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В статье представлены морфофункциональные особенности сердца у детей с артериальной гипотензией и
определена зависимость некоторых показателей эхокардиографии от варианта центрального кровотока.
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The article deals with the morphofunctional cardiac peculiarities in children with arterial hypotension and their

dependence on the central blood flow and some indices of echocardiography is determined.
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Основным механизмом сердечно-сосудистой
регуляции является сочетанное изменение общего
периферического сопротивления и сердечного выб-
роса. При вазодилатации и падении периферичес-
кого сопротивления у здоровых людей компенса-
торно увеличивается минутный объем крови, а
повышение тонуса периферических сосудов сни-
жает сердечный выброс. Исследованиями многих
авторов показано, что основным гемодинамичес-
ким расстройством любой формы артериальной
гипотензии является сосудистая гипотония [4, 5,
6, 7]. Динамические свойства миокарда зависят от
типа центрального кровотока и группы больных
детей [1, 5]. Вместе с тем, малоизученной остает-
ся внутрисердечная гемодинамика у пациентов с
первичной артериальной гипотензией (ПАГ), а ана-
логичные сведения у больных с хронической па-
тологией гастродуоденальной зоны и симптомати-
ческой артериальной гипотензией (САГ) отсутству-
ют вообще.

Целью настоящего исследования явилось изу-
чение морфофункциональных особенностей сер-
дца детей с артериальной гипотензией.

Материалы и методы
Под наблюдением находилось 106 пациентов с

ПАГ и 108 больных с САГ, основным заболевани-
ем у которых оставалась хроническая гастродуо-
денальная патология. Группы сравнения состави-
ли 107 детей, имеющих хроническую патологию
гастродуоденальной зоны без САГ (условный кон-
троль) и 85 здоровых детей (чистый контроль) од-
нородных по возрасту и полу.

Внутрисердечная гемоциркуляция
изучалась эхокардиографией [2, 3] на ап-
парате «Ультрамарк-8» (США) в трех ре-
жимах. Определялись следующие пока-
затели: конечно-диастолический размер
левого желудочка (КДРлж, см), конеч-
но-систолический размер левого желу-
дочка (КСРлж см), отношение конечно-
диастолического размера левого желу-
дочка к конечно-систолическому разме-

ру левого желудочка (КДРлж/КСРлж), конечно-ди-
астолический объем левого желудочка (КДОлж,
мл), конечно-систолический объем левого желудоч-
ка (КСОлж, мл), ударный объем (УО, мл), сердеч-
ный выброс (СВ, л/мин), сердечный индекс (СИ,
л/мин/м2), фракция выброса (ФВ, %), фракция уко-
рочения переднезаднего размера левого желудоч-
ка в систолу (ФУ, %), скорость укорочения воло-
кон миокарда левого желудочка (Vcf, с-1), ампли-
туда движения межжелудочковой перегородки в си-
столу (Амжп, мм), процент прироста утолщения
межжелудочковой перегородки в систолу
(%Тмжп), амплитуда движения задней стенки
левого желудочка (Азслж, мм), процент прироста
утолщения задней стенки левого желудочка в сис-
толу (%Тзслж). Тип центральной гемодинамики
оценивался по величине сердечного индекса.

Результаты и обсуждение
Анализ эхокардиограмм детей всех групп (табл.

1) установил одинаковые показатели КДРлж,
КДОлж и их соответствие средним величинам цен-
тильных таблиц [2]. Минимальными оставались
КСРлж, КСОлж у здоровых детей. Если величина
КСОлж пациентов с ПАГ составила 27,78 мл, с
САГ - 26,72 мл, у больных условного контроля -
25,56 мл, то у детей контрольной группы - 23,10
мл (р<0,001; р<0,01; р<0,05) соответственно. Сни-
жение отношения КДРлж к КСРлж у больных всех
групп свидетельствовало о преобладании конечно-
систолического диаметра левого желудочка в сис-
толу у этой категории пациентов над величинами

Таблица 1. Эхометрические показатели у детей с артериальной гипотензией 
Группа детей КДРлж, см КСРлж, см КДОлж, мл КСОлж, мл 

1.Дети с ПАГ 4,04 ± 0,04 2,73 ± 0,04 71,78 ± 1,24 27,78 ± 1,18 
2.Дети с САГ 4,08 ± 0,05 2,68 ± 004 73,99 ± 1,94 26,72 ± 1,07 
3.Услов. конт. 4,08 ± 0,04 2,64 ± 0,03 72,46 ± 1,31 25,56 ± 0,82 
4.Здоровые 4,05 ± 0,04 2,53 ± 0,03 72,44 ± 1,82 23,10 ± 0,78 

р1-2 - - - - 
р1-3 - - - - 
р1-4 - <0,001 - <0,001 
р2-3 - - - - 
р2-4 - <0,01 - <0,01 
р3-4 - <0,01 - <0,05 
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здоровых.
Депрессия СВ (р<0,01; р<0,01; р<0,05), ФВ

(р<0,05; р<0,001; р<0,01), ФУ (р<0,001; р<0,001;
р<0,01), Vcf (р<0,01; р<0,001; р<0,02) у больных с
первичной и симптоматической артериальной ги-
потензией  указывала на низкую насосную и со-
кратительную функцию миокарда. Пациенты ус-
ловного контроля имели достоверную разницу
только в отдельных показателях кардиодинамики.
Так, СВ в этой группе составил 3,31 л/мин против
3,53 л/мин здоровых (р<0,05), СИ - 2,58 л/мІ про-
тив 2,78 л/мІ (р<0,01), ФУ - 33,2% против 37,4%
(р<0,01).

Оценка экскурсии межжелудочковой перегород-
ки и задней стенки левого желудочка подтвержда-
ла снижение сократимости миокарда не только у
больных основных групп, но и детей условного
контроля. Если у здоровых детей %Тмжп соста-
вил 62,47%, а %Тзслж - 64,28 % , то больных с
ПАГ - 52,70% (р<0,001) и 53,27% (р<0,001), с САГ
- 54,50% (р<0,01) и 55,57%, пациентов условного
контроля - 55,37% (р<0,01) и 56,88% (р<0,001) со-
ответственно.

Полученные данные дают основание считать,
что у детей с первичной и симптоматической арте-
риальной гипотензией развивается гиподинамия
миокарда, которая может быть обусловлена недо-
статочной инотропной функцией. Снижение насос-
ной и сократительной функции миокарда у боль-
ных с изолированной формой хронической гаст-
родуоденальной патологии может закладывать ос-
нову для развития симптоматической артериальной
гипотензии.

Нам представлялось важным оценить морфо-
функциональные особенности сердца в зависимо-
сти от варианта центрального кровотока и выяс-
нить причинно-следственные связи. Одинаковые
показатели КДРлж и разные КСРлж у детей с ги-
перкинетическим типом ЦГД формировали разные
КДРлж/КСРлж. Имелись достоверные различия в
КДОлж у пациентов с САГ и больных с ПАГ
(р<0,05), здоровых детей  (р<0,05). Конечно-сис-
толический объем левого желудочка у пациентов
всех групп преобладал над аналогичными показа-
телями контрольной группы. Так, КСОлж больных
с ПАГ составил 28,48 мл, с САГ - 24,32 мл, услов-
ного контроля - 25,62 мл против 20,6 мл здоровых
детей (р<0,001; р<0,01; р<0,001).

Эхометрические изменения левого желудочка у
пациентов гиперкинетического варианта ЦГД со-
четались с некоторыми особенностями его сокра-
тительной функции. Наибольшее количество раз-
личий установлено нами во фракции укорочения
переднезаднего размера левого желудочка в сис-
толу. Если у здоровых детей этот показатель со-
ставил 44,1%, то у больных с ПАГ – 36,1%
(р<0,001), с САГ – 41,5% (р<0,01; р<0,001), паци-
ентов третьей группы – 38,9% (р<0,001; р<0,01;

р<0,02) соответственно. Что касается фракции
выброса и скорости укорочения циркуляторных
волокон в систолу, то нами установлена достовер-
ная разница в показателях всех групп больных и
здоровых детей.

Амплитуда межжелудочковой перегородки и
задней стенки левого желудочка в систолу паци-
ентов с первичной (р<0,001; р<0,001), симптома-
тической (р<0,01; р<0,001) артериальной гипотен-
зией и больных условного контроля (р<0,01;
р<0,001) имела более низкие показатели, чем здо-
ровых детей (табл. 2). Оставался пониженным про-
цент прироста утолщения межжелудочковой пере-
городки и задней стенки левого желудочка в сис-
толу (рис. 1) у пациентов первой группы на 11,2%
(р<0,001) и 12% (р<0,001), второй – 6,5% (р<0,02)
и 7,3% (р<0,01), третьей – 12% (р<0,001) и 13,2%
(р<0,001).

Таким образом, у больных всех групп гиперки-
нетического варианта центральной гемодинамики
формируется недостаточная сократительная фун-
кция миокарда, которая у пациентов условного кон-
троля, как это было показано ранее [6, 7], компен-
сируется гипертонусом периферических сосудов,
а у детей с первичной и симптоматической арте-
риальной гипотензией сочетается с периферичес-
кой вазодилатацией. Наиболее значимые расстрой-
ства наблюдаются у больных первой группы и тре-
буют соответствующей лекарственной терапии.

Анализ эхокардиограмм детей гипокинетичес-
кого типа центрального кровотока установил оди-
наковые величины КДРлж, КДОлж, СИ и разные
КСРлж, КДРлж/КСРлж, КСОлж, ФВ, ФУ, Vcf,
Амжп, %Тмжп, Азслж, %Тзслж (табл. 2) у па-
циентов с артериальной гипотензией и детей групп
сравнения. Так, КСОлж у больных с ПАГ соста-
вил 28,75 мл против 25,77 мл здоровых (р<0,05), у
пациентов с САГ - 29,28 мл против 26,43 мл детей
условного контроля (р<0,02), ФВ - 56,6% против
60,4% (р<0,05) и 54,7% против 59,9% (р<0,01),
%Тзслж - 43,8% против 51,4% (р<0,001) и 44,1%
против 48,8% (р<0,01). Такая морфофункциональ-
ная картина сердца свидетельствовала о равном
объемном наполнении левого желудочка и различ-
ной сокращаемости сердца. Сочетание выражен-

Таблица 2. Показатели сократительной функции левого желудочка у детей с 
артериальной гипотензией (гипокинетический вариант централь-
ной гемодинамики) 

Группа детей ФВ,% ФУ,% Vcf, с-1 %Тмжп %Тзслж 
1.Дети с ПАГ 56,6±1,0 29,2±0,52 1,02±0,03 44,1 ± 1,0 43,8 ± 1,5 
2.Дети с САГ 54,7±0,98 27,9±0,67 1,03±0,03 43,7 ± 1,2 44,1 ± 1,3 
3.Услов. конт. 59,9±1,2 31,3±0,77 1,18±0,03 47,3 ± 1,1 48,8 ± 1,3 
4.Здоровые 60,4±1,3 31,7±0,71 1,17±0,03 49,5 ± 1,7 51,4 ± 1,6  

р1-2  - - - - - 
р1-3 <0,05 <0,05 <0,001 <0,05 <0,02 
р1-4 <0,05 <0,01 <0,001 <0,01 <0,001 
р2-3 <0,01 <0,001 <0,001 <0,05 <0,02 
р2-4 <0,001 <0,001 <0,001 <0,01 <0,001 
р3-4 - - - - - 
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ной гипотонии периферических сосудов [6, 7] и
одинаково сниженной сократительной функции
миокарда делает более нестабильным центральный
кровоток у больных первой группы, чем у пациен-
тов второй. Насосная и сократительная деятель-
ность сердца здоровых детей гипокинетического
варианта центральной гемодинамики в одинаковой
мере сравнима с больными условного контроля.

Статистически значимыми оказались эхокарди-
оморфологические показатели у детей эукинети-
ческого типа центрального кровообращения. Нами
установлены достоверные различия КСРлж
(р<0,02), КСОлж (р<0,05) пациентов с ПАГ и де-
тей чистого контроля, КДРлж (р<0,02), КСРлж
(р<0,01), КДОлж (р<0,02), КСОлж (р<0,02) боль-
ных с САГ и здоровых детей. Что касается сокра-
тительной функции миокарда, то она оставалась
сниженной только у пациентов первой группы.
Если у здоровых детей ФВ составила 68,3%, ФУ -
37,6%, Vcf - 1,44 с-1, %Тмжп - 64,7%, %Тзслж -
65,4%, то у больных с ПАГ - 64,4% (р<0,02), 34,8%
(р<0,02), 1,32 с-1 (р<0,02), 58,1% (р<0,01), 59,8%
(р<0,02) соответственно. Сокращаемость сердца
пациентов с САГ была одинаковой не только по
сравнению с детьми чистого, но и условного конт-
роля.

Таким образом, у больных основных групп
эукинетического варианта центрального кровото-
ка формирование артериальной гипотензии осуще-
ствляется разными путями. Гипотония перифери-
ческих сосудов [7] и гиподинамия миокарда явля-
ются основными гемодинамическими причинами
развития первичной артериальной гипотензии у де-
тей школьного возраста. Депрессия тонуса пери-
ферических сосудов у пациентов с симптоматичес-
кой артериальной гипотензией сочетается с нор-
мальной насосной и сократительной функцией ми-
окарда.

Выводы:
1. Основные морфофункциональные парамет-

ры сердца детей с первичной и симптоматической
артериальной гипотензией соответствуют средним
центильным величинам и зависят от типа централь-
ной гемодинамики.

2. Больные с артериальной гипотензией и па-
циенты условного контроля гиперкинетического
варианта центрального кровотока имеют высокие
систолические размеры сердца и разнонаправлен-
ное снижение сократительной функции миокарда.
Статистически более значимыми являются карди-
одинамические расстройства у детей с первичной
артериальной гипотензией.

3. У пациентов основных групп гипокинетичес-
кого типа центрального кровообращения эхокар-
диографией выявляются одинаковые диастоличес-
кие и разные систолические размеры сердца. Со-
кратительная функция миокарда у больных с пер-
вичной и симптоматической артериальной гипо-
тензией снижена в равной степени. Морфофунк-
циональные свойства сердца пациентов с изоли-
рованной формой хронической гастродуоденаль-
ной патологии не отличаются от здоровых детей.

4. Кардиодинамика больных с симптоматичес-
кой артериальной гипотензией эукинетического
варианта центрального кровотока характеризует-
ся ростом диастолических, систолических разме-
ров сердца и нормальной сократительной функци-
ей миокарда. Сердечная гиподинамия наблюдает-
ся у пациентов с первичной артериальной гипотен-
зией и отсутствует у детей условного контроля.
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Resume
MORPHOFUNCTIONAL CARDIAC

PECULIARITIES IN CHILDREN WITH
ARTERIAL HYPOTENSION

Sikorski A.V.
Morphofunctional cardiac parameters in children

with arterial hypotension correspond to the centil
average sieges and depend on the readings of the
central hemodynamics. In patients with hyper- and
hypokinetic type of the central blood flow
hypodynamia of the myocardium is observed. The
patients with chronic gastroduodenal pathology and
symptomatic arterial hypotension of the eukinetic type
of their hemodynamics have normal pumping and
contracting myocardium function.
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