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Цель исследования. Выявить частоту и характер гипертрофии левого желудочка (ГЛЖ), проанализировать зависимость геометри-
ческой модели левого желудочка от суточного профиля артериального давления, а также оценить взаимосвязь ГЛЖ с коэффициентом 
податливости (КП) артериальной стенки у мужчин и женщин с АГ в условиях г. Якутска. 

Материал и методы. Нами было обследовано 256 больных с установленными данными стабильного течения АГ I-II степени. Из них 
были выделены две группы по половому признаку и две возрастные подгруппы: с 18 до 35 и с 36 до 55 лет. В клинике осуществлялась 
комплексная оценка жалоб больных, анамнеза заболевания и жизни, результатов клинических, лабораторных, функциональных и инс-
трументальных исследований. Суточное мониторирование АД (СМАД) проводилось на аппарате системы Инкарт (Россия) в условиях 
свободного двигательного режима. Статистическая обработка данных проводилась при помощи программы SAS.

ных ИМ выраженность процессов ПОЛ 
снижается. Равновесие антиоксидант-
ной системы после реваскуляризации 
приближается к норме.  
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ВЗАИМОСВЯЗЬ ОСНОВНЫХ ПОКАЗАТЕЛЕЙ 
СУТОЧНОГО МОНИТОРИРОВАНИЯ 
АРТЕРИАЛЬНОГО ДАВЛЕНИЯ 
С ХАРАКТЕРОМ РЕМОДЕЛИРОВАНИЯ 
ЛЕВОГО ЖЕЛУДОЧКА У МУЖЧИН 
И ЖЕНЩИН С АРТЕРИАЛЬНОЙ 
ГИПЕРТОНИЕЙ В УСЛОВИЯХ г.ЯКУТСКА

Выводы. Концентрическая ГЛЖ выявлена у 21,9% мужчин и 12,4% женщин, эксцент-
рическая ГЛЖ – у 11,9% мужчин и 15,5% женщин с АГ. По данным СМАД во всех группах 
отмечен тип суточного профиля АД non-dipper. КП артериальной стенки может рассматри-
ваться как маркер КГЛЖ. 

Ключевые слова: артериальная гипертония, гипертрофия левого желудочка, геомет-
рическая модель левого желудочка, коэффициент податливости артериальной стенки, су-
точный профиль артериального давления.

The purpose of research. To reveal frequency and character of left ventricular hypertrophy 
(LVH), to analyse dependence of geometrical model of a left ventricle from a daily profi le of 
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arterial pressure, and also to estimate interrelation of LVH with coeffi cient of compliance (CC) of an arterial wall in men and women with AH in 
conditions of Yakutsk. 

Material and methods. We had surveyed 256 patients with the established data of stable current of AH of the I-II degrees. From them two 
groups by sex and two age subgroups have been allocated: from 18 till 35 years and from 36 till 55 years. In clinic the complex estimation of 
complaints of patients, the anamnesis of disease and life, results of clinical, laboratory, functional and tool researches were carried out. Daily 
monitoring of the AP was defi ned on the equipment of Inkart system (Russia) in conditions of a free impellent mode. For statistical data processing 
we used SAS program.

Conclusions. Concentric LVH is revealed in 21,9% of men and 12,4% of women, excentric LVH - in 11,9% of men and 15,5% of women with 
AH. According to DMAH in all groups the type of a daily profi le of the AH is non-dipper. CC of an arterial wall can be considered as marker of 
CLVH. 

Keywords: arterial hypertension, left ventricular hypertrophy, geometrical model of left ventricle, coeffi cient of compliance of an arterial wall, a 
daily profi le of arterial pressure.

Артериальная гипертония – одна из 
важных проблем медицины мирового 
сообщества. Ряд авторов выделяет 
особенности течения АГ на Севере, 
так называемый «северный вариант» 
АГ с выраженной метеолабильностью, 
для которого характерно раннее на-
чало с быстрым прогрессированием, 
значительным увеличением массы 
миокарда левого желудочка (ММЛЖ) 
и индекса массы миокарда левого же-
лудочка (ИММЛЖ) [2,3,5,7]. Опреде-
ляемая как увеличение ИММЛЖ ГЛЖ 
повышает риск сердечно-сосудистых 
осложнений [10,12,13]. В последние 
годы наряду с такими факторами рис-
ка сердечно-сосудистых осложнений, 
как возраст, пол, курение, дислипопро-
теидемия, сахарный диабет, большое 
значение придается геометрической 
модели левого желудочка [1,4,6,8,11]. 
Нам не встретилось работ, посвящен-
ных оценке суточного профиля АД у 
больных АГ на Севере в зависимости 
от характера ГЛЖ.

Цель исследования – выявить 
частоту и характер ГЛЖ, проанализи-
ровать зависимость геометрической 
модели левого желудочка от суточного 
профиля АД, а также оценить взаимо-
связь ГЛЖ с КП артериального русла 
у мужчин и женщин с АГ в условиях г. 
Якутска.

 Материал и методы. Нами об-
следовано 256 больных (159 мужчин, 
средний возраст 31,4±0,5, и 97 жен-
щин, средний возраст 32,4±1,1 года) с 
установленными данными стабильно-
го течения АГ Ι-II степени (исходным 
уровнем артериального давления 140-
179/90-109 мм рт.ст) и длительностью 
течения АГ свыше 5 лет. Из них были 
выделены две группы по половому 
признаку и две возрастные подгруппы: 
мужчины (с 18 до 35 (м1), и с 36 до 55 
лет (м2)) и женщины (соответственно 
ж1 и ж2). Группа сравнения состояла 
из 22 чел., мужчин и женщин, практи-
чески здоровых, средний возраст кото-
рых составил 28,9±0,7 лет.

Из исследования были исключе-
ны больные с наличием в анамнезе 

почечной и печеночной недостаточ-
ности, злокачественных новообразо-
ваний, выявленных гемодинамически 
значимых стенозов в системе сонных 
артерий, инфарктов, инсультов, сер-
дечной недостаточности II-IV классов 
по NYHA, зависимости от алкоголя.

В клинике осуществлялась комплек-
сная оценка жалоб больных, анамне-
за заболевания и жизни, результатов 
клинических, лабораторных, функцио-
нальных и инструментальных методов 
исследований. Всем пациентам ре-
гистрировалась ЭКГ с последующим 
расчетом вольтажных критериев ГЛЖ 
(признака Соколова-Лайона, Корнель-
ского произведения). Для определения 
параметров центральной гемодинами-
ки и ММЛЖ проводилась эхокардиог-
рафия по общепринятой методике, с 
определением следующих парамет-
ров: толщина межжелудочковой пе-
регородки (тМЖП), толщина задней 
стенки левого желудочка (тЗСЛЖ), ко-
нечный диастолический размер (КДР). 
Для характеристики ГЛЖ использо-
ваны расчетные величины: 1) ММЛЖ 
рассчитывалась по формуле Devereux 
R.B. по критериям PENN[9]: 

ММЛЖ=1,04х((тМЖП+тЗСЛЖ+КДР)
3 – КДР3) – 13,6;

2) ИММЛЖ = ММЛЖ/площадь по-
верхности тела;

3) относительная толщина миокар-
да левого желудочка (ОТМ): 

     ОТМ = (тМЖП+тЗСЛЖ)/КДР. 
Геометрическая модель ЛЖ опре-

делялась по критериям: нормальная 
геометрия – ИММЛЖ менее 134 г/м2 

у мужчин и 110 г/м2 у женщин, ОТМ 
менее 0,45; концентрическое ремо-
делирование – ИММЛЖ менее 134 и 
110 г/м2 соответственно, ОТМ более 
0,45; концентрическая гипертрофия 
левого желудочка (КГЛЖ) – ИММЛЖ 
более 134 и 110, ОТМ более 0,45; экс-
центрическая гипертрофия левого же-
лудочка (ЭГЛЖ) – ИММЛЖ более 134 
и 110, ОТМ менее 0,45. 

Суточное мониторирование АД 
(СМАД) проводилось на аппарате 

системы Инкарт (Россия) в условиях 
свободного двигательного режима. 
Интервалы между измерениями АД 
составляли 30 мин в период бодрство-
вания и 60 мин во время сна. Рассчи-
тывался ИМТ (кг/м2). КП артериальной 
стенки рассчитывался как отношение 
ударного объема (УО) к пульсовому 
давлению (ПД).

Статистическая обработка данных 
проводилась при помощи программы 
SAS.

Результаты и обсуждение. В муж-
ской группе средний возраст впервые 
повышенного АД составил 26 лет, в 
группе женщин – 23 года. Практически 
у каждого второго мужчины (46,4%) и 
у 24,7% женщин имеются указания на 
заболевания ЦНС. Эндокринные дис-
функции имели место у 12,5% мужчин 
и у 30,8% женщин. Заболевания почек 
документированы у 23,2% мужчин и у 
каждой третьей женщины (36%). 

 При анализе анамнестических дан-
ных выявлено, что в мужской группе 
110 чел. (69%) никогда не принима-
ли гипотензивных препаратов, а 49 
(31%) чел. принимали эпизодически. 
В группе женщин 47 чел. (46%) также 
никогда не принимали гипотензивных 
препаратов, 44 чел. (45%) принима-
ли препараты эпизодически и 9 (9%) 
– регулярно. Пациенты принимали 
рекомендованные им препараты из 
различных групп, но основные лекарс-
твенные средства были из групп ин-
гибиторов АПФ (иАПФ), β-адренобло-
каторов (БАБ), антагонистов кальция 
(АК) и диуретиков. Препараты из групп 
блокаторов рецепторов ангиотензина 
(БРА), агонистов имидазольных ре-
цепторов (АИР) и α-адреноблокаторов 
никто не использовал.

Исходя из антропометрических дан-
ных, все мужчины и женщины были 
разделены по ИМТ на пять групп. Уве-
личение ИМТ достоверно прослежива-
ется в группах от 36–55 лет. Отметим 
и то, что в исследуемых подгруппах 
основными факторами риска развития 
сердечно-сосудистых заболеваний 
явились повышенный уровень обще-
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го холестерола крови, липопротеинов 
низкой плотности. При оценке часто-
ты наследственной предрасположен-
ности к АГ найдено, что только 6,4% 
мужчин и 6,2% женщин знают об АГ по 
линии матери, и 4,9 и 8,2% соответс-
твенно – об АГ по отцовской линии. 

При исследовании гемодинами-
ческих показателей нами выявлено, 
что самые высокие наблюдаются в 
старшей мужской группе: из них ЧСС 
баз 72,0±3,1 в мин (р<0,01), САД баз 
173±1,8 мм рт.ст. (р<0,01), ДАД баз 
102±8,3 мм рт.ст. (р<0,01), ПД 71±6,7 
мм рт.ст. (р<0,01), АД среднее гемоди-
намическое (АД ср.гемод.) 125±10,2 
мм рт.ст. (р<0,01), УО 116±2,4 (р<0,01), 
минутный объем (МО) 8629±234 
(р<0,001), общее периферичес-
кое сопротивление сосудов (ОПСС) 
1245±34(р<0,001). В младшей женс-
кой группе гемодинамические пока-
затели несколько выше, чем в млад-
шей мужской: ЧСС баз. (ж1 – 69±3,1, 
м1 – 67±1,2), САД баз. (ж1 – 161±8,6, 
м1 – 160±1,3), ДАД баз. (ж1 – 99±6,7, 
м1 – 96±7,2), ПД (ж1 – 62±5.4, м1 – 
62±3,4), АД ср. гемод. (ж1 – 121±6,5, 
м1 – 119±6,4).

При анализе частоты ГЛЖ нами 
выявлено, что в мужских группах ГЛЖ 
наблюдалась в 33,9%, а в женских – в 
27,8%. ГЛЖ встречается достоверно 
чаще в старших группах: м2 – 53,7% 
против м1 – 19,5, и ж2 – 51,4% против 
ж1 – 14,5%) (р<0,01). В мужской груп-
пе преобладает КГЛЖ, в старшей жен-
ской подгруппе – ЭГЛЖ (табл.1).

По данным СМАД нами отмечен 
суточный профиль во всех группах 
по типу non-dipper. В группе больных 
с КГЛЖ нами выявлено уменьшение 
частоты типов dipper за счет увели-
чения числа non-dipper в основном в 
результате изменений САД. А в груп-
пе больных с ЭГЛЖ нами отмечено 
уменьшение лиц с типом dipper за счет 
увеличения non-dipper и night-peaker в 
основном в результате динамики рас-
пределения типов суточного профиля 
ДАД (табл.2).

  У лиц с КГЛЖ по сравнению с дру-
гими типами ремоделирования опре-
деляется достоверное снижение КП 
артериальной стенки (р<0,05; r = -0,71 
у м1; r = -0,78 у м2; и r = -0,52 у ж1; r = 
-0,61 у ж2), что связано с формирова-
нием дисфункции ЛЖ и ведет к умень-
шению сердечного выброса на фоне 
повышения массы ЛЖ (табл.3). 

Выводы
1. Частота ГЛЖ у лиц с АГ составила 

у мужчин 33,9%, у женщин – 27,8%.
2. У 57,8% мужчин и 63% женщин 

с АГ найдена нормальная геометрия 

ЛЖ, соответственно у 8,2 и 7,1 – кон-
центрическое ремоделирование, у 
21,9 и 12,4 – концентрическая ГЛЖ, 
у 11,9% мужчин и 15,5% женщин с АГ 
найдена эксцентрическая ГЛЖ.

3. По данным СМАД во всех груп-
пах отмечен non-dipper, что обуслов-
лено неадекватной гипотензивной те-
рапией и преобладанием вторичных 
АГ, изменение суточного профиля АД 
происходит в виде уменьшения ам-
плитуд суточных ритмов САД и ДАД 
при всех типах геометрии : в группе с 
КГЛЖ большей частью за счет суточ-

ного профиля САД, а в группе ЭГЛЖ 
– за счет суточного профиля ДАД.

 4. У мужчин и женщин с КГЛЖ отме-
чаются достоверно более высокие по-
казатели САД, ДАД, ПД и достоверно 
более низкий КП артериальной стен-
ки, который может рассматриваться 
как маркер КГЛЖ.

1. Грачев А.В., Аляви А.Л., Ниязова Г.У. 
и др.//Кардиология. – 2000. – № 3. – С. 31-
38.

Распределение типов суточного профиля АД у обследованных пациентов с АГ, %

Суточный 
ритм АД

Нормальная
геометрия

Концентричес-е 
ремоделирование

Концентричес-я 
ГЛЖ

Эксцентричес-я 
ГЛЖ

САД
n155

ДАД
n155

САД
n19

ДАД
n19

САД
n47

ДАД
n47

САД
n 34

ДАД
n 34

Dipper 32,9 43,2 31,5 36,8 19,1* 31,9 29,5 11,7*
Non-dipper 59,3 51 57,1 47,3 68,1 55,3 64,7 61,7
Over-dipper 4,5 4,5 5,2 10,5 10,7 8,5 2,9 0
Night-peaker 3,7 1,2 5,2 5,2 2,1 4,3 5,8 26,6*
Итого 100 100 100 100 100 100 100 100
Примечание. В табл.2 и 3 *р<0,05 по сравнению показателей с группой с нормальной 
геометрией.

Таблица 3

Таблица 2

Таблица 1

Литература

Варианты геометрии левого желудочка у больных 
с артериальной гипертонией, обследованных в г.Якутске

 

  Исследуемые 
 группы

Нормальная 
геометрия

Концентрическое 
ремоделирование

Концентри-
ческая ГЛЖ

Эксцентри-
ческая ГЛЖ

абс. % абс. % абс. % абс. %

Муж-
чины

м1, 18-35 лет
n=92 70 44 4 2,5 11 6,9 7 4,4

м2, 36-55 лет
n=67 22 13,8 9 5,7 24 15 12 7,5

Жен-
щины

ж1, 18-35 лет
n=62 51 52,6 2 2 6 6,2 3 3,1

ж2, 36-55 лет
n=35 12 12,4 5 5,1 6 6,2 12 12,4

Группа 
срав-
нения

оба пола, 
18-55 лет

n=22
22 100

Примечание. Приведены только достоверные данные (р<0,05) при сравнении показате-
лей с группой сравнения.

Оценка КП при различных геометриях ЛЖ у больных с АГ

Исследуемых группы Нормальная
геометрия

Концентрич-е
ремоделирование

Концентрич-я 
ГЛЖ

Эксцентрич-я 
ГЛЖ

Муж-
чины

м1, 18-35 лет
n=92 1,61±0,5 1,43±0,4 1,02±0,3* 1,35±0,4

м2, 36-55 лет
n=67 1,43±0,4 1,37±0,3 0,98±0,5* 1,29±0,4

Жен-
щины

ж1, 18-35 лет
n=62 1,82±0,3 1,74±0,6 1,21±0,4* 1,58±0,2

ж2, 36-55 лет
n=35 1,58±0,2 1,51±0,4 1,1±0,3* 1,38±0,6

Группа 
срав-
нения

оба пола, 
18-55лет

n=22
1,9±0,7
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Л.З. Гостева, Л.Г. Манаков
ДИНАМИКА И СТРУКТУРА 
ФЕТОИНФАНТИЛЬНЫХ ПОТЕРЬ 
НА ТЕРРИТОРИИ АМУРСКОЙ ОБЛАСТИ

В последние годы большое внимание стало уделяться изучению рекомендованного Всемирной организацией здравоохранения по-
казателя фетоинфантильных потерь (ФИП), объединяющего мертворождаемость и младенческую смертность. Целью работы явилось 
определение динамики и структуры показателя фетоинфантильных потерь на территории Амурской области. В процессе работы был 
проведен анализ 727 случаев смерти плодов с массой тела 1000 г и более и детей, умерших в возрасте до 1 года, за 2002 – 2006 гг.

In recent years much attention has been paid to the study of the indices of fetoinfantile losses (FIL) including abortions and infantile deaths, 
recommended by World Health Organization. The aim and purpose of our research is to establish the dynamics and structure of fetoinfantile losses 
in the Amur Region. In the course of our research we analyzed 727 cases of fetus deaths whose weight was 1000 gms and above and infants who 
died in the age before a year is age  in the period from 2002 up to 2006.

Снижение рождаемости, рост смер-
тности населения трудоспособного 
возраста, высокие показатели мла-
денческой смертности и как следствие 
этих процессов отрицательный естес-
твенный прирост населения выдвига-
ют перед учеными-медиками и прак-
тическим здравоохранением задачу 
поиска новых путей выхода из сложив-
шейся кризисной ситуации [1].

Важным направлением в этой об-
ласти является профилактика перина-
тальной и младенческой смертности. 
Для анализа эффективности службы 
материнства и детства целесообразно 
применять используемый ВОЗ интег-
рированный показатель фетоинфан-
тильных потерь (ФИП), объединяю-
щий мертворождаемость и смертность 
детей первого года жизни, так как он 
характеризует уровень как педиатри-
ческой, так и акушерско-гинекологи-
ческой службы и определяет качество 
и адекватность оказания помощи жен-
щине и ребенку на всех ее этапах [2].

Целью нашего исследования яви-
лось изучение медико-социальных осо-

бенностей фетоинфантильных потерь 
на территории Амурской области.

Материалы и методы
В процессе работы была предусмот-

рена экспертиза всех случаев мертво-
рождений (плоды с массой тела 1000 г 
и более) и смерти детей в возрасте до 
1 года за период 2002 – 2006 гг.

Для анализа изучаемой проблемы 
использовались статистические по-
казатели, характеризующие уровень 
и структуру потерь жизнеспособных 
детей в раннем и позднем неонаталь-
ном, неонатальном и постнеонаталь-
ном периодах, показатель мертворож-
даемости.

Объектами исследования явились 
727 пар «мать – дитя». Для сбора 
информации была использована вы-
копировка  данных из первичной ме-
дицинской документации в специаль-
но разработанную Карту экспертной 
оценки фетоинфантильной смертнос-
ти. 

В эту карту была внесена вся ин-
формация о здоровье матери, тече-
нии беременности и родов, развитии 
ребенка в соответствующие периоды 
жизни.

Сбор материала проводился рет-
роспективно сплошным методом.

Соответственно периодам гибели 
жизнеспособные дети были разделе-
ны на 4 группы. Первую группу соста-

вили 204 мертворожденных, вторую 
– 292 новорожденных, которые умер-
ли в ранний неонатальный период (в 
течение первых 168 часов), третью 
группу – 94 новорожденных, умерших 
в поздний неонатальный период  (с 7 
– 28 день) и четвертую группу соста-
вили 137 новорожденных, которые 
умерли в постнеонатальный  период 
(с 28-го дня до 1 года). 

В рамках экспертизы проводилась 
оценка курабельности пороков разви-
тия плода и новорожденного (с точки 
зрения сохранения жизни) в соответс-
твии с классификацией В.А. Шапкайца 
(2001).

Результаты и обсуждение
Анализ показателя ФИП за 5-лет-

ний период наблюдения выявил, что 
в целом по области наблюдается 
тенденция к его снижению с 14,70 
до12,450/00  (рисунок).

Общеизвестно, что среди детей, 
умерших в первый год жизни, большая 
часть погибает в возрасте до одного 
месяца, то есть в неонатальном пери-
оде. В этой возрастной группе боль-
шая часть погибает в раннем неона-
тальном возрасте, то есть до 6 дней.

По данным нашего исследования, 
среди всех потерь жизнеспособных де-
тей (ФИП) за период 2002-2006 гг. так-
же преобладала ранняя неонатальная 
смертность (40,2%),  умершие в анте-, 


