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Резюме:Повышение артериального давление остается важнейшей 

проблемой современной медицины. Артериальная гипертония (АГ) ассоциируется с 

такими структурными изменениями в сердце, как гипертрофия левого желудочка 

(ГЛЖ), атеросклеротическое поражение эпикардиальных артерий , коронарных 

артерий и ремоделирование малых интрамуральных артерий. 

У пациентов   с гипертрофией миокарда левого желудочка дает основание 

полагать, что  взаимосвязь увеличением массы миокарда соответсвовала  

изменениям  устьев коронарных артерий , которое в последствии приводит к 

нарушения сократимости миокарда.  
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Resume: Increased blood pressure remains the most important problem in modern 

medicine. Arterial hypertension (AH) is associated with structural changes in the heart such 

as left ventricular hypertrophy (LVH), atherosclerotic lesions of the epicardial arteries, 

coronary arteries, and remodeling of small intramural arteries. 

        In patients with left ventricular myocardial hypertrophy, suggests that the 

relationship with an increase in myocardial mass corresponded to changes in the orifices of 

the coronary arteries, which subsequently leads to impaired myocardial contractility. 
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Артериальная гипертензия остается важнейшей проблемой современной 

медицины. Помимо широкой распространенности и отсутствия адекватного контроля 

артериального давления (АД), это заболевание значительно увеличивает риск 

сосудистых катастроф *7+. 

Артериальная гипертензия является неинфекционной пандемией среди 

сердечно-сосудистой патологии, но и постоянно растет в большинстве стран мира *4, 

5, 10, 12+. При прогрессировании заболеваний сердца (в том числе ИБС, 

артериальной гипертензии, кардиомиопатий, врожденных и приобретенных 

пороков) во многих случаях появляются признаки дисфункции миокарда, постепенно 

приводящие к манифестации клинических проявлений хронической сердечной 

недостаточности.Артериальное давление колеблится в течении суток из-за 

цикличной смены отдыха и активности , изменений в поведении ( включая 

повсевдневную деятельность и принятие пищи , эмоциональный стресс), изменений 

в окружающей среде ( например , температура окружающей  среды, уровня шума и 

т.д.) и эндогенных циркадных ритмов нервной эндокринной , эндотелиальной систем 

[1,2,3,6]. Артериальная гипертония (АГ) ассоциируется с такими структурными 

изменениями в сердце, как гипертрофия левого желудочка (ГЛЖ), 

атеросклеротическое поражение эпикардиальных артерий и ремоделирование 

малых интрамуральных артерий.  

Это в свою очередь и обусловливает развитие коронарной и сердечной 

недостаточности. В настоящее время доказано наличие ишемии миокарда у больных 

АГ, имевших гипертрофию левого желудочка (ГЛЖ) и ангиографически не 

измененные коронарные артерии (КА)*11,16,20,21]. В последние годы все большее  

распространение  в комплексной оценке  функционального  состояния миокарда  

получает метод допплерографии, применение которого расширяет возможности 

выявления ранней дисфункции левого желудочка (ЛЖ) на стадии ее развития. 

Немаловажную роль в этом  играют инфекционные состояния, вызванные бета-

гемолитическими стептококками группы А, с последующим развитием кардита  

приводящего к воспалительно-дистрофическим изменениям в сердце с развитием 

вальвулита, миокардита, перикардита Проводимая стандартная эхокардиография в 

покое при отсутствии нарушения локальной сократимости не позволяет отличить 

пациентов с ГЛЖ с поражением магистральных эпикардиальных артерий от больных 

с ангиографически не измененными КА.  

По данным литературы, проксимальный сегмент КА визуализируется в 68% 

случаев, а дистальный ее сегмент - в 94-100% случаев *13,14,15, 19+. Наличие 

атеросклеротического поражения в проксимальном сегменте КА не будет вызывать 

сомнений при регистрации ретроградного потока в среднем или дистальном 

сегменте этой артерии, обусловленного окклюзией проксимального сегмента [17, 18, 

21, 22]. 

http://www.medison.ru/uzi/rus/all/cardio.htm
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Уставлено, что у больных с гипертонической болезнью 1 ст без диастолической 

дисфункции (ГБ 1 ст без ДД)  и гипертонической болезнью 1 ст с латентной 

диастолической дисфункцией (ГБ 1 ст с ЛДД)   еще при неизмененных параметрах 

трансмитрального кровотока  по данным  скоростных параметров  выявлены 

нарушения диастолической функции миокарда в следствии   ремоделирования  ЛЖ. 

При артериальной гипертензии (АГ),ремоделирование развивается не только в 

левом, но и в правом желудочке. В основе вовлечения в патологический процесс 

правого желудочка (ПЖ) лежит механизм выравнивания нагрузки на 

межжелудочковую перегородку (МЖП), которая зависит от эластических свойств 

МЖП и механических характеристик свободной стенки правого и левого 

желудочков*8+. От степени вовлеченности правых отделов в ремоделировании 

сердца, от структурных и функциональных изменений ПЖ во многом зависят темпы 

развития и прогрессирования сердечной недостаточности (СН) у больных с АГ и в 

конечном счете, прогноз исхода заболевания. Предотвращение ремоделирования 

сердца и может быть ключом к прерыванию порочного круга в формировании 

хронической сердечной недостаточности (ХСН).  

Диагностика с помощью ультразвукокого исследования коронарных артерий не 

получила широкого распространения. Между тем, имеются данные о возможности 

визуализации коронарных артерий (чаще всего устья общего ствола левой 

коронарной артерии — ЛКА) при использовании трансторакальной двухмерной эхо  

кардиографии. При этом установлено, что применение современной аппаратуры с 

высокой разрешающей способностью и частотой датчика не менее 3,5 МГц 

эхографическое изображение ЛКА из пара — стернального, апикального либо 

субкостального доступа позволяет получать у большинства обследуемых пациентов 

[5,6,9]. 

Однако, своевременная диагностика начальных проявлений нарушений 

функции миокарда позволяет вовремя начать рациональную терапию и добиться не 

только существенного улучшения состояния пациентов на длительный промежуток 

времени, но и снизить показатель числа повторных госпитализаций и сердечно-

сосудистой смертности. Анализируя данные литературы, приходится с сожалением 

констатировать, что выявление ранних стадий развития дисфункции миокарда 

проводится как правило, несвоевременно. С одной стороны к этому приводит 

поздняя обращаемость пациента за медицинской помощью, так как самочувствие 

остается относительно удовлетворительным.В связи с этим возникла идея  

возможности использования  для выявления самых начальных проявлений 

дисфункции миокарда на фоне манифестации кардиальных заболеваний.  

Целью настоящего исследования: показатели межжелудочковой  перегородки 

и задней стенки левого желудочка в диагностике выявления нарушений функции 

миокарда ЛЖ у больных с гипертонической болезнью 1 ст без диастолической 
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дисфункции  и  гипертонической болезнью 1 ст с латентной диастолической 

дисфункцией  . 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ: 

Обследованы127  больных с ГБ 1 ст без ДД и  ГБ 1 ст с ЛДД , в том числе 44 

мужчин   и  62 женщин в возрасте   от  30-55 лет. Группу  контроля составили 21 

практически здоровых лиц -14 мужчин  и 7 женщин.  

Всем пациентам проводилось комплексное исследование, ЭКГ, стандартное 

эхографическое  исследование с определением индекса массы  левого желудочка , а 

также относительной  толщины задней стенки левого желудочка  и 

межжелудочковой перегородки, что позволяет характеризовать геометрию 

желудочка  (концентрическая  или эксцентрическая  гипертрофия), пиковые скорости 

раннего и позднего диастолических   потоков, при оценке геометрического строения 

ЛЖ в В-режиме измерялась толщина передней, перегородочной, задней и боковой 

стенок ЛЖ в диастолу из парастернального доступа по короткой оси на уровне 

створок МК и папиллярных мышц. Передне-задний размер папиллярных мышц 

определялся из позиции короткой оси ЛЖ в парастернальной проекции. В М-режиме 

проводилось измерение толщины МЖП и задней стенки ЛЖ в диастолу, КДР и КСР 

ЛЖ, передне-заднего размера ЛП.  

Исследования проводились в условиях поликлиники на ультразвуковом 

аппарате «САНОМЕД -500».В ходе ЭхоКГ  по длинной оси   определялись конечный 

диастолический (КДО) и конечный систолический (КСО) объемы левого желудочка, по 

длинной оси и в  апикальной 2-камерной позиции      систолические объемы левого 

(ОЛП) ,размеры ЛП . С помощью импульсно-волнового  допплера  уточнялась степень 

митральной  регургитации. Для оценки систолической функции левого желудочка 

рассчитывалась фракция выброса (ФВЛЖ). Нарушение диастолической функции 

левого желудочка  диагностировалось, если  у лиц в возрасте до 50 лет была менее 

55 см/с. 

 Измениния толщины миокарда , а также изменения устьев коронарных 

артерий.Полученные данные обработаны статистически с помощью пакета программ 

Statistica 6,0. 

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ: 

Значения толщины МЖП и задней стенки   у больных с  ГБ 1 ст без ДД и  ГБ с ЛДД  

достоверно несколько превышали, чем в контрольной группе в области срединного  и 

базальных отделов, а также признаки гипертрофии папиллярных мышц. Известно, что 

концентрическая гипертрофия ЛЖ (ГЛЖ) более опасна в риске развития внезапной 

смерти, а эксцентрическая – в вероятности развития ХСН. В исследовании получены 

данные где, у больных с  ГД 1 ст  без ДД  в 38% случаев определялось превышение 

толщины МЖП более 12 мм. У 49% обследуемых изменения наблюдались как по 

задней, так и по межжелудочковой перегородке. В 21 % случаев МЖП и задняя 

стенка левого желудочка оставались неизменны. У больных с   ГБ  1 ст с ЛДД в 42% 
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случаев толщина МЖП превышала норму в 12.8 мм. У 51 % изменения наблюдались 

по МЖП и по задней стенке ЛЖ. Указанные величины можно  расматривать в 

качестве дополнительных диагностических критериев ХСН. 

Таблица №1. Гемодинамические показатели левого желудочка и левого    

предсердия. 

показатели 
 

1 группы  ГБ 1 ст без ДД 

 

2 группа  ГБ 1 ст  с ЛДД 

Возраст, годы 29,50±6,28 38,95±7,15 

Мужчины/женщ. 44(21/23) 62(37/25) 

АД систолическое 

офисное, мм.рт.ст. 

124,21±6,11 135,42±4,40 

АД диастолическое 

офисное, мм.рт.ст. 

78,86±5,12 85,12±4,24 

Длительность 

гипертензии 

1,49±1,21 2,32±2,21 

МЖП, мм 10,574±1,224 12,2400±3,033 

ЗC ЛЖ, мм 10,048±2,330 11,029±2,785 

КСР, мм 30,142±5,400 35,152±5,340 

КДР, мм 50,202±3,340 53,432±4,286 

КДО, мл 118,020±32,730 146,226±10,643 

КСО, мл 31,711±16,786 62,786±18,412 

Объем ЛП 33,320±2,210 41,910±3,540 

Размеры ЛП (мм) 40,610±3,311 43,211±3,612 

ФВ ЛЖ, % 55,256±5,372 51,468±5,282 

ММЛЖ(В-режим), г 175,136±4,467 235,115±4,128 

ИММЛЖ, г/м2 98,297±9,088 145,125±7,550 

АД с-артериальное давление  систолическое  

АД д –артериальное давление диастолическое  

МЖП –межжелудочковая перегородка 

ЛП –левое предсердие 

ОЛП- объем левого предсердия 

ЗС ЛЖ - задняя стенка левого желудочка. 

КСР/КДР - конечный систолический/диастолический размер. 

КСО/КДО - конечный систолический/диастолический объем. 

ФВ ЛЖ - фракция выброса левого желудочка. 

ИММЛЖ - индекс массы миокарда левого желудочка. 
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На проведенных ЭКГ исследованиях признаков Соколова было обнаружено у 

15% обследуемых, в 39% изменялась конечная часть желудочкового комплекса. 

Оказалось ,что показатель индекса ММЛЖ у обследуемых пациентов колебался от 

98,6 до 175,13 г/м2( норма и до 110 г/м2 у женщин и 130 г/м2 у мужчин).В 38% 

случаев  этот показатель  превышал нормативные показатели .Максимальное 

превышение составило 63%.При этом в 48% случаев была обнаружены превышения 

толщины апикального и проксимального отдела межжелудочковой перегородки, и 

32% случаях отмечалась гипертрофия задней стенки Гипертрофия по 

концентрическому типу наблюдалась в 25 % случаев , и 52% по эксцентрическому 

типу. Была определена взаимосвязь увеличением массы миокарда соответствовала  

изменениям  устьев коронарных артерий. В нашем исследовании расположения 

коронарных артерий  в 87 % случаев было классическим. 

Толщина стенок артерий составляет 1-2 мм, стенки симметричны, внутренний 

контур ровный, наблюдалось 21.6% у обследуемых ГБ без ДД с гипертрофией 

апикально-проксимальным отдела  межжелудочковой перегородки .У 35% стенки по 

плотности превышали плотности сегмента аортальной стенки, внутренний контур 

оставался ровным но местами более плотный.  У обследованных ГБ с ЛДД устья ПКА и 

ЛКА утолщены, внутренний контур их неровный. 

Таким образом, изменения толщины перегородочного и боковых сегментов в 

комплексной  эхокардиографии  позволяет существенно расширить возможности 

ранней диагностики ХСН у больных  с ГБ без ДД и  ГБ с ЛДД . 

      Установлено, что показатели могут дать полезную информацию о состоянии 

функции миокарда ЛЖ у больных с  больных  с ГБ без ДД и  ГБ с ЛДД  как наиболее 

эффективно дифференцирующего случаи без нарушения и с начальными 

нарушениями функции ЛЖ.  

У больных с ГБ 1 ст без ДД и ГБ 1 ст с ЛДД,  отмечается часто встречаемое 

ремоделирование  приводящее  к гипертрофии тех или их участков миокарда 

,причем у 29 % случаев  встречается концентрический тип гипертрофии который  

считается  наиболее агрессивным   в прогностическом плане.  

         В заключение, следует отметить, что данный способ ранней диагностики 

функции миокарда ЛЖ можно выполнить с помощью обычной прерывистоволновой 

допплерографии, в связи с чем методика является доступной для широкой 

диагностической практики.  
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