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РЕФЕРАТ
ЦЕЛЬ РАБОТЫ. Изучить состояние миокарда у больных с ХБП III�V стадии и влияние на него терапии спиронолактоном.
ПАЦИЕНТЫ И МЕТОДЫ. Обследовано 46 пациентов с ХБП III�IV ст. и 83 пациента с ХБП V ст. на программном гемодиализе
(ГД), из которых 38 получали спиронолактон в течение 6 месяцев в дозе 25 мг/сут. Изучаемые параметры ЭхоКГ включали
определение размеров левого желужочка (ЛЖ), массы миокарда левого желудочка (ММЛЖ) по формуле ASE, относитель�
ной толщины стенки левого желудочка (ОТС). Проводилась индексация ММЛЖ к площади поверхности тела (ИММЛЖ).
Гипертрофию и ремоделирование ЛЖ диагностировали при ИММЛЖ 125 г/м2 и более у мужчин и 110 г/м2 и более у
женщин, увеличение ОТС расценивалось при значениях 0,45 и более. Тип ремоделирования определялся в соответствии
с современными представлениями: нормальная геометрия, концентрическая гипертрофия, эксцентрическая гипертро�
фия и концентрическое ремоделирование. РЕЗУЛЬТАТЫ. Показана динамика эхокардиографических параметров левого
желудочка под влиянием терапии спиронолактоном в группе больных, принимавших (1 группа) и не принимавших спиро�
нолактон (2 группа): левое предсердие (ЛП) 4,58±0,11 до терапии спиронолактоном и 4,4±0,11 после терапии спиронолак�
тоном в 1 группе и 4,03±0,11 и 3,9±0,09 соответственно во второй группе; КДР 4,15±0,13 до терапии спиронолактоном и
3,94±0,17 после терапии спиронолактоном в 1 группе и 4,99±0,13 и 5,01±0,1 соответственно во второй группе; толщина
задней стенки левого желудочка (ТЗСЛЖ) 1,29±0,03 и 1,23±0,04 в 1 группе и 1,19±0,03 и 1,21±0,03 во второй группе; ММЛЖ
238,46±19,11 и 206,18±21,45 в 1 группе и 293,39±17,13 и 291,52±15,43 во второй группе, ИММЛЖ 132,2±10,81 и 113,32±11,75
в 1 группе и 173,57±10,47 и 176,94±10,06 во 2 группе. ЗАКЛЮЧЕНИЕ. Терапия спиронолактоном в дозе 25 мг/сут у больных
с анурией на гемодиализе обеспечивает достоверное снижение толщины задней стенки, массы и объема миокарда левого
желудочка и размера левого предсердия.
Ключевые слова: хроническая болезнь почек, гипертрофия левого желудочка, альдостерон, спиронолактон, хронический
гемодиализ.

ABSTRACT
THE AIN of the work was to study the myocardium state in patients with CKD of the III�IV stages and the influence of spironolactone
therapy. PATIENTS AND METHODS. The investigation included 46 patients with CKD of the III�IV stages and 83 patients with V
stage CKD treated by program hemodialysis (HD). Spironolactone was given to 38 of them during 6 months (25 mg/day).The
parameters of EchoCG under study included determination of the left ventzicle (LV) sizes, left ventricle myocardium mass
(LVMM) by ASE formula, relative thickness of the left ventricle wall (RTW). Indexation of LVMM to the body surface area (ILVMM)
was carried on.  Hypertrophy and remodeling of LV was diagnosed at ILVMM 125 g/m2 and more in men and 110 g/m2 and more
in women, increased RTW was estimated at values 0.45 and more. The remodeling type was determined according to current
notions: normal geometry, concentric hypertrophy, eccentric hypertrophy and concentric remodeling. RESULTS. The dynamics of
the left ventricle echographic parameters was shown under the influence of spironolactone in a group of patients taking
spironolactone (1st group) and not taking spironolactone (2nd group): left atrium (LA) was 4.58±0.11 before spironolactone
therapy and 4.4±011 after spironolactone therapy in the 1st group and 4.03±0.11 and 3.9±0.09 respectively in the 2nd group; FDS
was 4.15±0.13 before spironolactone therapy and 3.94±0.17 after spironolactone therapy in the 1st group and 4.99±0.13 and
5.01±0.1 respectively in the 2nd group; TDWLV was 1.29±0.03 and 1.23±0.04 in the 1st group and 1.19±0.03 and 1.21±0.03 I the 2nd
group; LVMM was 238.46±19.11 and 206.18±21.45 in the 1st group and 293.39±17.13 and 291.52±15.43 in the 2nd group, ILVMM
was 132.2±10.81 and 113.32±11.75 in the 1st group and 173.57±10.47 and 176.94±10.06 in the 2nd group. CONCLUSION.
Spironolactone therapy in dosage 25 mg/day in patients with anuria on hemodialysis results in a reliably decreased thickness of
the posterior wall, mass and volume of the left ventricle myocardium and left atrium size.
Key words: chronic kidney disease, hypertrophy of the left ventricle, aldosterone, spironolactone, chronic hemodialysis.

ВВЕДЕНИЕ

Êàðäèîâàñêóëÿðíûå îñëîæíåíèÿ ó áîëüíûõ ñ
õðîíè÷åñêîé áîëåçíüþ ïî÷åê (ÕÁÏ) âûÿâëÿþòñÿ

ñ âûñîêîé ÷àñòîòîé è îêàçûâàþò ñóùåñòâåííîå
âëèÿíèå íà ïðîãíîç. Êàê ñâèäåòåëüñòâóþò äàííûå
Åâðîïåéñêîé àññîöèàöèè äèàëèçà è òðàíñïëàíòàöèè,
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Ïî÷å÷íûõ ðååñòðîâ ÑØÀ [1] è ßïîíèè [2], Ðîñ-
ñèéñêîãî ðåãèñòðà õðîíè÷åñêîé ïî÷å÷íîé íåäîñòà-
òî÷íîñòè [3] ñåðäå÷íî-ñîñóäèñòûå îñëîæíåíèÿ –
âåäóùàÿ ïðè÷èíà ñìåðòíîñòè ñðåäè ïàöèåíòîâ ñ
òåðìèíàëüíîé ñòàäèåé çàáîëåâàíèé ïî÷åê íà ïî-
÷å÷íîé çàìåñòèòåëüíîé òåðàïèè, ñîñòàâëÿþùàÿ â
ñòðóêòóðå îáùåé ñìåðòíîñòè ó äàííîé êàòåãîðèè
ïàöèåíòîâ äî 52%. Â ñòðóêòóðå îáùåé ëåòàëüíîñ-
òè áîëüíûõ ñ õðîíè÷åñêîé ïî÷å÷íîé íåäîñòàòî÷-
íîñòüþ (ÕÏÍ) èíôàðêòû ìèîêàðäà ñîñòàâëÿþò 7–
25%, âíåçàïíàÿ ñåðäå÷íàÿ ñìåðòü – 12–27%, çàñ-
òîéíàÿ ñåðäå÷íàÿ íåäîñòàòî÷íîñòü – äî 37%,
òàìïîíàäà ñåðäöà – 3–8% [4]. Âàæíî îòìåòèòü,
÷òî âûñîêèé ðèñê êàðäèîâàñêóëÿðíûõ îñëîæíåíèé
âîçíèêàåò óæå íà ðàííèõ ñòàäèÿõ ñíèæåíèÿ ôóíê-
öèè ïî÷åê, ñ ñàìûì âûñîêèì ðèñêîì ñìåðòíîñòè
ñðåäè ìîëîäûõ ïàöèåíòîâ, ÷òî îáóñëîâëåíî êîìï-
ëåêñíûì âëèÿíèåì íà ìèîêàðä è ñîñóäû ãåìîäè-
íàìè÷åñêèõ, ìåòàáîëè÷åñêèõ è ýíäîêðèííûõ íàðó-
øåíèé, ñîïðîâîæäàþùèõ ïî÷å÷íóþ äèñôóíêöèþ
[5]. Îñíîâíûìè ôàêòîðàìè, îïðåäåëÿþùèìè ïî-
âðåæäåíèÿ ïî÷åê è ñåðäå÷íî-ñîñóäèñòîé ñèñòåìû
ó ïàöèåíòîâ ñ ÕÁÏ, ñ÷èòàþòñÿ àíãèîòåíçèí II è
àëüäîñòåðîí. Åñëè ðàíåå ñ÷èòàëîñü, ÷òî îñíîâíàÿ
ðîëü â ýòèõ ïðîöåññàõ ïðèíàäëåæèò àíãèîòåíçèíó
II, òî â ïîñëåäíåå âðåìÿ ýòà òî÷êà çðåíèÿ ïðåòåð-
ïåëà èçìåíåíèÿ. Íà ñåãîäíÿøíèé äåíü óñòàíîâëå-
íà âàæíàÿ ðîëü àëüäîñòåðîíà êàê ñàìîñòîÿòåëü-
íîãî ìåäèàòîðà êàðäèîâàñêóëÿðíûõ îñëîæíåíèé è
äîêàçàíî, ÷òî àëüäîñòåðîí ìîæåò âûçûâàòü èíäóê-
öèþ êëåòî÷íîãî ôèáðîçà, ãèïåðòðîôèþ ãëàäêîìû-
øå÷íûõ êëåòîê ñîñóäîâ, àïîïòîç êàðäèîìèîöèòîâ
[6, 7].

Îñíîâíûì ñòðóêòóðíûì èçìåíåíèåì ñåðäöà
ïðè ÕÁÏ â íàñòîÿùåå âðåìÿ ïðèçíàíà ãèïåðòðî-
ôèÿ ëåâîãî æåëóäî÷êà (ÃËÆ). Ñ÷èòàëîñü, ÷òî ÃËÆ
íîñèò êîìïåíñàòîðíûé õàðàêòåð, ÿâëÿÿñü ñâîåãî
ðîäà ìåõàíèçìîì àäàïòàöèè ìèîêàðäà ê óñëîâè-
ÿì óâåëè÷åííîé ïðåä- è ïîñòíàãðóçêè. Îäíàêî äàí-
íûå Ôðåìèíãåìñêîãî èññëåäîâàíèÿ, ïîêàçàâøåãî
çíà÷èòåëüíîå óâåëè÷åíèå ðèñêà îñòðîãî èíôàðêòà
ìèîêàðäà, âíåçàïíîé ñìåðòè è äðóãèõ ñåðäå÷íî-
ñîñóäèñòûõ îñëîæíåíèé ó áîëüíûõ ñ ÃËÆ, ïîëíî-
ñòüþ îïðîâåðãëè ýòî ïîëîæåíèå [8]. Äàëüíåéøèå
èññëåäîâàíèÿ âûÿâèëè, ÷òî ñòðóêòóðíî-ôóíêöèî-
íàëüíûå èçìåíåíèÿ ìèîêàðäà ïðè àðòåðèàëüíîé
ãèïåðòîíèè (ÀÃ) íå âñåãäà ñîïðîâîæäàþòñÿ óâå-
ëè÷åíèåì ìàññû ìèîêàðäà. Ïîýòîìó â íàñòîÿùåå
âðåìÿ ïðèíÿò òåðìèí «ðåìîäåëèðîâàíèå», îáúåäè-
íÿþùèé ïðîöåññû ãèïåðòðîôèè è äèëàòàöèè ëåâî-
ãî æåëóäî÷êà, ïðèâîäÿùèå ê èçìåíåíèÿì ãåîìåò-
ðèè è ñôåðè÷íîñòè. Ïàòîôèçèîëîãè÷åñêèå ïîñëåä-
ñòâèÿ ýòîãî ïðîöåññà âêëþ÷àþò ðàçâèòèå
íàðóøåíèé ðèòìà ñåðäöà, èøåìèþ ìèîêàðäà, íà-

ðóøåíèå ñèñòîëè÷åñêîé è äèàñòîëè÷åñêîé ôóíêöèè
ëåâîãî æåëóäî÷êà [8]. Ðåçóëüòàòû Ôðåìèíãåìñêî-
ãî èññëåäîâàíèÿ ñâèäåòåëüñòâóþò î òîì, ÷òî ÃËÆ
ÿâëÿåòñÿ áîëåå ñèëüíûì ïðåäèêòîðîì íåáëàãîï-
ðèÿòíîãî ïðîãíîçà, ÷åì äðóãèå èçâåñòíûå ôàêòî-
ðû ðèñêà. Ïîêàçàíî, ÷òî ó æåíùèí ÃËÆ – áîëåå
çíà÷èìûé ôàêòîð ðèñêà, ÷åì ó ìóæ÷èí â îòíîøå-
íèè óâåëè÷åíèÿ ñåðäå÷íî-ñîñóäèñòîé ñìåðòíîñòè
[9].  Äðóãèìè èññëåäîâàòåëÿìè áûëî óñòàíîâëåíî,
÷òî ðèñê ñåðüåçíûõ ñåðäå÷íî-ñîñóäèñòûõ ñîáû-
òèé âîçðàñòàåò ïàðàëëåëüíî íàðàñòàíèþ ìàññû
ëåâîãî æåëóäî÷êà (ËÆ), äàæå ïðè çíà÷åíèÿõ ïîñ-
ëåäíåãî íèæå îáû÷íî èñïîëüçóåìûõ ïîðîãîâûõ
[10].   

Öåëüþ íàøåãî èññëåäîâàíèÿ ÿâèëîñü èçó÷åíèå
ñîñòîÿíèÿ ìèîêàðäà ó áîëüíûõ ñ ÕÁÏ III-V ñòà-
äèè è âëèÿíèå íà íåãî òåðàïèè ñïèðîíîëàêòîíîì.

ПАЦИЕНТЫ И МЕТОДЫ

Íàìè îáñëåäîâàíî 46 ïàöèåíòîâ ñ ÕÁÏ III-IV
ñò. è 83 ïàöèåíòà ñ ÕÁÏ V ñò. íà ïðîãðàììíîì
ãåìîäèàëèçå (ÃÄ), èç êîòîðûõ 38 ïîëó÷àëè ñïèðî-
íîëàêòîí â òå÷åíèå 6 ìåñÿöåâ â äîçå 25 ìã/ñóò.
Èçó÷àåìûå ïàðàìåòðû ÝõîÊÃ âêëþ÷àëè îïðåäå-
ëåíèå ðàçìåðîâ ËÆ, ìàññû ìèîêàðäà ëåâîãî æå-
ëóäî÷êà (ÌÌËÆ) ïî ôîðìóëå ASE, îòíîñèòåëüíîé
òîëùèíû ñòåíêè ëåâîãî æåëóäî÷êà (ÎÒÑ). Ïðîâî-
äèëàñü èíäåêñàöèÿ ÌÌËÆ ê ïëîùàäè ïîâåðõíîñ-
òè òåëà (ÈÌÌËÆ). Ãèïåðòðîôèþ è ðåìîäåëèðî-
âàíèå ËÆ äèàãíîñòèðîâàëè ïðè ÈÌÌËÆ 125 ã/ì2

è áîëåå ó ìóæ÷èí è 110 ã/ì2 è áîëåå ó æåíùèí,
óâåëè÷åíèå ÎÒÑ ðàñöåíèâàëîñü ïðè çíà÷åíèÿõ 0,45
è áîëåå. Òèï ðåìîäåëèðîâàíèÿ îïðåäåëÿëñÿ â ñî-
îòâåòñòâèè ñ ñîâðåìåííûìè ïðåäñòàâëåíèÿìè:
íîðìàëüíàÿ ãåîìåòðèÿ, êîíöåíòðè÷åñêàÿ ãèïåðòðî-
ôèÿ, ýêñöåíòðè÷åñêàÿ ãèïåðòðîôèÿ è êîíöåíòðè÷åñ-
êîå ðåìîäåëèðîâàíèå.

Ñòàòèñòè÷åñêàÿ îáðàáîòêà äàííûõ âûïîëíÿ-
ëàñü ñ èñïîëüçîâàíèåì ïàêåòà ïðèêëàäíûõ ïðî-
ãðàìì Statistiña 6.0. Ðàçëè÷èÿ ïðèçíàâàëèñü äîñ-
òîâåðíûìè ïðè ð<0,05. Çíà÷èìîñòü ðàçëè÷èé ìåæ-
äó ãðóïïàìè îöåíèâàëàñü ñ ïîìîùüþ t-êðèòåðèÿ
Ñòüþäåíòà.

РЕЗУЛЬТАТЫ

Äàííûå ÝõîÊÃ-ïàðàìåòðîâ ó ïàöèåíòîâ ñ ðàç-
íûìè ñòàäèÿìè ÕÁÏ ïðåäñòàâëåíû â òàáë. 1.

Êàê âèäíî èç òàáë. 1, òîëùèíà ñòåíîê ËÆ è,
ñîîòâåòñòâåííî, ÌÌËÆ è ÈÌÌËÆ â îáåèõ ãðóï-
ïàõ ïàöèåíòîâ çíà÷èòåëüíî ïðåâûøàåò íîðìàëüíûå
ïîêàçàòåëè. Ïðè ñðàâíåíèè áîëüíûõ ñ ÕÁÏ III-IV
ñò. è ÕÁÏ V ñò. îòìå÷åíî, ÷òî âñå ïàðàìåòðû, çà
èñêëþ÷åíèåì ÇÑËÆ, ËÏ è ÎÒÑ, äîñòîâåðíî ðàç-
ëè÷àþòñÿ ìåæäó ãðóïïàìè.
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Ïðè îïðåäåëåíèè òèïà ÃËÆ âûÿâëåíî, ÷òî ïî-
÷òè ó âñåõ ïàöèåíòîâ (95,5%) èìååòñÿ íàðóøåííàÿ
ãåîìåòðèÿ ËÆ è òîëüêî ó 4,5% – íîðìàëüíàÿ ñôå-
ðè÷íîñòü. Íàèáîëüøèé ïðîöåíò ñîîòâåòñòâóåò êîí-
öåíòðè÷åñêîé ãèïåðòðîôèè (50,6% îáñëåäîâàííûõ),
äàëåå ñëåäóåò êîíöåíòðè÷åñêîå ðåìîäåëèðîâàíèå
(29,2%) è ýêñöåíòðè÷åñêàÿ ãèïåðòðîôèÿ (15,7%).

Äàëåå áîëüíûå ñ ÕÁÏ V ñò. áûëè ðàíäîìèçè-
ðîâàíû íà 2 ãðóïïû îòíîñèòåëüíî ïðèåìà ñïèðîíî-
ëàêòîíà. Â ïåðâóþ âîøëè ïàöèåíòû, ïðèíèìàâøèå
ñïèðîíîëàêòîí, âî âòîðóþ – íå ïðèíèìàâøèå. Ó ïà-
öèåíòîâ 1-é ãðóïïû äèíàìèêó ïîêàçàòåëåé ÝõîÊÃ
óäàëîñü ïðîñëåäèòü ó 21 áîëüíîãî, 2-é ãðóïïû – ó
23, äàííûå ïðåäñòàâëåíû â òàáë. 2.

Êàê ñëåäóåò èç äàííûõ òàáë. 2, ó áîëüíûõ íà
ôîíå ïðèåìà ñïèðîíîëàêòîíà îòìå÷åíî äîñòîâåð-
íîå óìåíüøåíèå ËÏ, ÊÄÐ, ÒÇÑËÆ, ÌÌËÆ è
ÈÌÌËÆ.

Àíàëèç ñîñòîÿíèÿ äèàñòîëè÷åñêîé ôóíêöèè
ìèîêàðäà âûÿâèë íàðóøåíèå åå ïî I òèïó ó 33 áîëü-
íûõ è ïî II òèïó ó 1 áîëüíîãî ñ ÕÁÏ III–IV ñò., ó 39
áîëüíûõ ñ ÕÁÏ V ñò. ïî I òèïó è ó 1 áîëüíîãî – ïî
II òèïó. Ïîñëå ïðèåìà ñïèðîíîëàêòîíà ó 14 ïàöèåí-
òîâ íà ÃÄ, ðàíåå èìåâøèõ I òèï äèàñòîëè÷åñêîé
äèñôóíêöèè, îòìå÷åíà íîðìàëèçàöèÿ äèàñòîëè÷åñ-
êîé ôóíêöèè.

ОБСУЖДЕНИЕ

Ðåçóëüòàòû íàøåãî èññëåäîâàíèÿ ñâèäåòåëü-
ñòâóþò î òîì, ÷òî ó
ïàöèåíòîâ ñ ÕÁÏ êàê ñ
äîäèàëèçíûìè ñòàäèÿ-
ìè, òàê è íà ëå÷åíèè
ÃÄ, ðàçìåðû ËÆ çíà÷è-
òåëüíî ïðåâûøàþò
íîðìàëüíûå âåëè÷èíû.
Ãèïåðòðîôèÿ è ðåìîäå-
ëèðîâàíèå ìèîêàðäà ó
áîëüíûõ ñî ñíèæåíèåì
ôóíêöèè ïî÷åê èìååò
ìíîãîôàêòîðíóþ ïðè-
ðîäó. Âûäåëÿþò ÷åòû-
ðå ãðóïïû ïðè÷èí, ñïî-

ñîáñòâóþùèõ ñòðóêòóðíî-ôóíêöèîíàëüíîé ïåðå-
ñòðîéêå ìèîêàðäà ïðè ÕÏÍ. Ê ïåðâîé îòíîñÿò ôàê-
òîðû, âûçûâàþùèå óâåëè÷åíèå ïðåä- è ïîñòíàã-
ðóçêè íà ìèîêàðä, òàêèå êàê ãèïåðòåíçèÿ, ãèïåðâî-
ëåìèÿ, àíåìèÿ, ñáðîñ êðîâè ïî àðòåðèîâåíîçíîé
ôèñòóëå [11, 12]. Êî âòîðîé – ïðè÷èíû, îáóñëîâëè-
âàþùèå óìåíüøåíèå ñíàáæåíèÿ ìèîêàðäà êèñëî-
ðîäîì: àòåðîñêëåðîç, êàëüöèíîç êîðîíàðíûõ àðòå-
ðèé, äèñëèïîïðîòåèäåìèÿ, óðåìè÷åñêèé ïåðèêàðäèò
[13, 14]. Ê òðåòüåé – ôàêòîðû, îêàçûâàþùèå
èîíîòðîôè÷åñêîå äåéñòâèå íà ñîêðàòèòåëüíóþ ñïî-
ñîáíîñòü ìèîêàðäà ïðè ýëåêòðîëèòíûõ íàðóøåíè-
ÿõ: ãèïåðêàëèåìèÿ, ãèïåðìàãíèåìèÿ, ìåòàáîëè÷åñ-
êèé àöèäîç [13]. ×åòâåðòóþ ãðóïïó ñîñòàâëÿþò ôàê-
òîðû, óãíåòàþùèå ìåòàáîëèçì ìèîêàðäà:
óðåìè÷åñêèå òîêñèíû (ìî÷åâèíà, êðåàòèíèí, ïóðè-
íû, îêñàëàòû, ãóàíèäèíû, ñðåäíèå ìîëåêóëû (ïà-
ðàòãîðìîí, β2-ìèêðîãëîáóëèí), íèçêîìîëåêóëÿðíûå
âåùåñòâà (ãîìîöèñòåèí, ãèïïóðîâàÿ êèñëîòà è äð),
êàòåõîëàìèíû [13, 15]. Íàðÿäó ñ âûøåóêàçàííû-
ìè ïðè÷èíàìè â ôîðìèðîâàíèè ÃËÆ ïðèíèìàåò
ó÷àñòèå íàðóøåíèå íåéðîãóìîðàëüíûõ ñèñòåì, â
÷àñòíîñòè àêòèâàöèÿ ðåíèí-àíãèîòåíçèí-àëüäîñòå-
ðîíîâîé ñèñòåìû è âòîðè÷íûé ãèïåðïàðàòèðåîç
âñëåäñòâèå íàðóøåíèÿ ôîðôîðíî-êàëüöèåâîãî îá-
ìåíà [6, 13].

Ãåîìåòðè÷åñêàÿ ìîäåëü ÃËÆ îïðåäåëÿåòñÿ
ñî÷åòàííûì âîçäåéñòâèåì ãåìîäèíàìè÷åñêèõ è
íåéðîãóìîðàëüíûõ ôàêòîðîâ. Â ëèòåðàòóðå íåò
åäèíîãî ìíåíèÿ îòíîñèòåëüíî ðàñïðîñòðàíåííîñ-
òè òèïîâ ãåîìåòðèè. Ðÿä àâòîðîâ ñ÷èòàåò, ÷òî ðàñ-
ïðåäåëåíèå âàðèàíòîâ ðåìîäåëèðîâàíèÿ çàâèñèò îò
òÿæåñòè çàáîëåâàíèÿ, ïðè ýòîì êîíöåíòðè÷åñêîå
ðåìîäåëèðîâàíèå è êîíöåíòðè÷åñêàÿ ÃËÆ âñòðå-
÷àþòñÿ ïðè áîëåå òÿæåëîì òå÷åíèè [17–22]. Ñ÷è-
òàåòñÿ, ÷òî ýòè òèïû ÿâëÿþòñÿ íàèáîëåå ðàñïðîñ-
òðàíåííûìè ïðè ýññåíöèàëüíîé ãèïåðòîíèè [23, 24].
Êðîìå òîãî, â ñâÿçè ñ òåì, ÷òî êîíöåíòðè÷åñêîå
ðåìîäåëèðîâàíèå è êîíöåíòðè÷åñêàÿ ÃËÆ õàðàê-
òåðèçóþòñÿ çíà÷èòåëüíûì íàðóøåíèåì äèàñòîëè-

Таблица 1

Показатели ЭхоКГ у больных с ХБП, X±m

Показатель ХБП III�IV ст. ХБП V ст. Достоверность
(n=46) (n=83) различий, p

ЛП, см 4,61±0,09 4,32±0,08 р>0,05
КДР, см 4,97±0,98 4,56±0,1 р<0,001
ТЗСЛЖ, см 1,31±0,42 1,24±0,02 р>0,05
ТМЖП, см 1,43±0,55 1,25±0,02 р<0,001
ММЛЖ, г 347,89±21,12 262,47±13,06 р<0,001
ИММЛЖ, г/м2 179,35±10,2 166,2±15,2 р<0,001
ОТС 0,56±0,02 0,56±0,01 р>0,05

Таблица 2

 Динамика показателей ЭхоКГ
у больных с ХБП Vст. при приеме спиронолактона, Х±m

Показатель Больные с ХБП V ст., принимавшие Больные с ХБП V ст., не принимавшие
спиронолактон (n=21) спиронолактон (n=23)

исходно через 6 мес исходно через 6 мес

ЛП, см 4,58±0,11 4,4±0,11*** 4,03±0,11 3,9±0,09
КДР, см 4,15±0,13 3,94±0,17** 4,99±0,13 5,01±0,1
ТЗСЛЖ, см 1,29±0,03 1,23±0,04* 1,19±0,03 1,21±0,03
ТМЖП, см 1,26±0,03 1,23±0,04 1,24±0,03 1,23±0,04
ММЛЖ, г 238,46±19,11 206,18±21,45** 293,39±17,13 291,51±15,43
ИММЛЖ, г/м2 132,2±10,81 113,32±11,75** 173,57±10,47 176,94±10,06
ОТС, 0,62±0,02 0,65±0,03 0,49±0,02 0,48±0,01

Примечание: * р<0,05, ** р<0,01, *** р<0,001� достоверность отличий относительно приема
спиронолактона.
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÷åñêîé ôóíêöèè, ïîâûøåíèåì ìèîêàðäèàëüíîãî
ìåðèäèîíàëüíîãî ñòðåññà, à òàêæå èçìåíåíèÿìè
ëåâîãî ïðåäñåðäèÿ è ïðàâîãî æåëóäî÷êà, îíè îòíî-
ñÿòñÿ ê ïðîãíîñòè÷åñêè íàèáîëåå íåáëàãîïðèÿò-
íûì. Â òî æå âðåìÿ äðóãèìè àâòîðàìè êàê íàèáî-
ëåå ðàñïðîñòðàíåííûå ðàññìàòðèâàþòñÿ ýêñöåíò-
ðè÷åñêàÿ ÃËÆ è íîðìàëüíàÿ ãåîìåòðèÿ ëåâîãî
æåëóäî÷êà [25–27].

Íåñêîëüêî èíà÷å îáñòîèò äåëî ó áîëüíûõ íà ÃÄ.
Ïî äàííûì ëèòåðàòóðû, ó ýòèõ ïàöèåíòîâ íàèáî-
ëåå ðàñïðîñòðàíåíû êîíöåíòðè÷åñêàÿ (â 74% ñëó-
÷àåâ) è ýêñöåíòðè÷åñêàÿ ãèïåðòðîôèÿ ËÆ (â 26%).

Êîíöåíòðè÷åñêàÿ ÃËÆ ðàçâèâàåòñÿ â ðåçóëü-
òàòå ïåðåãðóçêè äàâëåíèåì (óâåëè÷åíèå ïðåäíàã-
ðóçêè íà ìèîêàðä), ïðè ýòîì íàáëþäàåòñÿ óâåëè-
÷åíèå òîëùèíû êàðäèîìèîöèòîâ, ÷òî âåäåò ê
óìåíüøåíèþ îáúåìà ËÆ. Â óñëîâèÿõ ïåðåãðóçêè
äàâëåíèåì (÷òî íàáëþäàåòñÿ ïðè ÀÃ) ýòîò âèä
ðåìîäåëèðîâàíèÿ îáåñïå÷èâàåò âûñîêîå äàâëåíèå
â ËÆ, íåîáõîäèìîå äëÿ ïðåîäîëåíèÿ ïîâûøåííîãî
ñîïðîòèâëåíèÿ òîêó êðîâè. Ïðè ýòîì ïðîèñõîäèò
óâåëè÷åíèå ÷èñëà ïàðàëëåëüíî ðàñïîëîæåííûõ
ìèîôèáðèëë, à áëàãîäàðÿ ñóììèðîâàíèþ íàïðÿæå-
íèÿ îòäåëüíûõ ìèîôèáðèëë è äîñòèãàåòñÿ ïîâû-
øåíèå äàâëåíèÿ â ïîëîñòè ËÆ.

Ïåðåãðóçêà îáúåìîì (çàäåðæêà æèäêîñòè, íà-
òðèÿ, àíåìèÿ, ñáðîñ ïî av-ôèñòóëå) ïðèâîäèò ê ðàç-
âèòèþ ýêñöåíòðè÷åñêîé ãèïåðòðîôèè (ñ óâåëè÷å-
íèåì ïîñòíàãðóçêè íà ìèîêàðä), ïðè ýòîì íàáëþ-
äàåòñÿ óäëèíåíèå ìèîöèòîâ è óâåëè÷åíèå îáúåìà
ËÆ. Â óñëîâèÿõ ïåðåãðóçêè äàâëåíèåì ðåìîäåëè-
ðîâàíèå íàïðàâëåíî íà ñîçäàíèå áîëüøåãî óäàðíî-
ãî îáúåìà. Ó÷èòûâàÿ ôèçèîëîãè÷åñêîå îãðàíè÷å-
íèå, íå ïîçâîëÿþùåå ñàðêîìåðó çíà÷èòåëüíî
óìåíüøèòü ñâîþ äëèíó, ïîâûøåíèå óäàðíîãî îáúå-
ìà äîñòèãàåòñÿ çà ñ÷åò óâåëè÷åíèÿ ÷èñëà ïîñëå-
äîâàòåëüíî ðàñïîëîæåííûõ ñàðêîìåðîâ, ÷òî â ñâîþ
î÷åðåäü ïðèâîäèò ê óâåëè÷åíèþ îáúåìà ïîëîñòè
ËÆ. Ðàñòÿæåíèå âûçûâàåò áîëüøåå íàïðÿæåíèå
ñòåíîê ËÆ äëÿ îáåñïå÷åíèÿ îäíîãî è òîãî æå äàâ-
ëåíèÿ â åãî ïîëîñòè. Ïîýòîìó âîçíèêàåò íåîáõîäè-
ìîñòü â óòîëùåíèè ñòåíîê ËÆ, òàêèì îáðàçîì
ïåðåãðóçêà îáúåìîì âåäåò ê äèëàòàöèè ïîëîñòè è
ðàçâèòèþ ýêñöåíòðè÷åñêîé ãèïåðòðîôèè [5, 16].

Âàæíîñòü îïðåäåëåíèÿ ãåîìåòðèè ËÆ ñîñòîèò
â òîì, ÷òî èìåííî õàðàêòåð íàðóøåíèÿ ñòðóêòóðû
ìèîêàðäà îêàçûâàåò çíà÷èòåëüíîå âëèÿíèå íà ïðî-
ãíîç. Âî Ôðåìèíãåìñêîì èññëåäîâàíèè áûë ïðî-
àíàëèçèðîâàí ïðîãíîç áîëüíûõ ñ ðàçëè÷íûìè òè-
ïàìè ãåîìåòðèè ËÆ è âûÿâëåíî, ÷òî êîíöåíòðè-
÷åñêàÿ ãèïåðòðîôèÿ èìååò õóäøèé ïðîãíîç â
ñðàâíåíèè ñ ýêñöåíòðè÷åñêîé, äàëåå ñëåäóåò êîí-
öåíòðè÷åñêîå ðåìîäåëèðîâàíèå, êîòîðîå èìååò
òàêæå áîëüøåå êîëè÷åñòâî îñëîæíåíèé, ÷åì íîð-

ìàëüíàÿ ãåîìåòðèÿ. Òàêèì îáðàçîì, îïðåäåëåíèå
ÎÒÑ è ÈÌÌËÆ èìååò çíà÷åíèå â îöåíêå ïðîãíî-
çà [12].

Êðîìå çíà÷èòåëüíîãî âëèÿíèÿ íà ïðîãíîç, ãåî-
ìåòðèÿ ËÆ ÿâëÿåòñÿ èíäèêàòîðîì ðàçâèòèÿ íàðó-
øåíèé ðèòìà: êîíöåíòðè÷åñêàÿ ãèïåðòðîôèÿ è
àñèììåòðè÷íàÿ ãèïåðòðîôèÿ ìåææåëóäî÷êîâîé
ïåðåãîðîäêè ñîïðÿæåíû ñ ðèñêîì ðàçâèòèÿ æåëó-
äî÷êîâûõ àðèòìèé [28]. Òàêæå óñòàíîâëåíî, ÷òî
ðåìîäåëèðîâàíèå ëåâîãî æåëóäî÷êà óâåëè÷èâàåò
ðèñê ðàçâèòèÿ ïðåäñåðäíûõ íàðóøåíèé ðèòìà, â
÷àñòíîñòè ïðîäåìîíñòðèðîâàíî óâåëè÷åíèå ÷àñòî-
òû ôèáðèëëÿöèè ïðåäñåðäèé â 1,45 ðàçà ïðè óâåëè-
÷åíèè ÌÌËÆ íà êàæäûå 40 ã/ì2 è íà 28 % ïðè
óòîëùåíèè ñòåíêè ËÆ íà êàæäûå 4 ìì [8].

Íàðóøåíèå ãåîìåòðèè âëå÷åò çà ñîáîé äèàñ-
òîëè÷åñêóþ, à âïîñëåäñòâèè è ñèñòîëè÷åñêóþ äèñ-
ôóíêöèþ ËÆ. Õîòÿ ñóùåñòâóåò ìíåíèå, ÷òî ðàç-
âèòèå ñèñòîëè÷åñêîé è äèàñòîëè÷åñêîé íåäîñòà-
òî÷íîñòè ïðåäñòàâëÿåò ñîáîé åäèíûé ïðîöåññ [29].
Yu C.M. è ñîàâò. [30] èññëåäîâàëè ó 399 ÷åëîâåê
ñèñòîëè÷åñêóþ ôóíêöèþ ñ ïîìîùüþ òêàíåâîé äîï-
ëåðîãðàôèè, ïðè êîòîðîé îöåíèâàëàñü ïèêîâàÿ ñêî-
ðîñòü ñîêðàùåíèÿ ìèîêàðäà â 12 ñåãìåíòàõ ñ âû-
÷èñëåíèåì ñðåäíåãî çíà÷åíèÿ. Áûëî óñòàíîâëåíî
çíà÷èìîå ñíèæåíèå ýòîãî ïîêàçàòåëÿ ó ïàöèåíòîâ
ñ ôðàêöèåé âûáðîñà ìåíåå 50% è ó ëèö ñ ïðèçíà-
êàìè íàðóøåíèÿ äèàñòîëè÷åñêîé ôóíêöèè è íîð-
ìàëüíûìè çíà÷åíèÿìè ôðàêöèè âûáðîñà â ñðàâíå-
íèè ñî çäîðîâûìè ëèöàìè. Ñíèæåíèå ñðåäíåé ïè-
êîâîé ñêîðîñòè ñîêðàùåíèÿ ìèîêàðäà âûÿâëåíî ó
52% áîëüíûõ ñ äèàñòîëè÷åñêîé ñåðäå÷íîé íåäî-
ñòàòî÷íîñòüþ è íîðìàëüíîé ôðàêöèåé âûáðîñà.

Ó áîëüíûõ ñ ïî÷å÷íîé íåäîñòàòî÷íîñòüþ íàè-
áîëåå ÷àñòî êîíñòàòèðóþò I òèï (ïñåâäîíîðìàëü-
íûé) äèàñòîëè÷åñêîé äèñôóíêöèè, õàðàêòåðèçóþ-
ùèéñÿ íàðóøåíèåì ðåëàêñàöèè ËÆ. Ïîñëåäíåå
ïðèâîäèò ê òîìó, ÷òî ïîñëå ôàçû ðàííåé äèàñòîëû
(ïèê Å) â ïðåäñåðäèè îñòàåòñÿ çíà÷èòåëüíîå êîëè-
÷åñòâî îñòàòî÷íîé êðîâè, ïîýòîìó îñíîâíîé îáúåì
êðîâè ïîñòóïàåò â ëåâûé æåëóäî÷åê â ôàçó àêòèâ-
íîé ñèñòîëû ïðåäñåðäèé (ïèê À). Ê íàðóøåíèþ
ðåëàêñàöèè ËÆ ÷àùå âñåãî ïðèâîäÿò àðòåðèàëü-
íàÿ ãèïåðòåíçèÿ è ÃËÆ, ïðè êîòîðîé ãèïåðòðîôè-
ðîâàííûé ìèîêàðä òåðÿåò ñïîñîáíîñòü ðàññëàá-
ëÿòüñÿ òàêæå áûñòðî, êàê è íîðìàëüíûé. Îäíàêî ó
äèàëèçíûõ áîëüíûõ íåðåäêî äèàñòîëè÷åñêàÿ äèñ-
ôóíêöèÿ íàáëþäàåòñÿ áåç ñîïóòñòâóþùåé ÃËÆ,
÷òî ÿâëÿåòñÿ ñëåäñòâèåì ãèïåðãèäðàòàöèè. Êðî-
ìå òîãî, ó ýòèõ áîëüíûõ íà äèàñòîëè÷åñêóþ ôóíê-
öèþ îêàçûâàþò âëèÿíèå âîçðàñò è êà÷åñòâî äèà-
ëèçà. II òèï äèàñòîëè÷åñêîé äèñôóíêöèè (ðåñòðèê-
òèâíûé) ñâèäåòåëüñòâóåò î áîëåå çíà÷èòåëüíîì
ðàññòðîéñòâå ôóíêöèè ËÆ è ñîïðîâîæäàåòñÿ çíà-
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÷èòåëüíûì ïàäåíèåì ñîêðàòèòåëüíîé ñïîñîáíîñ-
òè ìèîêàðäà [16].

Â íàøåì èññëåäîâàíèè äèàñòîëè÷åñêàÿ äèñ-
ôóíêöèÿ ïî I òèïó äèàãíîñòèðîâàíà ó 71,7% áîëü-
íûõ ñ ÕÁÏ III-IV ñò. è ó 47% áîëüíûõ ñ ÕÁÏ V ñò.
Â ãðóïïå áîëüíûõ ñ ÕÁÏ V ñò., íå ïðèíèìàâøèõ
ñïèðîíîëàêòîí, ïðè ïîâòîðíîì îáñëåäîâàíèè ÷åðåç
6 ìåñ. ó 1 áîëüíîãî îòìå÷åí ïåðåõîä I òèïà äèàñ-
òîëè÷åñêîé äèñôóíêöèè âî II, à â ãðóïïå áîëüíûõ,
ïðèíèìàâøèõ ñïèðîíîëàêòîí, íàîáîðîò – ó îäíîãî
ïàöèåíòà îòìå÷åí ïåðåõîä II òèïà â I.

Ñ öåëüþ ñíèæåíèÿ è ïðîôèëàêòèêè êàðäèîâàñ-
êóëÿðíûõ îñëîæíåíèé ïðè õðîíè÷åñêîé ñåðäå÷íîé
íåäîñòàòî÷íîñòè (ÕÑÍ) ïðèìåíÿþò ðàçëè÷íûå
ãðóïïû àíòèãèïåðòåíçèâíûõ ïðåïàðàòîâ (àíòàãîíè-
ñòû àíãèîòåíçèíîâûõ ðåöåïòîðîâ, èíãèáèòîðû
ÀÏÔ, äèóðåòèêè, áåòà-àäðåíîáëîêàòîðû). Îòêðû-
òèå ïàòîãåíåòè÷åñêîé ðîëè àëüäîñòåðîíà â ðàçâè-
òèè ôèáðîçà ñåðäöà è ñîñóäîâ ñïîñîáñòâîâàëî èçó-
÷åíèþ âëèÿíèÿ àíòàãîíèñòîâ àëüäîñòåðîíîâûõ ðå-
öåïòîðîâ íà ïðîÿâëåíèÿ ñåðäå÷íîé íåäîñòàòî÷íîñòè
è ïðîôèëàêòèêó ñåðäå÷íî-ñîñóäèñòûõ îñëîæíåíèé.
Çíà÷èìûì ÿâëÿåòñÿ ðàíäîìèçèðîâàííîå ïëàöåáî-
êîíòðîëèðóìîå èññëåäîâàíèå RALES Mortality Trial
ïî îöåíêå âëèÿíèÿ íèçêèõ äîç ñïèðîíîëàêòîíà íà
ñìåðòíîñòü áîëüíûõ ñ ÕÑÍ III-IV ÔÊ è ñ ôðàêöè-
åé âûáðîñà ËÆ ìåíåå 35%, êîòîðûå ïîëó÷àëè
ñòàíäàðòíóþ òåðàïèþ, âêëþ÷àâøóþ èíãèáèòîðû
ÀÏÔ, ïåòëåâûå äèóðåòèêè è ñåðäå÷íûå ãëèêîçè-
äû. Èññëåäîâàíèå áûëî äîñðî÷íî ïðèîñòàíîâëåíî
ïîñëå òîãî, êàê áûëà îáíàðóæåíà çíà÷èòåëüíî áî-
ëåå íèçêàÿ ñìåðòíîñòü â ãðóïïå áîëüíûõ, ëå÷åí-
íûõ ñïèðîíîëàêòîíîì, ïî ñðàâíåíèþ ñ êîíòðîëüíîé
ãðóïïîé. Ñìåðòíîñòü îò âñåõ ïðè÷èí â ãðóïïå áîëü-
íûõ, ëå÷åííûõ ñïèðîíîëàêòîíîì, áûëà íà 27%
íèæå, ÷åì ñðåäè áîëüíûõ, ïîëó÷àâøèõ ïëàöåáî
(ð=0,0001). Ñìåðòíîñòü îò ñåðäå÷íûõ ïðè÷èí ñíè-
çèëàñü íà 31%, îáùåå ÷èñëî ãîñïèòàëèçàöèé – ïðè-
ìåðíî íà 17%, à ãîñïèòàëèçàöèé â ñâÿçè ñ äåêîì-
ïåíñàöèåé ÕÑÍ – ïðèìåðíî íà 36%. Îáùåå ÷èñëî
ñëó÷àåâ ñìåðòè è ãîñïèòàëèçàöèé ïðè äîáàâëåíèè
ñïèðîíîëàêòîíà óìåíüøèëîñü ïðèìåðíî íà 22%
(Ð<0,0002).

Ïî ðåçóëüòàòàì íàøåãî èññëåäîâàíèÿ ïîñëå 6-
ìåñÿ÷íîãî ïðèåìà ñïèðîíîëàêòîíà îòìå÷åíî äîñ-
òîâåðíîå óìåíüøåíèå çàäíåé ñòåíêè, ìàññû è îáúå-
ìà ìèîêàðäà ëåâîãî æåëóäî÷êà è ðàçìåðà ëåâîãî
ïðåäñåðäèÿ. Òîëùèíà ÌÆÏ äîñòîâåðíî íå èçìå-
íèëàñü, ÷òî ñâÿçàíî, âåðîÿòíî, ñ íåáîëüøèì ñðî-
êîì íàáëþäåíèÿ.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Ðàñïðîñòðàíåííîñòü ÃËÆ è âàðèàíòû ðåìîäå-
ëèðîâàíèÿ ìèîêàðäà è ñîñóäîâ ïðè ÕÏÍ èìåþò

ìíîãîôàêòîðíóþ ïðèðîäó. Íåñìîòðÿ íà ìíîæåñòâî
ýêñïåðèìåíòàëüíûõ è êëèíè÷åñêèõ èññëåäîâàíèé,
ñâåäåíèÿ î ðåìîäåëèðîâàíèè ìèîêàðäà è òèïàõ
ãåîìåòðèè ËÆ ó áîëüíûõ ñ ñî÷åòàííîé êàðäèîðå-
íàëüíîé ïàòîëîãèåé äîñòàòî÷íî ñêóäíû, à äàííûõ,
ïîëó÷åííûõ â ïîïóëÿöèè æèòåëåé Ðîññèè, ïðàêòè-
÷åñêè íåò. Îòêðûòèå ïàòîãåíåòè÷åñêîé ðîëè àëü-
äîñòåðîíà â ðàçâèòèè ôèáðîçà ñåðäöà è ñîñóäîâ
ñïîñîáñòâîâàëî èçó÷åíèþ âëèÿíèÿ àíòàãîíèñòîâ
àëüäîñòåðîíîâûõ ðåöåïòîðîâ íà ïðîÿâëåíèÿ ñåð-
äå÷íîé íåäîñòàòî÷íîñòè è ïðîôèëàêòèêó ñåðäå÷-
íî-ñîñóäèñòûõ îñëîæíåíèé. Îäíàêî íåîáõîäèìî
îòìåòèòü, ÷òî íåò ïîëíîé ÿñíîñòè â ìåõàíèçìàõ
ðàçâèòèÿ ýòèõ îñëîæíåíèé, â ñâÿçè ñ ÷åì îíè îñòà-
þòñÿ ïðåäìåòîì èññëåäîâàíèé è íà ñåãîäíÿøíèé
äåíü, à èçó÷åíèå ìåõàíèçìîâ ðàçâèòèÿ è ïðîãðåñ-
ñèðîâàíèÿ ãèïåðòðîôèè ìèîêàðäà ïðè ÕÏÍ îñòà-
åòñÿ àêòóàëüíîé ïðîáëåìîé ñîâðåìåííîé íåôðîëî-
ãèè.
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