибиторы рецепторов
кальциевых каналов

Гипертоническая болезнь, стенокардия Польза в снижении артериальной
гипертензии и улучшении коронарного
кровообращения

«Регулярный контроль артериального давления и своевременная коррекция терапии

позволяют существенно снизить риск сердечно‑сосудистых осложнений у женщин в период

менопаузы» — рекомендации ВКСС.

Прогноз и возможные осложнения
Менопаузальный период ставит женщин в особую группу риска артериальной гипертензии. При
своевременном контроле давление стабилизируется, а вероятность инсульта падает примерно на
30 – 40 %. При этом важно помнить, что риск не исчезает полностью, поэтому регулярный мониторинг
остаётся обязательным.

Сердечные заболевания, в том числе ишемическая болезнь сердца и сердечная недостаточность, часто
развиваются в результате долгосрочного повышенного давления. У женщин, которые не соблюдают режим
терапии, частота стенокардии увеличивается на 1,5‑кратный коэффициент по сравнению с
контролируемыми пациентками. В клинической практике наблюдается, что снижение артериального
давления до целевого диапазона снижает тяжесть симптомов и улучшает качество жизни.

Почечные проблемы – частый спутник гипертензии. Нефропатия, вызванная хроническим повышением
давления, проявляется как постепенное снижение клубочковой фильтрации. В исследовательских данных
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отмечается, что каждые 10 мм Hg превышения систолического давления увеличивает риск
прогрессирования хронической почечной недостаточности на 15 %. При этом у женщин в постменопаузе
происходит снижение эстрогенового влияния на сосудистый тонус, что усиливает отток крови к почкам.

Если гипертензия остаётся не контролируемой, возможны резкие осложнения: острая сердечная
недостаточность, гипертоническая кризис, а также органные поражения – энцефалопатия, ретинопатия.
Ключевой момент – быстрое снижение давления в случае приступа, чтобы предотвратить ишемию. В
клинических случаях, когда пациентка приходит с внезапным падением давления, врач может применить
внутривенные препараты, но только после тщательного обследования.

Осложнение Клинические признаки Профилактика

Инсульт Внезапная слабость, нарушение речи Регулярный контроль BP, медикаментозная
терапия

Ишемическая болезнь
сердца

Боль в груди, одышка Стабилизация давления, снижение
холестерина

Почечная недостаточность Увеличение отёков, снижение
мочеиспускания

Контроль диеты, регулярные анализы

Гипертоническая кризис Нарушение сознания, головокружение Постоянный мониторинг, корректировка
терапии

«В одном случае женщина в 55‑летнем возрасте, имеющая историю артериальной

гипертензии, обратилась с острой слабостью и частой учащённой частотой сердечных

сокращений. После проведения кардиологической оценки выявлено, что её давление в

течение недели колебалось в пределах 160/100 мм Hg, а в момент обращения уже достигло

190/110 мм Hg. Своевременное вмешательство позволило стабилизировать состояние и

избежать инсульта».

Важно:

даже при стабильном давлении важно продолжать ежемесячный контроль, чтобы не допустить
резкого подъёма, который может обернуться критическими событиями. Советуем вести дневник
артериального давления, отмечать график приема лекарств и любые изменения в самочувствии. При
первых признаках ухудшения, таких как головокружение, одышка или внезапная боль в груди,
немедленно обращайтесь к врачу.

Отличия гипертензии от других состояний
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Когда женщины в период менопаузы обращаются к врачу с жалобами «головная боль, усталость,
учащенное сердцебиение», часто возникает путаница: эти проявления могут быть следствием как
артериальной гипертензии, так и тревожного синдрома, сахарного диабета или гипотиреоза. Чтобы не
упустить диагноз, важно сравнить характерные признаки каждого из этих состояний и определить, какие
из них наиболее вероятны в конкретной клинической ситуации.

Гипертензия обычно проявляется без «сильных» эмоциональных всплесков, но с навязчивыми ощущениями
давления в голове и частыми «пульсациями» в груди. При этом наблюдается «шум» в ушах, но без резкого
обострения тревожных мыслей. У тревожного синдрома чаще появляется чувство тревоги, панические
вспышки, учащенное дыхание и учащенное сердцебиение, но при этом артериальное давление может
сохраняться в пределах нормы, а давление при падении резко снижается. В отличие от гипертензии,
тревожный синдром сопровождается «периодическими» приступами страха, которые не связаны с
конкретными событиями.

Сахарный диабет, в частности тип 2, часто начинается с «необычной» усталости, частого полового
возбуждения, но не обязательно сопровождается повышенным давлением. При диабете возникают
симптомы гипогликемии (тревожность, дрожь, потливость) и гипергликемии (голод, сухость во рту).
Наличие повышенного уровня глюкозы в крови подтверждает диагноз, но при этом давление может быть
как нормальным, так и повышенным, если диабет не стабилизирован.

Гипотиреоз проявляется в виде замедления обмена веществ, потери аппетита, сухости кожи и волос, а
также «замедленного» сердечного ритма. При этом давление обычно стабильно низкое, но иногда может
колебаться, если сопутствует гипертоническая реакция. Ключевой особенностью гипотиреоза является то,
что симптомы развиваются медленно, постепенно усиливаясь в течение месяцев.

Состояние Ключевые признаки Потенциальные причины

Гипертензия Постоянное давление в голове, учащённое
сердцебиение, шум в ушах, частые головные боли

Сосудистые изменения, гормональные
колебания, наследственность, ожирение

Тревожный
синдром

Периодические приступы тревоги, учащённое
дыхание, потливость, сердцебиение без давления

Стресс, генетическая
предрасположенность, нарушения сна

Сахарный
диабет типа 2

Усталость, частое мочеиспускание, потеря веса,
гипергликемия/гипогликемия

Нарушение инсулиновой чувствительности,
жировая ткань, генетика

Гипотиреоз Замедленный ритм, сухость кожи, потеря аппетита,
усталость

Аутоиммунные процессы, недостаток йода,
наследственные факторы

В реальной практике часто встречаются «смешанные» клинические картины. Например, женщина,
находящаяся в переходном периоде менопаузы, может одновременно испытывать повышенное
артериальное давление из‑за снижения эстрогенов и тревожные атаки, связанные с гормональными
колебаниями. В такой ситуации врач должен оценивать как динамику давления, так и эмоциональное
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состояние, чтобы определить, какое состояние требует первоочередного вмешательства.

Если наблюдается частое учащение сердцебиения и чувство «пульса» в голове, а давление стабильно
выше 140 мм Hg, это указывает на гипертензию.

Если же боль в груди сопровождается яркой тревогой, учащённым дыханием и снижением давления,
вероятнее тревожный синдром.

Если в анамнезе есть проблемы с контролем веса, частое мочеиспускание и «потеря» энергии, стоит
проверить уровень глюкозы.

Если наблюдается сухость кожи, замедленное сердцебиение и потеря веса, следует измерить
тиреоидные гормоны.

Важно:

при наличии симптомов, которые могут указывать как на гипертензию, так и на другое состояние,
необходимо провести комплексное обследование, включающее измерение артериального давления в
разных положениях, анализ крови на глюкозу и гормоны щитовидной железы, а также оценку
психологического состояния пациента. Такой подход позволит избежать преждевременных выводов и
назначить адекватную терапию.

«У меня постоянно ощущается давление в голове, и иногда я боюсь, что это может быть

черная смерть, но давление меня всегда «поднимает»», — рассказывает Марина, 52 года.

При проверке показалось давление 150/95 мм Hg, но при сдаче крови уровень глюкозы

оказался нормальным, а гормоны щитовидной железы в пределах нормы. В итоге врач

уточнил, что у Маринe именно гипертензия, и назначил контрольное обследование. Это

пример того, как важно не полагаться только на ощущения, а использовать объективные

данные.

Спорные моменты и ограничения самонаблюдения
Самостоятельное измерение артериального давления в домашних условиях стало привычной практикой,
но в условиях менопаузы у женщин его точность может значительно колебаться. Небольшие отклонения в
измерениях, которые кажутся незначительными, способны скрывать реальную степень гипертензии и
замедлять своевременную реакцию.

Ключевые факторы, влияющие на точность домашних измерений, включают правильный размер рукавного
датчика, положение тела, последовательность измерений и наличие внешних раздражителей.
Неправильно подобранный рукав может привести к завышению систолического показателя на 5–8 мм Hg, а
недостаточная подготовка к измерению – к «пузырям» в данных.
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Фактор измерения Домашнее измерение Клиническое измерение Влияние на точность

Положение рукава Вытянутый, свободный, не
скрещённый

Подтянутый к груди, под
глазами

Переход в 1–3 мм Hg

Положение тела Сидячее, спина на твердой
поверхности, ноги не скрещены

Сидячее, ноги на полу,
стопы приподняты

От 2–5 мм Hg

Частота измерений 1–2 раза в день, без повторов 3–5 раз в день, с
повторением

Потенциальные
отклонения до 4 мм Hg

Эмоциональное
состояние

Стресс, тревога, активная
деятельность

Стабильное, спокойное
состояние

Субъективные изменения
до 6 мм Hg

Эмоциональный фон играет огромную роль в измерениях. Стресс, тревожность, даже короткие разговоры
по телефону могут вызвать временное повышение давления на 5–10 мм Hg. При этом «шум» системы
измерения, который может быть не заметен в домашних условиях, усиливается и приводит к «пузырям» в
данных.

Ирина, 52 года, заметила, что давление в домашних условиях стабильно держится около

125/80 мм Hg, но при визите к врачу показало 140/90 мм Hg. После консультации выяснилось,

что в течение дня она часто переживала нервные напряжения из-за работы с детьми, что

влияло на показатели.

Профессиональный контроль необходим для того, чтобы исключить «пузырь» в оценке. Регулярные визиты
к врачу, проведение 24‑часового мониторинга артериального давления (ABPM) или ночного мониторинга
позволяют выявить маскированную гипертензию, которая не проявляется при простом измерении дома.
Врач может также скорректировать алгоритм дозирования и назначить дополнительные исследования,
если показания колеблются.

Риск недооценки артериальной гипертензии в домашних условиях особенно высок среди женщин в
менопаузе. Изменения гормонального фона, снижение эластичности сосудов и повышенный уровень
стресса создают условия для «маски» высокого давления. Если в домашних измерениях показатели
остаются в «норме», но пациентка испытывает головные боли, одышку или учащённое сердцебиение, это
может быть сигналом к более тщательной оценке.
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Важно:

Не стоит полагаться исключительно на одну или две короткие сессии измерений. Систематический
подход—последовательные измерения в одно и то же время дня, правильный размер рукава,
отсутствие внешних раздражителей и регулярный визит к специалисту—обеспечивает более
надёжную картину. При любом сомнении, даже при «нормальных» показателях, лучше обсудить
результаты с врачом и, при необходимости, пройти дополнительный мониторинг.

Вопросы и ответы
Короткие ответы на реальные вопросы по теме.

Как проявляется гипертензия у женщин в менопаузе?

Гипертензия в период менопаузы часто протекает бессимптомно, однако у некоторых женщин
отмечаются головные боли, головокружение, учащенное сердцебиение, ощущение давления в
области головы, а также приливы и ночные поты. Эти проявления могут быть связаны как с
высоким давлением, так и с гормональными изменениями, поэтому важно оценить их вместе с
артериальным давлением.

Какие симптомы могут указывать на гипертензию?

Симптомы, указывающие на гипертензию, включают частые головные боли, особенно в области
затылка, учащенное сердцебиение, одышку, головокружение, боль в груди, а также частые
приливы и ночные поты. Если эти ощущения повторяются регулярно, стоит измерить давление и
проконсультироваться с врачом.

Как измерить артериальное давление дома?

Для измерения давления дома используйте тонометр с автоматическим считыванием. Сядьте
спокойно 5–10 минут, положите руку на стол, поставьте cuff на предплечье, убедитесь, что он
надёжно прилегает. Запишите обе цифры (систолическое/диастолическое) в дневник и сообщите
врачу при подозрении на гипертензию.
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Когда нужно обратиться к врачу при гипертензии?

Обратитесь к врачу, если измеренное давление ≥140/90 мм Hg, если появляются симптомы
(головная боль, одышка, боль в груди), если давление не стабилизируется после 2–3 измерений в
разных условиях, или если есть сопутствующие заболевания, требующие контроля.

Какие методы диагностики применяются для гипертензии?

Диагностика гипертензии включает повторные измерения в разных условиях, 24‑часовой
мониторинг давления, анализ крови (креатинин, электролиты), электрокардиограмму, а иногда
эхокардиографию и ультразвуковое исследование сосудов для оценки степени поражения.

Какие факторы риска повышают вероятность гипертензии в
менопаузе?

Факторы риска: возраст, ожирение, избыточная соль в рационе, курение, малоподвижный образ
жизни, семейная история гипертензии, стресс, гормональная дисбаланс, хронические заболевания
почек и печени, а также длительная гормональная терапия в менопаузе.

Можно ли лечить гипертензию без лекарств?

Да, при лёгкой гипертензии можно применить комплексные изменения образа жизни:
сбалансированная диета, снижение соли, регулярные физические нагрузки, контроль веса, отказ
от курения и алкоголя, управление стрессом. Однако при стойком повышении давления
необходимо обратиться к врачу.

Какой образ жизни помогает контролировать давление?

Поддержание нормального веса, умеренная физическая активность 30 минут в день, диета DASH,
сокращение соли до 5 г/день, отказ от курения, ограничение алкоголя, регулярный сон, техники
релаксации, контроль уровня стресса – всё это помогает держать давление в норме.
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Что такое гормональная терапия при гипертензии?

Гормональная терапия (ГТ) в менопаузе может повышать артериальное давление, особенно при
комбинированной терапии эстрогеном и прогестероном. Врач оценивает риск и пользу, иногда
назначает низкие дозы эстрогенов с протекцией щитовидной железы, но ГТ не заменяет
антигипертензивную терапию.

Какой прогноз при хронической гипертензии?

Хроническая гипертензия без контроля повышает риск инсульта, инфаркта, сердечной
недостаточности и заболеваний почек. Своевременная диагностика и соблюдение рекомендаций
позволяют снизить эти риски и улучшить качество жизни, но неизлечённые случаи могут вести к
осложнениям.

Как отличить гипертензию от тревожного синдрома?

Гипертензия часто сопровождается учащенным сердцебиением и головокружением, но
тревожный синдром проявляется тревожностью, бессонницей, учащённым дыханием без
повышенного давления. Если давление остаётся в пределах нормы, но симптомы тревоги
сохраняются, это скорее тревожный синдром.

Какие осложнения могут возникнуть при не контролируемой
гипертензии?

Не контролируемая гипертензия может вызвать инфаркт миокарда, инсульт, хроническую
сердечную недостаточность, почечную недостаточность, а также поражения глаз
(гипертензивный ретинопатия). Раннее выявление и лечение помогают предотвратить эти
осложнения.
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Важно
Предупреждение, которое нельзя пропускать.

Важно помнить, что любые изменения в состоянии требуют консультации врача. Не занимайтесь
самолечением и не игнорируйте симптомы, даже если они кажутся незначительными.

Источники и полезные материалы
Материалы, которые можно открыть отдельно для углубления темы.

American Heart Association: Hypertension in Women

Открыть источник →

National Institute of Health: Menopause and Hypertension

Открыть источник →

Journal of Clinical Hypertension

Открыть источник →

Главный материал по теме
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