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Показатели ремоделирования левого желудочка и левого предсердия 
на ранних этапах
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Аннотация. Цель исследования: изучить особенности нарушения ритма сердца при раннем ремодели-
рования левого желудочка и левого предсердия у пациентов с высоко нормальной артериальной гипертензи-
ей. Материал и методы: исследовано пациентов с высоко нормальной артериальной гипертензией (ВНАД) с 
нарушением ритма и без нарушения ритма в возрасте от 32 до 51лет. Для оценки геометрической модели ЛЖ 
использовали по классификации (нормальная геометрия ЛЖ, концентрическое ремоделирование левого желу-
дочка-КДРлж, концентрическая гипертрофия ЛЖ- эксцентрическая гипертрофия ЛЖ). Результаты и обсужде-
ния: Пациенты были разделены на 2 группы: 1- группа пациенты с ВНАД без нарушения ритма сердца. 2- группа 
пациентов с ВНАД нарушения ритма сердца. У пациентов с ВНАД без нарушения ритма сердца были выявлены у 
наибольшего числа пациентов с концентрическим ремоделированием миокарда левого желудочка. Определяю-
щим условием для возникновения нарушений ритма сердца признается наличие структурной патологии сердца 
- станнинга левого предсердия.
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Abstract. Objective: to study the features of cardiac arrhythmia in early remodeling of the left ventricle and left 
atrium in patients with high normal arterial hypertension. Material and methods: patients with high normal arterial 
hypertension (HPA) with and without rhythm disturbance at the age of 32 to 51 years were studied. To evaluate the 
geometric model of LV, the classification was used (normal LV geometry, concentric remodeling of the left ventricle-LVL, 
concentric LV hypertrophy- eccentric LV hypertrophy). Results and discussions: Patients were divided into 2 groups: 
Group 1- patients with HPA without cardiac arrhythmia. 2- a group of patients with cardiac arrhythmias. In patients 
with HPA without cardiac arrhythmia, the largest number of patients with concentric remodeling of the left ventricular 
myocardium were identified. The determining condition for the occurrence of cardiac arrhythmias is the presence of a 
structural pathology of the heart - left atrium stanning.
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Актуальность
Изменения сердца, возникающее при арте-

риальной гипертензии, является причиной раз-
вития нарушения ритма сердца желудочковых 
экстросистол (ЖЭ), пароксизмальных тахикар-
дий (ПТ), фибрилляции предсердия (ФП). Особое 
значение для развитие ПТ, ЖЭ, ФП принадлежит 
структурным изменениям предсердий таким как 
«оглушенность» миокарда левого предсердия [3]. 
Закономерное следствие артериальной гипер-

тензии (АГ)-формирование гипертрофии лево-
го желудочка (ГЛЖ), что приводит к увеличению 
ригидности левого желудочка (ЛЖ) и ухудшению 
его диастолического расслабления, которая при-
водит к диастолической дисфункции ЛЖ [1,2,3,4].

 G.K. Moe и соавторами пришли к выводу о том, 
что любое увеличение размеров левого пред-
сердия (ЛП) повышает вероятность развития раз-
личных нарушения ритма [12,10]. А в 1986 г. М.С. 
Кушаковский описывал дилатацию левого пред-
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сердия, как обязательное условие неизбежности 
мерцательной аритмии [4,8]. Известно, что дис-
трофия миокарда предсердий с последующим их 
«первичным», а также «вторичным» (ретроград-
ным) расширение создают субстрат для наруше-
ний синусового ритма (СР). Однако, ранее, в 1949 
году, E. Phillip и S. Levin сообщили о возможности 
развития пароксизмов тахикардий, фибрилляции 
предсердий (ФП) у людей, не имеющих каких-ли-
бо заболеваний сердца, кроме самой тахиарит-
мии [5,6,7]. 

 Однако данные исследований последних лет 
свидетельствуют о том, что более точным марке-
ром структурного ремоделирования ЛП является 
индекс объема ЛП (ИОЛП) [9,10,11,12]. В мозаич-
ном поражении миокарда имеются участки без 
признаков механической активности, но с сохра-
ненными основными физиологическими функци-
ями[9,10]. Отклонение от этой идеальной геоме-
трии диктует необходимость ранние применения 
методов диагностики «спящего», «оглушенного» 
миокарда левого предсердия. 

Цель исследования
Изучить особенности нарушения ритма серд-

ца при раннем ремоделирования левого желу-
дочка и левого предсердия у пациентов с гипер-
тонической болезнью 

Методы исследования
Исследовано 85 пациентов с гипертонической 

болезнью и нарушением ритма в возрасте от 32 
до 51 лет (средний возраст 40,2±2,7 лет). Пациен-
ты жаловались на учащенное сердцебиение, пе-
риодический дискомфорт за грудиной, чувство 
нехватки воздуха, дестабилизацию артериально-
го давления АД. Было произведено холтеровское 
ЭКГ, ультразвуковое обследование (ЭХОКГ). С це-
лью диагностики ремоделирования левого желу-
дочка (ЛЖ) определили массу миокарда, индекс 
массы миокарда, индекс относительной толщины 
стенки. Для оценки геометрической модели ЛЖ 
использовали по классификации (нормальная 
геометрия ЛЖ, концентрическое ремоделирова-
ние левого желудочка- КДРлж, концентрическая 
гипертрофия ЛЖ- эксцентрическая гипертрофия 
ЛЖ).

Пациенты были разделены на 2 группы: 1- груп-
па контрольная группе (n=43) с гипертонической 
болезнью без нарушения ритма сердца. Длитель-
ность АГ составила 4,894±2,21лет, во 2- группа 
(n=42) с гипертонической болезнью и наруше-

ния ритма сердца – тахикардия, ЖЭ, нарушение 
реполяризации желудочков. Длительность АГ в 
данной группе составила 5,820±3,21 лет. В пред-
ставленной группе в ходе исследования нами 
были выявлены следующие варианты нарушении 
ритма сердца: пароксизмальная тахикардия- 28 
(24%), частая желудочковая монотопная экстра-
систолия-18 (44%), политопная наджелужочко-
вые экстросистолы -6 (33%), фибрилляция пред-
сердия- 10 (32%).

Статистическая обработка полученных резуль-
татов проводилась с использованием статисти-
ческого пакета «Statisticav.6.0» . Рассчитывалось 
среднее арифметическое (М), ошибка среднего 
(m). Нормальность распределения выборки оце-
нивалась по критерию Колмогорова – Смирно-
ва. Достоверность различий между величинами 
определялась с помощью t-критерия Стьюдента 
при нормальном распределении признака, при 
распределении признака, отличного от нормаль-
ного - с помощью непараметрического метода 
Манна – Уитни. Для анализа качественных при-
знаков использовались точный критерий Фише-
ра и χ2. Различия считались достоверными при 
р≤0,05. 

Результаты исследования
Показатели систолического (САД) и диастоли-

ческого артериального давления (ДАД) у пациен-
тов во 2- группы были относительно выше, т.е. на 
8,4% и 12% (p<0,05), по отношению к пациентам 
1-группы исследования. 

 В настоящее работе нами была, выявлена нор-
мальная гипертрофия миокарда ЛЖ в 1-ой группе 
встречалась у 3,1% (n=1), во 2-ой группе у 4,8% 
(n=2). Изменения геометрии среди пациентов с 
гипертонической болезнью без нарушения рит-
ма сердца были выявлены у наибольшего числа 
пациентов с концентрическим ремоделировани-
ем миокарда – 21,9% (n=7). 

В группе больных гипертонической болезнью 
и нарушения ритма сердца доминировали лица с 
концентрической гипертрофией ЛЖ 39 % (n=16), 
а концентрической ремоделирование наблюда-
лось у 29,3 % (n=12). Эксцентрическая гипертро-
фия 21,9% (n=9).

В диагностике гипертрофии левого желудочка 
(ГЛЖ) у больных артериальной гипертензией (АГ) 
основным способом на сегодняшний день счита-
ется эхокардиография (ЭхоКГ). Роль электрокар-
диографии (ЭКГ) в последнее время несколько 
уменьшилась.
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Таблици 1
Показатели гемодинамики у обследованных лиц

Показатели Контрольная 
группа

ВНАД без ГЛЖ ВНАД с ГЛЖ

без нарушения 
ритма сердца

с нарушением 
ритма сердца

без нарушения 
ритма сердца

с нарушением 
ритма сердца

МЖП, мм 9,574±1,12 10,03±1,11 11,05±1,21 10,20±2,83 11,22±2,33

ЗC ЛЖ, мм 8,348±2,22 9,34±2,21 10,32±2,26 11,02±1,85 12,29±2,65

Объем ЛП (мл) 31,320±2,18 34,11±12,54 41,71±14,65 42,66±12,21 46,78±13,32*

ФВ ЛЖ, % 64,16±5,10 63,25±5,372 60,256±6,372 60,05±5,37 58,56±5,32*

ММЛЖ
(В-режим), г 175,136±4,41 187,13±16,26 195,26±15,19** 195,37±15,28 201,11±14,12**

ИММЛЖ, г/м2 98,297±9,09 99,29±12,81 100,23±12,64** 124,15±6,55 128,12±6,35**

Примечание: *р<0.05,**р<0.05достоверность различий между группами

Однако, благодаря общедоступности, техно-
логической простоте, быстроте получения ин-
формации и возможности параллельной оценки 
состояния коронарного кровообращения, этот 
метод не может быть «отодвинут в сторону».

В наших исследованиях по данным ЭХОКГ до-
стоверные изменения были только в КДО, ФВ, 
ММЛЖ и ИММЛЖ. Показатели КДО на 9%, ММЛЖ 
на 34% и ИММЖ ЛЖ на 71% были больше в группе 
больных с АГ и нарушением ритма сердце, пока-
затель ФВ ЛЖ на 9% ниже по отношению к паци-
ентам с АГ без нарушения ритма сердца. 

Таким образом, изменения сердца при арте-
риальной гипертензии проявляется не только 
ремоделированием левого желудочка и левого 
предсердия, но и изменениями электрофизио-
логических свойств кардиомиоцитов. Спектраль-
ный компонент вариабельности ритма (ВСР) так-
же играют значительную роль в возникновении 
пароксизмальных тахикардий, жизнеопасных ЖА. 
Гипетрофическое ремоделирования влияет на 
высокочастотный сердечный спектр и определя-
лось достоверно больше у лиц с желудочковыми 
экстрасистолиями чаще у больных с ВНАД с нару-
шением ритма сердца.
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