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Поражение органов-мишеней при артериальной гипертензии (АГ) имеет серьезное прогностическое зна-
чение. Целью работы явилось изучение вклада артериальной гипертензии и гипертрофии миокарда в ин-
дивидуальный риск развития сердечно-сосудистых заболеваний (ССЗ) в городской сибирской популяции. 
Репрезентативная популяционная выборка мужчин и женщин 25–64 лет обследована эпидемиологическими 
методами и эхокардиографически, в ней выполнено 12-летнее когортное наблюдение (n = 2006). Риск сер-
дечно-сосудистой смертности в Новосибирске для гипертензивной когорты независимо от других факторов 
риска составил 2,0 среди мужчин и 2,8 для женщин. Гипертрофия левого желудочка независимо от уровня 
АД и других факторов увеличивала в 2–2,4 раза 12-летний риск развития инфаркта миокарда, фатальных 
ССЗ и смерти от всех причин. Высокие уровни риска ССЗ и смертности при наличии гипертрофии мио-
карда требуют стратификации пациентов с АГ для последующего более интенсивного вмешательства по 
профилактике развития и прогрессирования этих патологических состояний на индивидуальном и популя-
ционном уровнях.
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Проблема артериальной гипертензии (АГ) 
и органного поражения на фоне АГ сохраняет 
свою значимость в связи с высокой распростра-
ненностью и серьезным прогностическим зна-
чением. В проспективных и интервенционных 
исследованиях продемонстрированы ассоци-
ации повышенного артериального давления с 
риском развития основных сердечно-сосудис-
тых заболеваний (CCЗ): мозгового инсульта, 
ишемической болезни сердца, застойной сер-
дечной недостаточности, почечных осложнений 
и риском кардиоваскулярной смерти [1−4]. 

Одним из органов-мишеней, которые стра-
дают при АГ, является миокард. Как следствие 

поражения миокарда, гипертрофия левого же-
лудочка (ГЛЖ), в свою очередь, независимо 
ассоциируется с повышением риска сердечно-
сосудистой заболеваемости и смертности [5, 
6]. Гипертрофированный миокард подвержен 
ишемическому повреждению, что оказывает 
влияние на течение ишемической болезни серд-
ца (ИБС), инфаркта миокарда, артериальной 
гипертензии и развитие таких осложнений, как 
желудочковые аритмии, сердечная недостаточ-
ность, внезапная смерть [6]. Прогностическое 
значение гипертрофии миокарда в отношении 
риска ССЗ остается недостаточно изученным в 
различных популяциях, имеет гендерные осо-
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бенности, специфику риска для коронарных со-
бытий и мозгового инсульта.

Целью настоящей работы явилось изучение 
вклада артериальной гипертензии и гипертро-
фии миокарда в индивидуальный риск разви-
тия ССЗ в городской сибирской популяции. 

ОБЪЕКТ И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ

В рамках проекта ВОЗ MONICA («Мо-
ниторирование ССЗ и определяющих факто-
ров риска») на основе избирательных списков 
были сформированы репрезентативные выбор-
ки мужчин и женщин 25–64 лет, включающие 
около 200 человек в декаде (принципиальный 
исследователь в Новосибирске – акад. РАМН 
Ю.П. Никитин, координатор скрининга – проф. 
С.К. Малютина). 

Популяционные скринирующие исследова-
ния в Новосибирске были проведены трижды: 
в 1985–1986, 1988–1989 и 1994–1995 гг. Всего в 
двух районах города (Октябрьском и Кировс-
ком) обследовано в 1985–1986 гг. 3176 мужчин и 
женщин в возрасте 25–64 лет, в 1988–1989 гг. – 
3387 человек и в 1994–1995 гг. – 3273 человека. 
Отклик на скринингах составлял от 71,2 до 
73,1 %. 

В Октябрьском районе в рамках II и III скри-
нинга была выполнена эхокардиография для 
выборки мужчин 25–64 лет (1173 человека) и в 
рамках III скрининга – для женщин 25–64 лет 
(845 человек).

Обследование проводилось с помощью эпи-
демиологических методов и включало сбор со-
циально-демографических данных, измерение 
артериального давления, опрос о привычке ку-
рения, антропометрию, определение содержа-
ния липидов в крови, оценку ЭКГ, опрос на вы-
явление стенокардии напряжения по Rose и др. 
Методики скрининга были стандартизированы 
и соответствовали требованиям протокола про-
екта MONICA [7]. 

Артериальное давление (АД) измеряли 
ртутным сфигмоманометром на правой руке 
двукратно и использовали среднее значение [7]. 
Выясняли информированность участника скри-
нинга о повышении АД и учитывали прием ги-
потензивных препаратов в течение двух недель 
до обследования. Наличие АГ устанавливали 
при АД 140/90 мм рт. ст. и более и/или приеме 
гипотензивных в течение двух предшествую-
щих недель. 

Допплер-эхокардиографию (ЭхоКГ) выпол-
няли на эхокамере SIM 7000CFM (ESAOTE, 
Италия) фазированным датчиком 2,5/3,5 МГц. 
Исследование документировалось видеозапи-

сью. ЭхоКГ проводили в В- и В-наведенном 
М-режиме. Учитывали среднее из трех измере-
ний, выполненных в соответствии с критерия-
ми Американского общества эхокардиографии 
(ASE). Массу миокарда (ММ) левого желудоч-
ка рассчитывали по анатомически валидизи-
рованной формуле Devereux R. и соавт. (1986): 
ММ = 0,80 × ММASE-Cube + 0,6; где ММASE-Cube – 
масса миокарда ЛЖ (г), рассчитанная по реко-
мендациям ASE с использованием кубической 
формулы при вычислении объемов.

Для количественной характеристики ГЛЖ 
рассчитывали индекс ММ (ИММ) как отноше-
ние ММ к площади поверхности тела (ППТ) 
обследуемого. Референсные критерии ИММ 
для каждого пола определяли в группе «услов-
но здоровых» лиц (исключали сердечно-сосу-
дистые и сердечно-легочные заболевания, ожи-
рение, пороки и гемодинамически значимые 
аномалии сердца). Превышение референсного 
норматива ИММ считали гипертрофией ЛЖ.

В когорты наблюдения для изучения ГЛЖ 
были включены все участники, прошедшие 
ультразвуковое исследование в рамках II и III 
скринингов. Размер когортной ультразвуковой 
выборки в целом составил 2006 человек – 1161 
мужчину и 845 женщин. В настоящий анализ 
включен период когортного наблюдения до 1 
января 2005 г., который составил в среднем 12,2 
года (от 10 до 16 лет, медиана – 10,0 лет). Для 
анализа регистрировали следующие «конечные 
точки»:

1. Инфаркт миокарда (ИМ) (код 410 соглас-
но МКБ-9) .

2. Фатальный инфаркт миокарда (410; 
МКБ-9).

3. Мозговой инсульт (МИ) (430 – 434, 436; 
МКБ-9).

4. Фатальный мозговой инсульт (430 – 434, 
436; МКБ-9).

5. Смертельные случаи сердечно-сосудис-
тых заболеваний (390 – 457; МКБ-9).

6. Смертельные случаи от всех причин.
Выборка случаев ИМ, МИ согласно крите-

риям ВОЗ и выборка случаев смерти были про-
изведены на основе данных регистров ИМ, МИ 
и регистра смертности за период 1983–1994 гг. 
Когортный анализ проводили на основе функ-
ции пропорционального риска (Cox regression) 
в серии одновариантных и мультивариантных 
моделей. Все обследованные подписали инфор-
мированное согласие. Исследование проведено 
в соответствии с принципами Хельсинкской 
декларации ВМА и одобрено этическим сове-
том НИИ терапии СО РАМН. При проведении 
статистического анализа вычисляли отношение 
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шансов, относительный риск и 95%-е довери-
тельные интервалы (95 % CI), используя для 
оценки достоверности различий критерий χ2 
Пирсона и точный критерий Фишера. Для ко-
личественных показателей определяли среднее 
арифметическое значение (M) и ошибку средне-
го (m), результаты представляли в виде M ± m, 
статистическую значимость различий опреде-
ляли с помощью t-критерия Стъюдента. Кри-
тический уровень достоверности нулевой ста-
тистической гипотезы об отсутствии значимых 
различий принимали равным 0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ 

Величина систолического АД (АДС) в 
муж ской популяции 25–64 лет составила 
132,8 ± 0,3 мм рт. ст., диастолического АД 
(АДД) – 87,9 ± 0,2 мм рт. ст. В женской популя-
ции 25–64 лет АДС и АДД были достоверно 
ниже, чем у мужчин: 131,9 ± 0,3 (p < 0,05) и 
86,0 ± 0,2 мм рт. ст. (p < 0,001) соответствен-
но. Распространенность АГ составила 51,3 % у 
мужчин и 49,0 % у женщин. 

Стандартизованная по возрасту и ППТ сред-
няя ММ ЛЖ у мужчин достоверно превышала  
таковую у женщин (192,7±1,16 и 167,9±1,40 г 
соответственно, p < 0,001) и средний ИММ 
ЛЖ в мужской популяции был также выше 
(107,5 ± 0,62 и 89,5 ± 0,73 г/м2 соответственно, 
p < 0,001). На основании значений 90%-й отрез-

ной точки распределения ИММ ЛЖ в группе 
условно-здоровых лиц референсный норма-
тив составил 124 г/м2 для мужчин 25–64 лет и 
100 г/м2 для женщин того же возраста. Распро-
страненность ГЛЖ составила в общей популя-
ции 22,8 % и была ниже у мужчин (19,2 %), чем 
у женщин (27,9 %, p < 0,001).

Относительный риск 9-летней заболевае-
мости ИМ в гипертензивных когортах по срав-
нению с нормотониками был в 2,2 раза выше 
для мужчин (p = 0,001) и в 8,3 раза для женщин 
(p = 0,044), а риск заболеваемости мозговым 
инсультом за 9 лет возрастал в 1,9 (p = 0,008) 
и 3,6 раза (p = 0,012) соответственно. Риск сер-
дечно-сосудистой смертности в Новосибирске в 
гипертензивной когорте независимо от других 
факторов риска составил 2,0 для мужчин и 2,8 
для женщин, риск смертности от всех причин – 
1,4 (95 % CI 1,2–1,6) для мужчин и 1,7 (95 % CI 
1,1–2,8) для женщин. 

Частота ГЛЖ среди гипертензивных лиц 
составила 33,8 %. По эхокардиографическому 
критерию повышенного ИММ ЛЖ относи-
тельный риск 12-летней заболеваемости ИМ в 
смешанной по полу когорте с ГЛЖ был в 1,8 
раза выше (p = 0,049), чем у лиц без гипертро-
фии ЛЖ, независимо от других факторов. Риск 
фатального ИМ возрастал в 2,0 раза (p = 0,064). 
Риск смерти от ССЗ при наличии ГЛЖ соста-
вил 1,84 (p = 0,024), риск смерти от всех причин 
повышался в 1,6 раза (p = 0,029). При разделе-
нии наблюдаемой выборки по полу в мультива-
риантном анализе (см. рисунок) наличие ГЛЖ 
у мужчин независимо увеличивало 13-летний 
относительный риск развития новых событий: 
ИМ – в 2,0 раза (p = 0,032), фатального ИМ – в 
2,3 раза (p = 0,021), смерти от ССЗ – в 2,1 раза 
(p = 0,007), смерти от всех причин – в 1,9 раза 
(p = 0,001). У женщин с ГЛЖ относительные 
риски ИМ и смерти от ССЗ составили 2,4 и 
2,2 соответственно, риск развития фатально-
го ИМ – 4,3, однако превышение не достигало 
уровня статистической значимости в связи с 
небольшим количеством конечных точек сре-
ди женщин в целом. При выделении подгрупп 
в зависимости от комбинации АГ с ГЛЖ от-
носительный риск фатальных ССЗ у гиперто-
ников без ГЛЖ составил 1,7 (p = 0,155) и был 
максимальным при наличии ГЛЖ – 3,0 (95 % 
CI 1,26–7,03, p = 0,013).

ОБСУЖДЕНИЕ

В целом по величине АДС Новосибир-
ская популяция мужчин и женщин в возрасте 
35–64 лет занимала срединную позицию при 

Рис. Относительный риск ИМ, МИ, смерти от ССЗ 
и всех причин за 12-летний период наблюдения в 
зависимости от наличия ГЛЖ у лиц без предшес-
твующих ССЗ (мужчины и женщины 25−64 лет, 
Новосибирск)
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сопоставлении с другими центрами проекта 
MONICA, а по уровню диастолического АД на-
ходилась среди центров с наиболее высокими 
показателями (Финляндия, Франция, Польша, 
Восточная Германия, Россия) [8, 9]. По частоте 
АГ Новосибирская популяция занимала одну 
из лидирующих позиций как для мужчин, так 
и для женщин (вместе с популяциями Москвы, 
Финляндии, Мальты, Германии). 

Относительный риск ИБС и мозгового ин-
сульта при АГ в Новосибирской популяции 
близок к величинам, полученным в крупных 
когортных исследованиях [3, 4, 10, 11]. По дан-
ным Аугсбургского когортного исследования, 
относительный риск заболеваемости ИМ среди 
мужчин 45–64 лет с гипертензией составил 2,0 
(95 % CI 1,2–3,5) за 8 лет наблюдения [10]. 

Превалирование относительного риска ин-
сульта над риском ИБС у гипертензивных лиц 
в Новосибирске также соответствует муль-
типопуляционным данным [4, 12] и оценкам 
в клинических трайлах [13, 14]. Результаты 
мета-анализа крупных проспективных иссле-
дований (MRFIT, Framingham, Whithall study, 
Puerto Rico study, Honolulu Heart Program, Lipid 
Reseach Clinic Program, CHA, Western Electric 
study, Peoplè s Gas study) с учетом коррекции на 
регрессию к среднему установили, что в верх-
ней из 5 страт АДД происходит увеличение 
риска развития ИБС в 5–6 раз при увеличении 
риска мозгового инсульта в 10–12 раз [12]. Сле-
дует учесть, что в мета-анализ были включены 
исследования, выполненные на популяциях в 
Северной Америке, Европе, Пуэрто-Рико, Га-
вайях; возрастной диапазон составил от 25 до 
84 лет; включены как мужские, так и женские 
когорты; в качестве конечных точек включена 
как заболеваемость ИБС и МИ, так и смерт-
ность, – тем не менее результаты не показали 
существенной гетерогенности, что подтвержда-
ет интегральный характер зависимости и при-
чинно-следственную связь между АГ и ИБС, 
АГ и мозговым инсультом. Целевая для нашего 
исследования сибирская городская популяция 
отличается от вышеперечисленных этнически, 
по климато-географическим условиям, соци-
ально-культурным характеристикам, а также 
по уровням заболеваемости и смертности. Ре-
зультаты, полученные для сибирской популя-
ции, соответственно, служат дополнительным 
подтверждением причинного вклада АГ в раз-
витие прочих ССЗ. 

Величины риска смертности от всех ССЗ и 
всех причин в нашем анализе соответствовали 
ожидаемым на основе литературных данных. В 
частности, в исследовании MRFIT прирост АДС 

на 20 мм рт. ст. увеличивал риск общей смерт-
ности до 1,36, прирост на 40 мм рт. ст. – до 1,85 
[4]. Относительный риск общей смертности при 
гипертензии составил 2,1–2,0 у мужчин и жен-
щин в Аугсбургском когортном исследовании 
[10]. 

Больший вклад гипертензии в риск общей 
смертности для женщин в Новосибирской по-
пуляции объясняется в 1,5 раза более высокой 
пропорцией сердечно-сосудистых заболеваний в 
структуре их смертности у женщин (74 %), чем 
у мужчин (57 %) (по данным 1995 г.) [15], при 
близком вкладе гипертензии в риск смертности 
от ССЗ для обоих полов. Доля смертности от 
внешних причин, не связанных с АГ, напротив, 
в 2 раза выше у мужчин, чем у женщин (19 и 
7 % соответственно) [15], что влияет на сравни-
тельное увеличение независимого вклада АГ в 
риск смертности для женской популяции.

Распространенность ГЛЖ в Новосибирске 
оказалась несколько более высокой, чем в аме-
риканской популяции [16], и наиболее близкой 
к величине данного показателя в чернокожей 
когорте популяционного исследования ARIC 
[17]. Преобладание распространенности ГЛЖ у 
женщин по сравнению с мужчинами согласует-
ся с данными литературы [16, 17] и в основном 
объясняется большей частотой АГ среди жен-
щин среднего и старшего возраста [18]. 

Величина относительного риска ССЗ в за-
висимости от ГЛЖ, определенной эхокардио-
графически по критерию повышенного ИММ, 
в Новосибирской популяции близка к результа-
там, полученным в крупных когортных иссле-
дованиях [6, 19] и селективных клинических 
группах [5, 20]. Объединенный анализ 17 ис-
следований-трайлов, включающих около 20 000 
пациентов, продемонстрировал для лиц с ГЛЖ 
увеличение относительного риска всех неблаго-
приятных событий в 1,4–5,4 раза [21]. Мы не об-
наружили повышения риска мозгового инсуль-
та при ГЛЖ по критерию увеличенного ИММ, 
и сопоставление в этом отношении затруднено, 
так как основные когортные исследования ГЛЖ 
использовали смешанные конечные точки: со-
бытия ССЗ, фатальные ССЗ, смерть от всех 
причин [6, 19]. В то же время наши результа-
ты согласуются с данными исследования LIFE, 
где было получено меньшее снижение частоты 
инсультов (на 28 %), чем ИМ (на 52 %), при ре-
дукции ГЛЖ по сравнению с сохранившейся 
ГЛЖ [22]. Преимущественное увеличение рис-
ка коронарных событий при увеличении массы 
миокарда, вероятно, связано с комплексом па-
раллельно развивающихся патофизиологичес-
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ких процессов [21], в частности со снижением 
коронарного резерва и ишемией, повышением 
потребности гипертрофированного миокарда 
в кислороде, нарушениями диастолической и 
систолической функции, повышенной аритмо-
генностью миокарда. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Согласно 9-летним когортным оценкам, в 
новосибирской популяции артериальная гипер-
тензия независимо увеличивает 9-летний риск 
смертности от ССЗ в 2 раза у мужчин и в 2,8 
раз у женщин. 

С учетом высокой распространенности и ко-
эффициентов относительного риска снижение 
уровней АД является одним из приоритетных 
направлений профилактики ССЗ на популяци-
онном уровне.

Гипертрофия левого желудочка независимо 
от уровня АД и других факторов увеличивает 
в 2–2,4 раза 12-летний риск развития инфарк-
та миокарда, фатальных ССЗ и смерти от всех 
причин. Высокие уровни относительного риска 
ССЗ и смертности при наличии гипертрофии 
миокарда требуют стратификации пациентов с 
АГ для последующего более интенсивного вме-
шательства по профилактике развития и про-
грессирования этих патологических состояний 
на индивидуальном и популяционном уровнях.
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ARTERIAL HYPERTENSION AND TARGET ORGANS DAMAGE: PROGNOSTIC 
SIGNIFICANCE OF MYOCARDIUM HYPERTROPHY IN SIBERIAN POPULATION

Sof’ya Konstantinovna MALYUTINA, Andrey Nikolaevich RYABIKOV, 
Galina Il’inichna SIMONOVA, Sergey Gennad’evich SHAKHMATOV, 
Valeriy Vasil’evich GAFAROV, Evgeniy Georgievich VEREVKIN, Yuriy Petrivich NIKITIN

Institute of Internal Medicine SB RAMS
630089, Novosibirsk, Boris Bogatkov str., 175/1

Target organ damage at arterial hypertension has serious prognostic signifi cance. The aim of the study was to 
investigate the impact of hypertension and myocardium hypertrophy on individual risk of cardiovascular (CVD) 
diseases in urban Siberian population. The representative population sample of men and women, aged 25–64 was 
examined with epidemiological methods and echocardiography and 12-year follow-up study was fulfi lled in the 
cohort (n = 2006). In hypertensive cohort the independent risk of cardiovascular death was 2.0 in men and 2.8 
in women. Left ventricular hypertrophy increased 12-year risk of myocardial infraction, fatal CVD and all-cause 
deaths independently from blood pressure level and other factors. High risk of cardiovascular diseases and mortality 
in myocardium hypertrophy requires the stratifi cation of hypertensive patients for further extensive intervention on 
prevention of disease progression in an individual and population levels.

Key words: arterial hypertension, left ventricular hypertrophy, cohort study, population, risk
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