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РЕМОДЕЛИРОВАНИЕ ЛЕВОГО ПРЕДСЕРДИЯ 
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Резюме:  в исследовании приведены показатели 110 пациентов высоко 

нормальным артериальным давлением (ВНАД) и гипертоническая болезнь 1 

стадии (ГБ 1 ст) с незначительными изменениями левого предсердия (ЛП). Группу 

контроля составили 33 соматически здоровых пациента. В результате 

проведенного анализа было обнаружено увеличение уровня NT-proBNPу пациентов с 

ВНАД и ГБ 1 ст без гипертрофии миокарда левого желудочка по сравнению с 

контролем, а также увеличение уровня NT-proBNPпри ВНАД и ГБ с нарушением 

ритма сердца по сравнению с пациентами без нарушения ритма сердца. У больных 

ВНАД и ГБ 1 ст с нарушением ритма (пароксизмальной тахикардии) и без 

гипертрофии миокарда левого желудочка, уровень NT-proBNPбыл выше 

относительно пациентов тех же групп с синусовым ритмом. Структурные 

изменения в ЛЖ и ремоделирование ЛП сопровождаются перегрузкой левого 

предсердия (ЛП) и его расширением. Выше изложенные структурные изменения 

приводят, к нарушению ритма сердца. 

Ключевые слова: ремоделирование левого желудочка, «оглушение» левого 

предсердия, нарушения сердечного ритма, артериальная гипертензия, 

натрийуретический пептид. 
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Summary: the study shows the indicators of 110 patients with high normal blood 

pressure (HNBP) and minor changes in the left atrium (LA). The control group consisted of 

33 somatically healthy patients. As a result of the analysis, an increase in the level of NT-

proBNP was found in patients with HNBP with left ventricular myocardial hypertrophy 

compared with the control, as well as an increase in the level of NT-proBNP in HNBP with 

cardiac arrhythmia compared with patients without cardiac arrhythmia. In patients with 

HNBP with rhythm disturbance (paroxysmal tachycardia) and left ventricular myocardial 

hypertrophy, the level of NT-proBNP was higher relative to patients of the same groups 

with sinus rhythm. Structural changes in the LV are accompanied by overload of the left 

atrium (LA) and its expansion, which, in turn, leads to deafening of the LP and is a factor 

predisposing to the development of rhythm disturbances. Thus, the level of NT-proBNP 
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canbe used in young patients with HNBP with LVH and cardiac arrhythmia, but also as a 

predictor of remodeling, "stunning" of the left atrium. 

Keywords: remodeling of the left ventricle, "stunning" of the left atrium, cardiac 

arrhythmias, arterial hypertension, natriuretic peptide. 

 

Многие патологические состояния среди сердечно-сосудистой системы  

лидирующие место занимает группа заболеваний, протекающих с нарушением ритма 

сердца, которые характеризуются патологией возбудимости и проводимости 

миокарда предсердий и желудочков сердца *3, 6, 17,19+. Среди не которых из них 

преобладают пароксизмальные нарушения ритма сердца. Нарушения гемодинамики 

и тромбоэмболические осложнения, обусловленные пароксизмальными 

нарушениями ритма сердца, приводят к значительному повышению заболеваемости, 

смертности и финансовых затрат *14+. Распространенность данной патологии, по 

данным ряда авторов, удваивается с каждым десятилетием жизни - от 0,5% в 

возрасте 50-59 лет до 9% у 80-89-летних, причем у мужчин выше в 1,5 раза, чем у 

женщин *2, 5-10, 23,14]. 

Одной из важнейших проблем современной кардиологии является диагностика 

заболеваний сердечно-сосудистой системы на ранних стадиях, позволяющая 

назначить наиболее рациональное лечение, предотвратить серьезные осложнения и 

прогнозировать их течение. Несмотря на то, что в настоящее время с этой целью 

используют широкий арсенал лабораторных и инструментальных методов, вопрос до 

сих пор остается открытым. Это указывает на необходимость поиска новых 

неинвазивных тестов для выявления поражений сердца. В последние годы для 

диагностики дисфункций миокарда и в прогностических целях все чаще используют 

определение уровня натрийуретических пептидов (НУП) в плазме крови *1,17+. 

О.А.Кисляк и соавт. отмечали особенность течения АГ у молодых в виде 

неблагоприятной тенденции раннего формирования поражения органов-мишеней *4, 

11-13, 15, 16, 23+. По данным И.В. Леонтьевой, у мужчин молодого возраста с АГ 

отмечается раннее и частое вовлечение в патологический процесс таких органов-

мишеней, как головной мозг, сердце, периферические сосуды, что определяет 

развитие осложнений и неблагоприятный прогноз заболевания. В последние годы 

обращает внимание рост смертности среди мужчин в возрасте 20–35 лет от 

осложнений АГ *2, 3, 14, 15-19]. 

       Наиболее предпочтительным является определение NT-proBNP. Это 

обусловлено высокими концентрациями в крови в связи с большим молекулярным 

весом, что обеспечивает легкое детектирование NT-proBNPна ранних стадиях 

нарушения функции миокарда и диастолических дисфункций. Высокая аналитическая 

стабильность в кровотоке, отсутствие гормональной активности, низкая 

аналитическая (1,6 %) и биологическая вариабельность (33 %) позволяет измерять NT-

proBNPс высокой аналитической точностью, сохраняется гормон в крови более 
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длительно, NT-proBNP, 1-2 ч. Кумулятивный уровень NT-proBNPотражает функцию 

миокарда в целом, его концентрация в крови коррелирует со степенью нарушения 

сердечной функции, то есть позволяет более объективно оценить стадию 

заболевания и прогноз, а также может применяться с целью длительного 

мониторинга заболевания *1, 6, 8+. 

     В настоящий момент накапливаются данные о том, что НУП наряду с 

эндокринным оказывают важное пара- и аутокринное действие на сердце и 

коронарное кровообращение: регулируют миокардиальный рост, тормозят 

пролиферацию фибробластов, гипертрофию кардиомиоцитов, пролиферацию и 

сократимость гладкомышечных клеток сосудов, обладают цитопротекторным и 

противоишемическим эффектами, влияют на эндотелий венечных сосудов *19,25+. В 

норме средний уровень НУП для лиц в возрасте 40 лет составляет 4,0–4,8 пг/мл, для 

мужчин в возрасте 85 лет – 22,8–24,2 пг/мл, для женщин – 18,4–26,6 пг/мл *2, 5, 10+. 

Повышение концентрации натрийуретического гормона у пожилых не 

сопровождается тем благоприятным воздействием на водно-минеральный гомеостаз 

и артериальное давление, которое наблюдают у более молодых лиц *5, 19, 24+. 

 Концентрация НУП в плазме крови коррелирует также с наличием раннего 

изменения «оглушенности» левого предсердия при ВНАД и ГБ 1 ст  с ГЛЖ и 

нарушением ритма сердца*17,19,24+. Так, у больных с наличием ишемических 

изменений регистрировали достоверно более высокие уровни НУП типа В, как в 

состоянии покоя, так и при физической нагрузке. В то же время степень повышения 

уровня НУП типа А была примерно одинаковой как у лиц с ишемией миокарда, так и 

без нее. 

       Доказано, что даже незначительное повышение этих пептидов у людей без 

явной патологии сердца связано с риском ХСН и смерти *6+. 

        Рентгенография и рентгеноскопия грудной клетки дают лишь 

ориентировочные данные об особенностях анатомии сердца и средостения *7+. 

Появление новых высокотехнологичных методов, таких как компьютерная и 

магнитно-резонансная томография, электроанатомическое картирование, не только 

повысило эффективность клинической диагностики, но и расширило возможности 

прижизненных морфологических исследований *24+. Конкретные морфологические 

данные об особенностях анатомического строения предсердий сердца позволяют 

повысить возможности и точность аритмологических вмешательств *20-22+. Вопрос о 

строении левого предсердия вместе с тем остается на сегодняшний день 

недостаточно изученным *19,24+.  

NT-proBNPшироко изучается при различных формах хронической сердечной 

недостаточности в качестве маркера дилатации левого желудочка *4, 7+. Однако до 

настоящего времени патофизиологическая роль мозгового натрийуретического 

пептида в развитии поражения сердца при различных нозологических формах 

ишемической болезни сердца не установлена. 
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Представляет интерес изучение NT-proBNPпри артериальной гипертензии 

молодого возраста с сохраненной фракцией выброса на фоне пароксизмальных 

тахикардий,  фибрилляции предсердий. 

Цель исследования: изучить уровнь NT-proBNP у лиц   молодого возраста при 

высоко нормальной артериальном давлением и гипертонической болезнью 1 ст  без 

гипертрофии миокарда левого желудочка и  на фоне пароксизмальных  нарушения 

ритма сердца  . 

Материалы и методы исследования. Обследовано 111 мужчин с высоко 

нормальной артериальной гипертензией (средний возраст - 39,3±7,9 года). Основные 

группы больных : 

ВНАД без ГЛЖ без нарушения ритма (1 группа), ВНАД без ГЛЖ с нарушением 

ритма сердца (2 группа); ГБ 1 ст с ГЛЖ без нарушения ритма (3 группа), ГБ 1 ст с ГЛЖ с 

нарушением ритма (4 группа). Группу контроля составили 33 мужчин, сопоставимых 

по возрасту (средний возраст - 41±2,1 лет), которые проходили обследование в 

поликлинике и были признаны соматически здоровыми. 

Критерии исключения из исследования: возраст старше 65 и моложе 30 лет, 

острые инфекционные и воспалительные процессы и / или хронические 

воспалительные процессы в стадии обострения, больные с нестабильной 

стенокардией, инфарктом миокарда (менее 1 года до начала исследования), 

кардиохирургическое лечение в анамнезе, пороки сердца, острое нарушение 

мозгового кровообращения, заболевания бронхолегочной системы и желудочно-

кишечного тракта в фазе обострения, эндокринная патология, заболевания почек с 

нарушением их функцией - развитие признаков почечной недостаточности; 

заболевания печени с нарушением ее функций - развитие признаков печеночной 

недостаточности, аутоиммунные заболевания и коллагенозы, злокачественные 

новообразования, давность хирургического вмешательства менее 6 месяцев, 

психические расстройства. 

Суточное исследование ЭКГ осуществлялось с использованием систем 

холтеровского мониторирования ЭКГ «Система амбулаторная 

электрокардиграфическая», модель Поли-Спектр-СМ (холтер) (Россия). Длительность 

мониторирования ЭКГ составляла 24 часа. На суточной записи ЭКГ изучались ST-T- 

нарушения (зубец Т, сегмент ST), нарушения сердечного ритма и проводимости 

(средняя ЧСС выше и ниже возрастной нормы, пароксизмальная тахикардия, 

желудочковые экстрасистолы, над желудочковые экстрасистолы, синдром слабости 

синусового узла). 

Ультразвуковое исследование сердца осуществляли на сканерах 

«Диагностическая ультразвуковая система DC-№6-Mindray» (Китай) и cканер 

«SanoScape» производства (Китай) электронным секторальным датчиком с частотой 

3,0 Мгц в одномерном (М), двухмерном (В) режимах и в режиме допплер-

эхокардиографии (с использованием импульсного и постоянно волнового 
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спектрального допплера, а также цветного и тканевого допплеровского картирования 

кровотока). 

Определение уровня натрийуретического пептида типа В в образцах сыворотки 

осуществлялось методом иммуноферментного анализа с помощью коммерческих 

тест систем «NT-proВNP». Данный тест иммуноферментного анализа и предназначен 

для количественного определения NT-proBNPв образцах человеческой сыворотки. 

Иммунофлюорисцентный метод исследования при применении «Анализатора 

иммуноферментных реакций «FinicareFIAMeterPlus» фирмы RainsenDa в комплекте с 

сухой системой определение теск полосок с количественным методом. 

Статистическая обработка данных проводилась при помощи статистической 

программы STATISTICA12.0, StatSoft, Inc. Критический уровень статистической 

значимости принимали 5 % (р=0,05).  

Результаты исследования и их обсуждение. У пациентов с ВНАД без ГЛЖ с 

нарушением ритма показатели  были статистически значимо выше , чем у пациентов 

группы сравнения; а уровни систолического артериального давления (АД) и 

диастолического АД были статистически значимо ниже, чем у больных с ВНАД без 

ГЛЖ без нарушением  ритма. По оценке жалоб пациентов, включенных в 

исследование, были получены следующие данные. При ВНАД без ГЛЖ с нарушением 

ритма жалобы на утомляемость предъявляли 34 пациентов (45 %), одышку - 21 

пациентов (31%), сердцебиение и перебои в сердце –63  пациентов  (57 %), кашель - 

19 пациентов (18 %), увеличение веса - 1 пациента (3 %), отеки нижних конечностей 

(голени, стопы) - 8 пациентов (9 %), дискомфорт  в области сердца 25 (28 %) 

пациентов.  

При  утомляемость встречалась ГБ 1 ст  без ГЛЖ без нарушением  ритма  у 17 

пациента (25 %), одышка  - у 6 пациентов (9%), усердцебиение и перебои в сердце – 

нет,  кашеля - нет,  приступы удушья по ночам, увеличение веса - у 3 пациентов (4 %), 

отеки нижних конечностей (голени, стопы) - у 4 пациентов (5 %), боли в области 

сердца - у 7пациентов  (10 %). 

На начальном этапе обработки данных сопоставлялись уровней NT-proBNP. В 

группе пациентов с пациентов с ВНАД с ГЛЖ с нарушением  ритма и  ВНАД с ГЛЖ без 

нарушением  ритма значение  уровня  в среднем NT-proBNPсоставило 483,3 пг/мл, 

что было статистически значимо выше, чем в группе контроля, где уровнь NT- 

proBNPсоставила 137,3 пг/мл, и статистически значимо выше, чем в группе пациентов 

с с ВНАД без ГЛЖ с нарушением  ритма 435,8 пг/мл. 

     В группе пациентов с ГБ 1 ст без ГЛЖ с нарушением  ритма  значение  уровня 

NT-proBNPсоставило 485,1 пг/мл, что было статистически значимо выше, чем в группе 

контроля . 

Самое высокое значение  уровня NT-proBNPбыло обнаружено в группе 

пациентов с ВНАД без ГЛЖ с нарушением  ритма – 530,3 пг/мл, что было 

статистически значимо выше, как по сравнению с группой контроля , так и по 
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сравнению с группой пациентов с ВНАД без ГЛЖ без нарушением  ритма   и с группой 

пациентов ВНАД без ГЛЖ без нарушением  ритма   показатели были сравнительно 

разные 189,6 пг/мл по сравнению с контрольной группой 134,7 пг/мл. 

В группе пациентов  с ГБ 1 ст без ГЛЖ без НРС  значение уровня NT- 

proBNPсоставило 235,6 пг/мл, что было статистически значимо выше, чем в группе 

контроля 134,7 пг/мл. В группе пациентов ВНАД без ГЛЖ с НРС  с пароксизмальной 

тахикардией и  фибрилляцией предсердий значение уровня NT-proBNPсоставило 

435,9 пг/мл, что было статистически значимо выше, как по сравнению с группой 

контроля 134,7 пг/мл, так и по сравнению с группой пациентов  с ВНАД с ГЛЖ с 

нарушением  ритма (Таб.1). 

                                                                                          Таблица 1 

      Гемодинамические показатели левого предсердия и уровня NT-proBNP  

 

показател

и 

Контр

ольная 

группа 

n=33 

ВНАД    ВНАД    без ГЛЖ 

n=43 

1-группа ГБ без ГЛЖ  

n=37 

 

 

 

 

 

без 

нарушения 

ритма 

сердца  

n=25 

с 

нарушени

ем ритма 

сердца  

n=18 

без 

нарушения 

ритма 

сердцan=15 

с 

нарушением 

ритма сердца   

n=12 

 

МЖП

, мм 

9,574

±1,12 

10,03±

1,11 

11,05

±1,21 

11,07±

1,224 

11,37±1,12

4 

ЗC ЛЖ, мм 8,348±2,22 9,34±2,21 10,32±2,26 10,048±2,33

0 

10,348±2,330 

Объе

м ЛП (мл) 

31,32

0±2,18 

34,11±

12,54 

41,71

±14,65 

43,43±

12,21 

45,43±13,2

1 

ФВ 

ЛЖ, % 

64,16

±5,10 

63,25±

5,372 

60,25

6±6,372 

57,256

±5,172 

55,256±5,3

72 

ММЛЖ 

(В-режим), г 

175,136±4,

41 

187,13±16,2

6 

195,26±15,

19 

234,21

+123,56 

287,115±1

05,128 

ИММ

ЛЖ, г/м2 

98,29

7±9,09 

99,29±

12,81 

100,2

3±12,64 

126.24

+7,12 

138,125±7,

61 

NT-

proBNP 

пг/мл 

134,7

5 ±9,09 

189,65

±12,81 

435,8

±12,64 

235,65

±12,51 

485,8±12,6

5 

 

Примечание: * p <0,05, ** p <0,05 значимость различий между группами. 
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Таким образом, у пациентов, как ВНАД без ГЛЖ без нарушения ритма было 

отмечалось самое низкое содержания НУП в крови, так пациентов с ВНАД без ГЛЖ с 

нарушения ритма, было выявлено статистически значимое повышение уровня NT-

proBNPпо сравнению с группой соматически здоровых лиц. Однако у пациентов с ГБ 1 

ст без ГЛЖ с нарушения ритма наблюдалось статистически значимо более 

выраженное повышение уровня NT-proBNP, чем у пациентов с ВНАД без ГЛЖ без 

нарушения ритма, что отражает более выраженное воздействие на станнинг   левого 

предсердия с растяжением его стенок и указывает на возможность использования 

данного показателя в клинической практике в качестве важного диагностического 

критерий в развитии ХСН. 

В ходе нашего исследования было выявлено, что в крови больных как сс ВНАД 

без ГЛЖ с нарушения ритма, так и сГБ 1 ст без ГЛЖ с нарушения ритма   уровень NT- 

proBNPстатистически значимо превышают не только контрольные значения, но и 

показатели в группах пациентов с синусовым ритмом  435,8 и 485,3 пг/мл. 

Обнаружена прямая взаимосвязь уровня NT-proBNPс наличием нарушения ритма 

сердца у пациентов данных групп . Это отражает наличие избыточного растяжения 

желудочков и станнинга левого предсердия, т.е. его структурной и 

гемодинамической перестройки у пациентов. 

Выводы. У пациентов с ВНАД и ГБ 1 ст  без  ГЛЖ с нарушением ритма сердца,  

повышение уровня NT-proBNPможет быть одним из маркеров модификации течения 

заболевания с развитием структурной перестройки и дилатации и станнингом левого 

предсердия. НУП являются ценными биомаркерами, широко используемыми 

в клинике для диагностики и прогноза течения сердечной недостаточности. 

Повышение уровня НУП происходит из-за растяжения стенки сердечной мышцы, что 

стимулирует секрецию НУП кардиомиоцитами. 
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