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Цель. Изучить типы ремоделирования миокарда у лиц молодого возраста больных эссенциальной артериальной 
гипертонией (ЭАГ) в зависимости от суточного профиля артериального давления (АД) и массы тела (МТ).
Материалы и методы. Обследованы 64 пациента с ЭАГ 18-45 лет (средний возраст 38,72±7,18). Проводилось 
суточное мониторирование АД (СМАД). Эхокардиография выполнена в М- и В- режимах. Масса миокарда 
левого желудочка (ММЛЖ) вычислялась по формуле Devereux RB. Полученные результаты были обработа-
ны в программе STATISTICA.
Результаты. 37,5% пациентов имели индекс МТ (ИМТ) >25 кг/м2, а у 48,44% ИМТ >30 кг/м2. У 64% боль-
ных выявлена гипертрофия ЛЖ (ГЛЖ). Неблагоприятные типы ремоделирования миокарда обнаруже-
ны у 54,7% обследованных. По результатам СМАД 28,1% составили «dippers», преобладали «non-dippers» 
– 39%. 39% больных страдали различными формами ишемической болезни сердца (ИБС). У них обнару-
жен более высокий индекс ММЛЖ (ИММЛЖ) по сравнению с больными без ИБС. ИММЛЖ увеличи-
вается с нарастанием ИМТ.
Заключение. У пациентов молодого возраста с ЭАГ зафиксированы неблагоприятные варианты ремо-
делирования миокарда ЛЖ, а также нарушения суточного профиля АД, что нарушает диастолическую 
функцию ЛЖ и ведет к развитию сердечно-сосудистых осложнений.
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Aim. To study myocardial remodeling types in young individuals with essential arterial hypertension (EAH), in 
respect to 24-hour blood pressure (BP) profile and body mass (BM).
Material and methods. Sixty-four EAH patients, aged 18-45 (mean age 38.72±7.18 years) were examined. 24-hour 
BP monitoring was performed with “TONOPORT” device, B- and M-regime echocardiography – with Agilent 
Technologies SONOS 4500 device. Left ventricular myocardial mass (LVMM) was calculated by RB Devereux 
method. The data obtained was processed with STATISTICA program.
Results. Body mass index (BMI) >25 kg/m2 was registered in 37.5% subjects, BMI >30 kg/m2  - in 48.44%. 
As much as 64% patients had left ventricular hypertrophy (LVH). Adverse types of myocardial remodeling were 
registered in 54.7% patients. According to 24-hour BP monitoring, percentage of “dippers” reached 28.1%; “non-
dippers” were the most prevalent group (39%). Various forms of coronary heart disease (CHD) were diagnosed in 
39% subjects. These patients had higher indices of LVMM, comparing to CHD-free individuals. LVMM index 
increased in parallel with BMI increase.
Conclusion. In young EAH patients, adverse variants of LV myocardial remodeling and 24-hour BP disturbances 
were observed. This could reflect LV diastolic dysfunction and hasten future cardiovascular events. 
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Артериальная гипертония (АГ) – ведущий 
фактор риска (ФР) сердечно-сосудистых забо-
леваний (ССЗ), инвалидности и смертности, 
особенно в России, где АГ занимает первое мес-
то по распространенности [1,2]. АГ приводит к 
необратимым изменениям в миокарде. Ремо-
делирование и гипертрофия левого желудочка 
(ГЛЖ) у больных АГ служит сильным независи-
мым ФР внезапной смерти, инфаркта миокарда 
(ИМ), инсульта (МИ) и других сердечно-сосу-
дистых осложнений [3]. Особое внимание при-
влекает распространенность этого заболевания 
среди лиц молодого возраста, которые порой не 
знают и не придают должного значения повы-
шенному артериальному давлению (АД). Число 
работ, посвященных АГ у людей до 45 лет срав-
нительно недостаточно. Больных молодого воз-
раста, получающих антигипертензивное лече-
ние, а тем более эффективно контролирующих 
АД, крайне мало [4,5]. Одним из самых надеж-
ных методов контроля АД является суточное 
мониторирование АД (СМАД).

Цель работы – изучить типы ремодели-
рования миокарда у лиц молодого возраста в 
зависимости от суточного профиля АД и мас-
сы тела (МТ). 

Материалы и методы исследования
Обследованы 64 пациента с эссенциальной АГ (ЭАГ) 

в возрасте от 18 до 45 лет (средний возраст 38,72±7,18), 
из них женщин – 16 (25%), мужчин – 48 (75%). Для 
СМАД использовали аппарат «TONOPORT» (Германия). 
Эхокардиографическое (ЭхоКГ) исследование проводи-
лось в М- и В- режимах на аппарате Agilent Technologies 
SONOS 4500 (Япония). Масса миокарда левого желудоч-
ка (ММЛЖ) вычислялась по формуле Devereux RB. 1997 
[6]. Полученные результаты обработаны по Стьюденту в 
программе STATISTICA (Basic Statistics) Windows.

Результаты

В соответствии с последними рекомендация-
ми ВОЗ (1999) [7], по степени АГ пациенты были 
распределены следующим образом: I степень 
(ст) – уровень АД <159/99 мм рт.ст., 7 больных 
(10,93%); II ст – АД <179/109 мм рт.ст., 31 пациент 

(48,44%); III ст – АД в течение суток неоднократ-
но >180/110 мм рт.ст., 26 больных (40,63%). У 5 па-
циентов (7,8%) диагностирована изолированная 
систолическая артериальная гипертония (ИСАГ). 

Наиболее характерным поражением сердца 
при АГ является ГЛЖ. Признаком ГЛЖ служит 
увеличение ММЛЖ, индексированной к площади 
поверхности тела – индекса ММЛЖ (ИММЛЖ). 
В последние годы наметилась тенденция исполь-
зовать более низкие значения ММЛЖ в качестве 
критерия ГЛЖ [8], тем более, когда речь идет о 
пациентах молодого возраста. Согласно настоя-
щему исследованию диагноз ГЛЖ выставлялся 
при ИММЛЖ >116 г/м2 для мужчин и >104 г/м2 у 
женщин. Обнаружено, что 64,1% больных АГ мо-
лодого возраста имеют ГЛЖ. В настоящее время 
ГЛЖ входит в понятие «ремоделирование серд-
ца», которым определяют комплекс структурных 
изменений, включающих поврежденные и непов-
режденные участки миокарда [9]. Типы ремоде-
лирования у лиц молодого возраста представлены 
в таблице 1. Наиболее неблагоприятными вари-
антами ремоделирования ЛЖ являются концен-
трическое ремоделирование ЛЖ и изолирован-
ная гипертрофия межжелудочковой перегородки 
(МЖП) при нормальных величинах ИММЛЖ, а 
также концентрическая ГЛЖ [10]. В исследовании 
число таких пациентов составило 35 (54,7%).

Для больных АГ важным методом исследо-
вания является СМАД. Среднесуточное систо-
лическое АД (САД) составило 143,05±13,64 мм 
рт.ст.; среднесуточное диастолическое АД (ДАД) 
– 92,02±10,68 мм рт.ст. Большое диагностичес-
кое и прогностическое значение имеет степень 
снижения ночного АД. Среди больных АГ моло-
дого возраста только у 28,1% было зафиксирова-
но нормальное снижение ночного АД по сравне-
нию с дневным («dippers») (таблица 2). Основную 
массу составили пациенты с недостаточным сни-
жением ночного АД («non-dippers») – 39% и пре-
обладанием ночной АГ («night-peakers») – 26,6%; 
пациентов с чрезмерным ночным падением АД 
было мало – 6,3% («over-dippers»).

Таблица 1
Типы ремоделирования миокарда ЛЖ у больных ЭАГ в возрасте до 45 лет

Типы ремоделирования %

Нормальная геометрия ЛЖ 17

Концентрическое ремоделирование ЛЖ 8

Концентрическая гипертрофия ЛЖ 45

Эксцентрическая гипертрофия ЛЖ 19

Изолированная гипертрофия задней стенки ЛЖ 9

Изолированная гипертрофия МЖП 2
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Представляет интерес анализ зависимости 
ИММЛЖ от степени снижения ночного АД, 
поскольку данные по этому вопросу противо-
речивы [11,12]. У лиц с нормальным снижением 
ночного АД ИММЛЖ=120,6±34,7 г/м2; с недо-
статочным снижением ночного АД = 133,1±32,2 
г/м2; с чрезмерным падением ночного АД = 
127,8±10,5 г/м2; с преобладанием ночной АГ = 
124,1±20,6 г/м2. Среди обследованных паци-
ентов 25 (39%) страдали различными формами 
ишемической болезни сердца (ИБС): стабиль-
ной стенокардией напряжения или постин-
фарктным кардиосклерозом. Было отмечено, 
что в этой группе у больных имела место выра-
женная тенденция к увеличению ИММЛЖ по 
сравнению с пациентами без ИБС (140,1±32,9 
г/м2 vs 116,5±17,6 г/м2 соответственно). Тем не 
менее, у больных ИБС были диагностированы 
различные типы ночного снижения АД.

При оценке полученных результатов обра-
щает на себя внимание, что среди пациентов мо-
лодого возраста нормальный индекс МТ (ИМТ) 
определен только у 9 человек (14,1%). Избыточ-
ная масса тела (ИМТ = 25-29,9 кг/м2) была об-
наружена у 24 (37,5%), ожирение у 31 больного 
(48,4%) (ИМТ > 30 кг/м2). Изучалась зависимость 
между ИМТ и ИММЛЖ (рисунок 1). Выявлено, 
что при ИМТ – 18-24,9 кг/м2 ИММЛЖ не пре-
вышает нормальных показателей – 116,08±34,63 
г/м2. С увеличением МТ растет и ИММЛЖ.

Обсуждение

Несмотря на молодой возраст, основную 
массу обследованных пациентов составили 
лица с II ст АГ, а 40,6% имели III ст заболева-
ния. В литературе приводятся результаты об-
следования больных АГ молодого возраста в 
основном I ст [13]. 

ИСАГ в молодом возрасте встречается ред-
ко. Возрастные показатели ИСАГ колеблются 
у мужчин от 5,1% в возрасте 24-34 года до 23,7% 
в 65-74 лет. После 45 лет у мужчин и после 55 
лет у женщин число случаев ИСАГ значитель-
но увеличивается [1]. В настоящем исследова-
нии ИСАГ составила 7,8%, что согласуется с 
данными литературы.

У лиц молодого возраста, страдающих АГ, 
имеет место высокий процент (64,1%) больных с 
ГЛЖ, которая служит ФР для развития сердечно-
сосудистых осложнений. Концентрическое ремо-
делирование ЛЖ и изолированная гипертрофия 
МЖП при нормальных величинах ИММЛЖ, а 
также концентрическая ГЛЖ рассматриваются 
как неблагоприятные, т.к. формируются с раз-
витием наиболее тяжелых нарушений диастоли-
ческой функции сердца, перегрузки левого пред-
сердия, гипертрофии стенок правого желудочка 
[10]. Количество таких пациентов в этом иссле-
довании составило 35 человек (54,7%).

Не вызывает сомнения тот факт, что СМАД 
наиболее информативно для диагностики по срав-
нению с традиционным способом измерения АД. 
Следовательно, оно позволяет более точно про-
гнозировать сердечно-сосудистые осложнения и 
оценивать эффективность антигипертензивной 
терапии [14]. Этот метод оценивает не только 
среднее АД в течение суток, но и такие важные 
показатели, как вариабельность АД, степень сни-
жения ночного АД, «гипертоническую нагрузку» 
– индекс времени (ИВ). По данным литературы, 
среди лиц молодого возраста, страдающих АГ 
I ст, «dippers» составляют 69,6%, «non-dippers» 
– 10,9%; «over-dippers» – 19,5% [13]. C тяжестью 
АГ увеличивается число «non-dippers» [14]. По 
данным Yeo-Shin H, et al. 1995 [17], в группе лиц 

Таблица 2
Степень снижения ночного АД у пациентов молодого возраста с ЭАГ

Степень снижения ночного АД Число пациентов %

Нормальная степень снижения ночного АД (10-22%) - «dippers» 18 28,1

Недостаточное снижение ночного АД (< 10%) – «non-dippers» 25 39,0

Преобладание ночного АД над дневным – «night-peakers» 17 26,6

Избыточное снижение ночного АД (> 22%) – «over-dippers» 4 6,3

Рис. 1 ИМТ у пациентов молодого возрас-
та с ЭАГ.
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с нормальным уровнем АД число «non-dippers» 
составило 39%, среди больных мягкой АГ – 43%, 
умеренной АГ – 63%, среди пациентов с тяжелой 
АГ – 72%. В исследовании, где основную груп-
пу составляют пациенты с умеренной (II ст) АГ, 
«dippers» составил только 28,1%. Пациентов «non-
dippers» и «night-peakers» было 65,6%. Больные 
«non-dippers» имеют самый высокий ИММЛЖ 
(134,14±32,17 г/м2). Это служит признаком вы-
сокого риска сердечно-сосудистых осложнений, 
в т.ч. МИ [15]. Среди пациентов «non-dippers» в 
течение года наблюдения у 3 развился ИМ (12%), 
у 1 пациента ИМ и МИ (4%).

Из литературных источников известно, что у 
лиц в возрасте от 35 до 64 лет с ГЛЖ риск развития 
ССЗ и осложнений в 3-6 раз выше, чем у больных 
без ГЛЖ [8]. В работе получено подтверждение 
этого факта на примере больных АГ молодого воз-
раста. При ИБС ИММЛЖ составил 140,1±32,9 г/
м2, а при отсутствии ИБС он соответствовал нор-
мальным показателям 116,5±17,6 г/м2. Однако, 
несмотря на увеличение ИММЛЖ при ИБС, не-
льзя утверждать, что для больных ИБС характерен 

определенный тип снижения ночного АД, пос-
кольку эта группа пациентов объединила «dippers» 
– 8 пациентов, «non-dippers» – 8, «night-peakers» 
– 8, «over-dippers» – 1 больной. 

На ГЛЖ оказывают влияние не только пока-
затели АД, но и МТ [8,16]. Полученные резуль-
таты у пациентов молодого возраста полностью 
согласуются с литературными данными. ИМ-
МЛЖ увеличивается пропорционально ИМТ.

Заключение

У лиц до 45 лет, страдающих ЭАГ в сочета-
нии с ИБС, имеет место выраженная тенден-
ция к увеличению ИММЛЖ, по сравнению с 
пациентами без ИБС. 

У больных АГ молодого возраста обнару-
жен рост ИММЛЖ с увеличением МТ. 

У пациентов молодого возраста с ЭАГ вы-
явлены неблагоприятные варианты ремоде-
лирования миокарда ЛЖ, а также изменения 
суточного профиля АД, что приводит к нару-
шению диастолической функции ЛЖ и разви-
тию сердечно-сосудистых осложнений.
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