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У женщин, больных гипертонической болезнью, существуют тесные корреляционные взаимосвязи между различными 
форменными элементами крови и уровнем артериального давления, показателями деятельности сердца, тестами, харак-
теризующими состояние гемодинамики, тромбодинамики и коагуляционной активности крови . 
Цель исследования –  изучение  роли  различных форменных элементов крови  и их соотношения  в регуляции уровня 
эстрогена, прогестерона и пролактина, ТБК-активных продуктов и антиоксидантной активности у больных гипертониче-
ской болезнью .  
Методика. Исследования проведены на  72 больных гипертонической болезнью, контрольную группу составили 12  женщин 
с нормальным артериальным давлением . Больные  были разделены на 2 группы: в  1-ю группу  вошли 37 пациенток с 
гипертонической болезнью II стадии, находящиеся на гипотензивной терапии, 2-ю – составили 35 женщин с гипертонией 
II стадии, которые кроме медикаментозного лечения, регулярно проходили курсы кинезотерапии на протяжении 2-3 лет . 
Результаты. Методом корреляционного анализа установлено, что у здоровых женщин и больных гипертонической 
болезнью, изучаемые  взаимосвязи могут носить как однонаправленный, так и разнонаправленный характер . У здоровых 
женщин обнаруживается прямая связь между количеством лимфоцитов и уровнем  прогестерона и обратная –  с уровнем 
пролактина . Прямая связь также выявлена между индексом  нейтрофилы/базофилы и прогестероном . При гипертонии у 
больных 1-й группы  обнаруживается  прямая связь между количеством эритроцитов и прогестероном, числом  эозино-
филов и пролактином; индекса лимфоциты/эозинофилы с эстрадиолом; индексов нейтрофилы/моноциты, нейтрофилы/
базофилы и лимфоциты/базофилы с  прогестероном . Отрицательная корреляция выявляется между индексами нейтро-
филы/лимфоциты и нейтрофилы/эозинофилы с пролактином . У больных 2-й группы обнаружены прямые корреляцион-
ные связи между абсолютным количеством лейкоцитов, нейтрофилов и эозинофилов и  отрицательная связь индекса эри-
троциты/лейкоциты  с пролактином . При оценке корреляционных взаимосвязей показателей крови с показателями актив-
ности оксидантно/антиоксидантной системы показано, что у здоровых женщин существуют положительные связи между 
числом моноцитов с содержанием ТБК-продуктов и активностью антиоксидантной системы;  эозинофилов с активностью 
антиоксидантной системы; индекса лейкоциты/тромбоциты с уровнем ТБК-продуктов .  При гипертонической болезни в 
группе без кинезотерапии (1-я группа) выявлена отрицательная взаимосвязь между общим числом эритроцитов   и пока-
зателями активности антиоксидантной системы . 
Заключение. Практически все форменные элементы крови и различные их взаимоотношения у здоровых и больных гипер-
тонической болезнью играют существенную роль в регуляции уровня эстрадиола, прогестерона, пролактина и состояния 
системы перекисного окисления липидов –  антиоксидантная активность .
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Close correlations exist between different blood cells (BC), blood pressure, heart function, results of hemodynamics tests, throm-
bodynamics, and blood coagulation in women with hypertension . 
Aim. The study addressed the role of different BCs and their combinations in regulation of estrogen, progesterone, prolactin, TBA-
reactive substances (TBARS), and antioxidant activity (AOA) in hypertensive patients . 
Methods. The study included 12 healthy women (control) and 72 patients with essential hypertension (EH) . Patients with EH were 
divided into two groups; the first group (EH-1) consisted of 37 women with stage II EH receiving an antihypertensive therapy and 
the second group (EH-2) consisted of 35 women who, in addition to the drug therapy, yearly underwent 3-4 courses of kinesither-
apy for 2-3 year on a regular basis . 
Results. Both in healthy women and patients of the EH-1 and EH-2 groups, the studied relationships were either positive or neg-
ative . In healthy women, LYM positively correlated with progesterone and inversely correlated with prolactin, and the NEU/BAS 
ratio positively correlated with progesterone . In patients of the EH-1 group, there were positive correlations of RBC with proges-
terone; EOS with prolactin; and LYM/EOS with estradiol; and NEU/MON, NEU/BAS, and LYM/BAS with progesterone . The NEU/LYM 
and NEU/EOS ratios inversely correlated with prolactin . In patients of the EH-2 group, there were positive correlations of WBC, NEU, 
and EOS with prolactin and inverse correlations of the RBC/WBC ratio with prolactin . Evaluation of correlations between blood 
indexes and the oxidant/antioxidant system showed that in healthy women, there were positive correlations of the MON count 
with TBARS and AOA; EOS with AOA; and the WBC/PLT ratio with TBARS . Patients of the EH-1 group showed a negative correlation 
of the total RBC count with AOA . Conclusion . In both healthy subjects and EH groups, almost all BCs and their relationships play 
a significant role in regulation of estradiol, progesterone, prolactin, and the lipid peroxidation/AOA system .
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Нами предыдущими исследованиями [1, 2] установ-
лено, что у женщин, больных гипертонической болезнью 
(ГБ), существуют тесные корреляционные взаимосвязи 
между различными форменными элементами крови 
(ФЭК) и  уровнем АД, показателями деятельности серд-
ца (по ЭхоКГ), тестами, характеризующими состояние 
гемодинамики, тромбодинамики и коагуляционной ак-
тивности крови. Известно, что, в развитии ГБ существен-
ную  роль играют нарушения гормональной регуляции, 
активация процессов перекисного окисления липидов 
(ПОЛ) и снижение антиоксидантной активности (АОА). 
Вместе с тем, в доступной литературе мы не встретили 
исчерпывающих работ, в которых бы освещалась роль 

форменных элементов крови и их взаимосвязи с показа-
телями гормонального статуса, а также с состоянием си-
стемы ПОЛ-АОА, играющих существенную роль в пато-
генезе ГБ. Этим вопросам и посвящается наше исследо-
вание. Цель исследования –  изучение  роли  различных 
форменных элементов крови  и их соотношения  в регу-
ляции уровня эстрогена, прогестерона и пролактина, 
ТБК-активных продуктов и антиоксидантной активно-
сти у больных гипертонической болезнью.

Методика 
Исследование выполнено в соответствии с Хель-

синской декларацией, «Рекомендациями для врачей, 
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занимающихся биомедицинскими исследованиями с 
участием людей». У всех пациентов было получено 
письменное информированное согласие на участие в 
исследовании.

В исследовании приняли участие 72 женщины с 
ГБ II стадии  и 12  сопоставимых по возрасту и индек-
су массы тела (ИМТ) относительно здоровых жен-
щин. Больные ГБ были разделены на 2 группы. В 1-ю 
группу (ГБ-1) вошли 37 женщин с ГБ II стадии   име-
ющих относительно высокий дополнительный риск 
развития сердечно-сосудистых осложнений. Во 2-ю 
группу (ГБ-2) вошли 35 женщин с ГБ II стадии, регу-
лярно проходившие на протяжении 2-3 лет по 3-4 по-
луторамесячных курса кинезитерапии. Средний воз-
раст обследуемых женщин с гипертонией  составил 
54 – 60 лет,  ИМТ 28.4±4.4. Основной диагноз был 
установлен на основании признаков поражения ор-
ганов мишеней:  гипертрофия левого желудочка (по 
данным ЭХОКГ), локальное сужение артерий сетчат-
ки, ультразвуковые признаки атеросклеротического 
поражения аорты, сонных и бедренных артерий. Все 
пациентки получали лечение от гипертонии в виде 
монотерапии или комбинации двух препаратов по 
стандартным схемам.

Критериями  исключения из исследования были 
все ассоциированные с ГБ клинические состояния, 
врожденные и приобретенные пороки сердца, карди-
омиопатии, сахарный диабет, нарушения функции 
щитовидной железы, злокачественные новообразо-
вания, болезни крови, хроническая обструктивная бо-
лезнь легких с тяжелой дыхательной недостаточно-
стью, хроническая почечная и печеночная недоста-
точность, воспалительные заболевания, ожирение  
(индекс массы тела более 40.0). Подсчет общего чис-
ла эритроцитов, тромбоцитов, лейкоцитов и их попу-
ляций в крови производился на гемоанализаторе 
PENTRA-80, Horiba ABX Diagnostics (USA). Иммуно-
химически (аппарат «Advia Centaur», Siemens, Germa-
ny) определяли уровень эстрадиола, пролактина и 
прогестерона, содержание тиобарбитуровой кислоты 
(ТБК) в эритроцитах – по методу Л.А. Андреевой [3],  
антиоксидантную активность (АОА) по методу М.Ш. 
Промыслова и др. [4].

Статистическая обработка выполнена с помощью 
языка R версии 3.6.0 [5]. С целью оценки корреляци-
онных связей применяли метод Спирмена  (при несо-
ответствии нормальному распределению факторов, 
группа контроля) и Пирсона в остальных группах. Ста-
тистическая значимость корреляционных коэффици-
ентов определялась уровнем p<0.05. При p<0.1 взаи-
мосвязи рассматривались как близкие к значимым (ве-
роятностные).

Результаты и обсуждение

Как показали наши исследования [6, 7], у больных 
группы ГБ-1 по сравнению со здоровыми содержание 
эстрадиола, прогестерона и пролактина было существен-
но снижено. У  больных группы ГБ-2 концентрация ос-
новных женских половых гормонов, за исключением 
эстрадиола (его концентрация оказалась значительно 
сниженной), значимо не отличалась от показателей кон-
троля. У больных ГБ-1 выявлено увеличение ТБК актив-
ных продуктов и значительное снижение активности ан-
тиоксидантной системы. У больных ГБ-2 эти сдвиги вы-
ражены в меньшей степени [6, 8].

На рисунке представлена композиция 3 прямоуголь-
ных корреляционных матриц, демонстрирующих взаи-
мосвязи концентрации половых гормонов с показате-
лями ПОЛ, а также с отдельными форменными элемен-
тами крови и индексами их взаимосвязей во всех 
исследуемых группах. Отдельно отмечены  значимые 
(p<0,05) и вероятностные (p<0.1) различия. С помощью 
подобной демонстрации можно видеть, что исследуе-
мые взаимосвязи значительно различаются между со-
бой у здоровых женщин (контроль) и групп пациенток  
с гипертонической болезнью ( ГБ-1 и ГБ-2).

Анализ показал, что у здоровых женщин выявля-
ется  прямая корреляция между индексами NEU/BAS, 
LYM/ BAS, EOS/ BAS и прогестероном (r=0.6, p=0.039, 
r = 0.774, p=0.008, r=0.626, p=0.040, соответственно). 
Кроме того, были выявлены отрицательные связи 
близкие к значимым между BAS, индексом RBC/ PLT  
с прогестероном (r=-0.584, p=0.059; r=-0.622, p=0.074 
соответственно). Обнаружена также отрицательная 
связь между RBC и эстрадиолом (r=-0.746, p=0.013). 
Между LYM/ MON и пролактином установлены пря-
мые корреляционные связи (r=0.699, p=0.017) и отри-
цательные близкие к значимым между LYM и MON с 
одной стороны и пролактином с другой (r=-0.598, 
p=0.068; r=-0.647, p=0.060 соответственно). Обнару-
жены также прямые связи между MON, EOS , индек-
сом NEU/ LYM, с показателями активности антиокси-
дантной системы (r=0.811, p=0.027; r=0.736, p=0.024); 
r=0.707 p=0.050). Одновременно проявилась тенденция 
к отрицательной связи, близкая к значимой, между ин-
дексом NEU/BAS и АОА (r=-0.27, p=0.060).

В группе ГБ-1 установлена тенденция к пря-
мой связи между количеством NEU и ТБК (r=0.35, 
p=0.058) и отрицательная взаимосвязь между общим 
числом RBC и АОА (r=-0.401, p=0.028). У больных 
группы ГБ-2 выявлена прямая связь WBC  и NEU  
с концентрацией пролактина (r=0.457, p=0.015 и 
r=0.495, p=0.007, соответственно) и  значимая от-
рицательная между RBC/WBC и пролактином (r=-
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0.394, p=0.038). В этой же группе намечается веро-
ятностная прямая связь между NEU и эстрадиолом 
(r=0.339, p=0.072). и отрицательная  между индексом 
LYM/MON и ТБК (r=-0.523, p=0.012).

Наконец, следует указать на то, что у здоровых 
женщин и больных группы ГБ-2 существуют прямые 
связи между эстрадиолом и прогестероном. Кроме то-
го, в группе ГБ-2 обнаружены прямые связи эстради-
ола с пролактином.

Анализ полученных данных. Представленные данные 
свидетельствуют  о том, что практически все формен-
ные элементы крови и их соотношение играют далеко 
не последнюю роль в регуляции уровня женских поло-
вых гормонов, а также активности систем  ПОЛ-АОА 
как у здоровых женщин, так и больных ГБ. При этом 
отчетливо видно (рисунок), что у здоровых женщин и 
больных групп ГБ-1 и ГБ-2 обнаруженные взаимосвя-
зи далеко не однотипны и могут носить как однона-
правленный, так и прямо противоположный характер. 

Более того, у здоровых и больных ГБ на исследуемые 
нами показатели могут оказывать влияние различные 
форменные элементы крови и их взаимосвязи.

Как выше отмечено, у здоровых женщин обнару-
жена прямая корреляция между NEU/BAS, LYM/ BAS, 
EOS/BAS и прогестероном, отрицательные связи близ-
кие к значимым между BAS, RBC/PLT и прогестеро-
ном, а также отрицательная связь между RBC и эстра-
диолом. Между индексом LYM/MON и пролактином 
установлены прямые взаимосвязи и отрицательные 
близкие к значимым между LYM и MON с одной сто-
роны и пролактином с другой. У пациенток группы ГБ-
1 проявляется прямая связь между RBC и прогестеро-
ном, EOS с пролактином и вероятностная  прямая 
связь LIM c пролактином. Одновременно проявляют-
ся тенденция или значимые отрицательные связи меж-
ду индексами RBC/PLT и WBC/PLT, а также положи-
тельная связь LYM/EOS с эстрадиолом. Кроме того, 
индексы NEU/MON, NEU/BAS и LYM/BAS положи-

Рис. Матрица корреляционных взаимосвязей между форменными элементами крови, половыми гормонами и системой ПОЛ . 
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тельно коррелируют с концентрацией прогестерона, а 
индексы NEU/LYM и NEU/EOS – отрицательно с 
уровнем пролактина. У больных группы ГБ-2 намеча-
ется вероятностная  взаимосвязь между NEU и эстра-
диолом, а также значимые прямые связи WBC, NEU, 
EOS с пролактином. Выявляется тенденция к положи-
тельной взаимосвязи между индексом NEU/BAS и про-
гестероном и  значимая отрицательная  между RBC/
WBC и пролактином.

Известно, что гормональный фон женщины ока-
зывает влияние на содержание общего числа лейко-
цитов и их популяций. В частности, у здоровых жен-
щин установлено, что в период овуляции увеличива-
ется общее содержание лейкоцитов (овуляторный 
лейкоцитоз), в том числе количество нейтрофилов. 
При этом происходит «всплеск» уровня лютеинизи-
рующего гормона, что приводит к общей активации 
полиморфоядерных лейкоцитов (ПМЯЛ), необходи-
мой, возможно, для инициации овуляции [9, 10]. В 
момент овуляции установлены прямые связи между 
WBC, числом нейтрофилов и эстрогеном [11], а в меж-
менструальный период – прямые корреляционные 
взаимосвязи между WBC и содержанием эстрадиола 
и отрицательные между WBC, числом нейтрофилов и 
прогестероном [12]. В лютеиновую фазу наблюдает-
ся параллельное увеличение числа лейкоцитов и уве-
личение концентрации прогестерона [13]. У женщин, 
находящихся в менопаузе, обнаружена отрицатель-
ная корреляции между WBC и уровнем фолликуло-
стимулирующего гормона [14].

Введение  в течение 5 нед β-эстрогена старым 
крысам с спонтанной гипертонией  приводило наря-
ду с снижением АД к значительному уменьшению 
числа Т-лимфоцитов, снижению соотношения CD4+/
CD8+ и концентрации основных провоспалительных 
цитокинов [15]. Более того, оказалось, что эстроген 
ингибирует дифференцировку Th17, что приводит к 
снижению их числа в кровотоке [16]. Наконец, Т- и в 
большей степени В-лимфоциты способны через спец-
ифические рецепторы связывать и поглощать эстра-
диол, что может отражаться на его концентрации в 
крови [17]. V. Pergialiotis и соавт. [18] установили, что 
у женщин с поликистозом яичников соотношения 
PLT/LYM и NEU/LYM отрицательно коррелируют с 
уровнем прогестерона, а PLT/NEU – с концентраци-
ей эстрогена.

Показано, что при увеличении числа лейкоцитов 
и эритроцитов у обоих полов возрастает риск развития 
метаболического синдрома (МС), но у женщин эта вза-
имосвязь выражена в большей степени. У женщин  так-
же имеется прямая корреляция между количеством 
тромбоцитов и проявлением МС [19].

Chen Yequn и соавт. [20] обследовали 20667 женщин 
в возрасте от 18 до 93 лет. У женщин в возрасте около 50 
лет количество  NEU снижалось, в то время как коли-
чество LIM возрастало. Соответственно, женщины до 
50 лет имели значительно более высокий процент и аб-
солютное число NEU и более низкий процент и абсо-
лютное количество LYM, а также более высокий индекс 
NEU/LIM, чем женщины в возрасте 51 года и старше. 
Разумеется, обнаруженные особенности в значитель-
ной степени обусловлены изменением гормонального 
статуса. Установлено, что пролактин играет далеко не 
последнюю роль в регуляции иммунного ответа, оказы-
вая влияние на процесс созревания B-клеток и выра-
ботку ими специфических антител [21]. Низкие дозы 
пролактина вызывают провоспалительные реакции и 
выработку антител, тогда как высокие дозы подавляют 
эти ответы. Доказано, что низкие дозы пролактина спо-
собны усиливать функцию CD4+, тогда как высокие 
проявляют тенденцию к их подавлению [22]. Под воз-
действием пролактина может усиливаться функция ден-
дритных клеток, что сопровождается повышением про-
дукции IL-6 и IL-23, а также приводит к изменению фе-
нотипов T-регуляторных клеток [23].

Как видно из приведенных данных, сведения о 
взаимосвязи форменных элементов крови с функци-
ей женских половых гормонов скудны и зачастую но-
сят ориентировочный характер. До сих пор остается 
непонятным,  чем могут быть обусловлены подобные 
связи.

В литературе имеются сведения о том, что лейко-
циты, воздействуя на системы ПОЛ-АОА, способны 
оказывать существенное влияние на течение гиперто-
нической болезни. Так, E. Hopps и соавт. [24] в обсто-
ятельном обзоре сообщали, что ПМЯЛ играют веду-
щую роль в процессах повреждения, обусловленных 
атеросклерозом и артериальной гипертонией.  Повы-
шенное количество лейкоцитов и более высокий уро-
вень активации ПМЯЛ являются факторами риска АГ 
и сердечно-сосудистых заболеваний. Спонтанно акти-
вированные ПМЯЛ высвобождают провоспалитель-
ные факторы, в том числе цитокины и продуцируют 
активные формы кислорода, оказывающие негатив-
ное влияние на тонус сосудов и  адгезию  ПМЯЛ к эн-
дотелию. Окислительный стресс в ПМЯЛ при ГБ про-
является в увеличении продукции NADPH-оксидазы 
и активации ПОЛ, а также в снижении концентрации 
цитозольной и митохондриальной супероксиддисму-
тазы, что неминуемо сопровождается повреждением 
эндотелия, усилением адгезии форменных элементов, 
приводя в конечном итоге к сердечно-сосудистым ка-
тастрофам. В то же время действие радикалов на сосу-
дистую стенку может быть предотвращено антиокси-
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дантами, такими как супероксиддисмутаза и катала-
за гранулоцитов [25]. По мнению R Garg и соавт. [26], 
основное влияние на процессы ПОЛ при ГБ оказыва-
ют нейтрофилы и моноциты, что связано c образова-
нием лейкотриенов  генерацией высокореактивного 
кислорода и свободных радикалов, способных вызы-
вать повреждение тканей и приводить к эндотелиаль-
ной дисфункции. Между тем, в опытах на крысах при 
моделировании ГБ показано, что существует прямая 
связь между числом тромбоцитов, их активаций и ин-
тенсивностью процессов ПОЛ, а также риском разви-
тия сердечно-сосудистых катастроф [27].

Как видно из представленных сведений литерату-
ры, существуют лишь косвенные данные, подтверж-
дающие полученные нами результаты о роли фор-
менных элементов крови и их различных сочетаний 
на уровень половых гормонов, процессов ПОЛ и АОА 
при ГБ. В литературе практически не существует ра-
бот, детализирующих представляемые факты. Оста-
ется неясным, почему выявленные нами взаимосвязи 
у здоровых пожилых женщин и у больных групп ГБ-
1 и ГБ-2 носят столь различный характер. Известно, 
что при ГБ, а также при систематической физической 
нагрузке, изменяется гормональный фон, способный 
влиять на функциональную активность форменных 
элементов крови (главным образом, лейкоцитов и 
тромбоцитов) и их взаимоотношение с физиологи-
ческими системами организма. Об этом, в частности, 
свидетельствуют представленные нами данные. Уста-
новлено, что при физической нагрузке возникает так 
называемый миогенный лейкоцитоз [10, 28], что спо-
собствует регенерации поврежденных во время интен-
сивной физической нагрузки мышц [29]. Существуют 
половые и возрастные различия в интенсивности ми-
огенного лейкоцитоза, что обусловлено различиями 
гормонального фона [28]. При систематической фи-
зической нагрузке изменяется активность  ПОЛ-АОА 
[30], что не могло не отразиться на результатах,  полу-
ченных  в группах ГБ-1 и ГБ-2. MP Mota и соавт. [31] 
указывают, что комбинированные физические упраж-
нения увеличивают функциональные возможности 
антиоксидантной системы и уменьшают поврежде-
ния, вызванные окислительным стрессом. Вместе с 
тем, эта мало исследованная проблема нуждается в 
дальнейшем тщательном изучении.

Заключение

 Все представленные данные свидетельствуют о 
том, что форменные элементы  крови способны непо-
средственно или опосредовано влиять на концентра-
цию основных женских половых гормонов, а также на 

процессы ПОЛ-АОА. Эти связи могут носить как пря-
мой, так и обратный характер. Особенно интенсивно 
на уровень половых гормонов оказывают воздействие 
EOS и LYM, а также индексы NEU/MON, NEU/BAS 
и LYM/BAS. На состояние системы ПОЛ-АОА боль-
ше всего оказывают влияние  MON и EOS,  а также со-
отношение WBC/PLT. Особый интерес представляют 
установленные нами факты, свидетельствующие о том, 
что у здоровых людей, а также у больных ГБ, проходя-
щих систематически и не проходящих курсы кинезо-
терапии,  взаимосвязи носят  разнонаправленный ха-
рактер. 

Безусловно, выявленные различия во многом опре-
деляются гормональным фоном, а также теми измене-
ниями, которые оказывает умеренная физическая на-
грузка на показатели  крови, а также гормональный 
фон и процессы ПОЛ-АОА. Анализ показал, что этот 
вопрос абсолютно не освещен в современной литера-
туре и требует дальнейшего тщательного изучения. 
Вместе с тем, изменение количественного и качествен-
ного состава форменных элементов крови может отра-
жаться на характере течения ГБ, вплоть до развития 
тяжелых осложнений (инфарктов миокарда  и  инсуль-
тов) [32–34]. Последнее также должно учитываться 
клиницистами.
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