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В работе изучали зависимость структурных изменений об-
щих сонных артерий от морфофункциональных параметров 
сердца у больных с артериальной гипертонией. Результаты ис-
следования показали, что процесс сосудистого ремоделирования 
развивается параллельно с гипертрофией и диастолической 
дисфункцией левого желудочка сердца, детерминирован степе-
нью повышения артериального давления, длительностью забо-
левания. 
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В настоящее время одно из ведущих мест в гипертензиологии занимает изучение сер-

дечного и сосудистого ремоделирования. Ремоделирование сосудистой стенки является слож-
ным многофакторным процессом, который определяется не только уровнем гемодинамической 
нагрузки, сопряженностью с ремоделированием сердца, но и существенно зависит от активации 
целого ряда нейрогуморальных систем, а также имеет генетическую предрасположенность. При 
этом до сих пор нет единого мнения о сравнительном вкладе указанных характеристик в фор-
мирование ремоделирования миокарда и сосудов [3, 4, 5, 6, 7, 8]. В связи с этим, актуальным 
является изучение взаимосвязи последних между собой и факторами, участвующими  
в их развитии.  

Цель исследования. Изучить зависимость структурных изменений общих сонных ар-
терий от морфофункциональных параметров сердца у больных с артериальной гипертонией 
(АГ). 

Материалы и методы. В исследуемую группу вошли 109 больных с АГ 1-3 степени. 
Соотношение мужчин и женщин составило 72% и 28% соответственно. Средний возраст паци-

ентов составил 46,45,38 лет, средняя длительность заболевания 8,795,12 лет. Критериями ис-
ключения из исследования являлось наличие заболеваний бронхолегочной системы, ишемиче-
ская болезнь сердца (ИБС), хронической недостаточности кровообращения выше I ФК.  

Морфофункциональные параметры сердца определяли ультразвуковым методом по 
общепринятым формулам в конце плацебо-периода [1, 9, 10, 11, 14]. Среди структурных пара-
метров левого желудочка (ЛЖ) оценивали толщину межжелудочковой перегородки (ТМПd) и 
толщину задней стенки (ТЗСd) ЛЖ в диастолу, индекс относительной толщины стенок (ИОТ), 
массу миокарда ЛЖ (ММЛЖ) и индекс массы миокарда (ИММ). Диастолическую функцию ле-
вого желудочка оценивали по показателям трансмитрального кровотока: максимальные скоро-
сти раннего (Е) и позднего наполнения (А) ЛЖ, их соотношение (Е/А), время изометрического 
расслабления ЛЖ (ВИР), нормализованная максимальная скорость раннего наполнения  левого 
желудочка (Ен), фракция предсердного наполнения ЛЖ (ФПН). Объемные параметры ЛЖ 
определяли методом «площадь-длина». В анализ включали также «офисные» значения систо-
лического (САД), диастолического (ДАД) артериального давления, длительность АГ. 

Оценку структурных характеристик общих сонных артерий проводили сонографиче-
ским методом, используя поперечное и продольное сканирование средней трети правой и левой 
общих сонных артерий с измерением их внутреннего диаметра, толщины комплекса интима-
медиа (КИМ) и последующего расчета средних значений показателей. Определяли также ин-
декс медиа-просвет (ИМП) как отношение КИМ к диаметру сонной артерии, выраженное в 
процентах [2, 8].  

Оценку взаимосвязей исследуемых параметров проводили с помощью корреляционного 
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анализа. Для выявления наиболее  значимого влияния одного параметра на другой, в работе не 

анализировали корреляционные связи слабой степени (r0,30). Из корреляционного анализа 
также исключались расчетно-связанные показатели.  

Для выявления предикторных показателей сосудистого ремоделирования, был 
проведен множественный регрессионный анализ. Формирование регрессионной модели 
проводили методом Forward Stepwise, устанавливали значение F ввода переменной в модель 
более 4,0 и значение допуска переменной равное или менее 0,01. В модель включали 
параметры, имеющие статистический уровень значимости менее 0,05. Адекватность 
полученной модели оценивалась по следующим критериям: коэффициент множественной 
корреляции – R, описывающий степень зависимости между зависимой и независимой 
переменными; коэффициент детерминации – R2, показывающий долю общего разброса 
зависимой переменной, которая объясняется построенной моделью; значение F критерия и его 
уровень значимости р, отражающие достоверность и адекватность построенной модели. 

Вклад изучаемых параметров в структурное изменение сосудов оценивали в рамках мо-
дели, основанной на качественной оценке величины КИМ – нормальная или увеличенная. По-
следнее верифицировали путем сопоставления с аналогичным параметром в группе здоровых 
лиц (n=50, сопоставимы с основной группой по полу и возрасту), считая анормальным значе-
ние, выходящее за границы 95% доверительного интервала соответствующего показателя в 
контрольной группе. 

Статистический анализ проводили с помощью программы STATISTIKA v 6.0. 
Результаты и их обсуждение. При рассмотрении ассоциации параметров сосудисто-

го ремоделирования с морфофункциональными показателями сердца было установлено, что 
наиболее выраженная положительная зависимость выявлялась между КИМ, ИМП и структур-
ными показателями ЛЖ, частью параметров трансмитрального кровотока – ВИР, ФПН. В то же 
время скоростные показатели диастолического наполнения ЛЖ и их соотношения были связа-
ны с КИМ и ИМП обратно пропорционально (табл. 1). 

Таблица 1 
 

Зависимость между показателями сосудистого ремоделирования и 
структурными параметрами ЛЖ (А), характеристиками  

трансмитрального кровотока (Б) у больных с АГ 
 

А Б 
Показатели КИМ ИМП Показатели КИМ ИМП 

ТЗСd 0,51*** 0,39*** Е -0,57*** -0,35*** 

ТМПd 0,52*** 0,40*** Е/А -0,58*** -0,34*** 
ММЛЖ 0,53*** 0,30** ВИР 0,77*** 0,60*** 
ИММ 0,49*** 0,31** Ен -0,48*** -0,28** 
ИОТ 0,39*** 0,40*** ФПН 0,31** 0,11 

Примечание: *** –  р<0,001; ** –  р<0,01; * – р<0,05. 

 
Кроме того, КИМ имела корреляционную зависимость средней силы от длительности 

АГ (r=0,41, р<0,001), уровня САД (r=0,50, р<0,001), ДАД (r=0,59, р<0,001), индекса объем-масса 
(r=-0,35, р<0,001). Два последних параметра также были связаны с ИМП (r=0,41, р<0,001 и r=-
0,35, р<0,001 соответственно). Следует отметить выявленную взаимосвязь между КИМ, ИМП и 
временем изгнания крови из ЛЖ (r=0,31, р<0,01). 

Изменения остальных параметров морфофункциональной структуры сердца, легочной 
гемодинамики не имели корреляционно значимого параллелизма с процессами сосудистого 
ремоделирования, о чем свидетельствовало выявление взаимосвязи слабой степени (r<0,20). 

Был также проведен корреляционный анализ в подгруппах больных с различной степе-
нью АГ. Характер взаимосвязи КИМ, ИМП с морфофункциональными параметрами сердца 
имел направленность, аналогичную выявленной во всей группе исследуемых больных. Наибо-
лее высокий уровень корреляции (р<0,05-0,01) был свойственен для КИМ и структурных пока-
зателей левого желудочка.  

Оценку предикторной значимости исследуемых параметров для ремоделирования сон-
ных артерий с помощью регрессионного анализа проводили с использованием дискретного 
критерия «нормальное/увеличенное значение КИМ». В формирование модели «нормаль-
ная/увеличенная КИМ» наибольший вклад вносили показатели: Е/А, длительность АГ, уровень 
САД, менее значимый вклад – Ен (табл. 2). Для дискриминантной модели в целом был характе-
рен высокий уровень достоверности (р<0,001) и модель позволяла объяснить 56% случаев раз-
броса зависимой переменной. 
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Таблица 2 

 

Предикторные морфофункциональные показатели, верифицирующие модель 
«нормальная и увеличенная КИМ» 

 
Показатели F ввода pпоказ R R2 Fмодели pмодели 

Е/А 30,4 <0,001 

0,74 0,56 25,1 <0,001 
Длительность АГ 20,2 <0,001 
САД 12,1 <0,01 
Ен 6,8 <0,05 

 
В настоящее время ремоделирование трактуется как способность органа изменять 

структуру и геометрию в ответ на долговременное воздействие патологических стимулов. Ста-
новление и прогрессирование гипертонической болезни характеризуется закономерным пора-
жением органов-мишеней, в первую очередь сердца и сосудистой системы. Как отмечает ряд 
авторов, структурная перестройка левого желудочка в виде его концентрической гипертрофии 
сопровождается большим утолщением комплекса интима-медиа сонных артерий, уменьшением 
просвета сосудов, увеличением его жесткости [7, 13, 15]. В нашей работе зарегистрирована суще-
ственная прямо пропорциональная взаимосвязь между гипертрофическим вариантом измене-
ниями структурных параметров левого желудочка у больных с АГ и увеличением как КИМ, так 
и ИМП. Наряду с этим отмечалась достоверная корреляционная связь между показателями ка-
ротидного ремоделирования и параметрами диастолической функции ЛЖ, имевшей отрица-
тельный характер в отношении Е, Е/А, Ен и положительный – в отношении ВИР и ФПН. Ре-
грессионный анализ позволяет говорить о наличии значимого вклада нарушения релаксацион-
ных характеристик ЛЖ в структурно-геометрическую трансформацию сонных артерий. Кроме 
того, следует отметить зависимость ремоделирования каротидных артерий от уровня артери-
ального давления, длительности АГ.  

Во всех рассматриваемых случаях КИМ являлся более чувствительным показателем по 
сравнению с ИМП. Это согласуется с литературными данными о том, что комплекс интима-
медиа сонных артерий с современных позиций рассматривается как ключевой показатель раз-
вития ремоделирования сосудов и атеросклеротического процесса [7, 8, 12, 16]. 

Таким образом, у больных с АГ процесс сосудистого ремоделирования развивается па-
раллельно с гипертрофией и диастолической дисфункцией ЛЖ, детерминирован степенью по-
вышения артериального давления и длительностью заболевания. 
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