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ВВЕДЕНИЕ

Â íàñòîÿùåå âðåìÿ îäíèì èç íàèáîëåå ðàñïðî-

ñòðàíåííûõ çàáîëåâàíèé ñåðäå÷íî-ñîñóäèñòîé ñè-

ñòåìû ÿâëÿåòñÿ àðòåðèàëüíàÿ ãèïåðòåíçèÿ (ÀÃ)

[1]. Ïîâûøåíèå àðòåðèàëüíîãî äàâëåíèÿ – îñíîâ-

íîé ôàêòîð ðèñêà ðàçâèòèÿ ñåðüåçíûõ îñëîæíåíèé,

êîòîðûå îïðåäåëÿþò ïðîäîëæèòåëüíîñòü è êà÷å-

ñòâî æèçíè ïàöèåíòîâ [2]. ×àñòîòà íàðóøåíèé äè-

àñòîëè÷åñêîé ôóíêöèè ëåâîãî æåëóäî÷êà (ÄÔËÆ)

ïðè ÀÃ, ïî äàííûì ðàçíûõ àâòîðîâ, êîëåáëåòñÿ îò

20 äî 87%, ÷òî ñâÿçàíî ñ íåîäíîðîäíîñòüþ îáñëå-

äóåìûõ ïî âîçðàñòó, äëèòåëüíîñòè òå÷åíèÿ çàáî-

ëåâàíèÿ, íàëè÷èþ ñîïóòñòâóþùåé ïàòîëîãèè è ãè-

ïåðòðîôèè ëåâîãî æåëóäî÷êà [3,4]. Âìåñòå ñ òåì

ñóùåñòâóåò ìíåíèå, ÷òî äèàñòîëè÷åñêóþ ÕÑÍ

ìîæíî äèàãíîñòèðîâàòü áåç èññëåäîâàíèÿ äèàñòî-

ëè÷åñêîé ôóíêöèè, äëÿ ýòîãî äîñòàòî÷íî èìåòü

êëèíè÷åñêèå ïðîÿâëåíèÿ ÕÑÍ è îáíàðóæèòü ñî-

õðàííóþ èëè ëåãêî ñíèæåííóþ ñèñòîëè÷åñêóþ ôóí-

êöèþ ëåâîãî æåëóäî÷êà [5]. Ìîæíî ñîãëàñèòüñÿ,
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CENTRAL HEMODYNAMICS INDICES IN PATIENTS WITH ESSENTIAL
AND RENAL ARTERIAL HYPERTENSION
Кафедра пропедевтики внутренних болезней Тюменской государственной медицинской академии, Россия

РЕФЕРАТ
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Провести сравнительный анализ показателей центральной гемодинамики у больных с эссенци�
альной артериальной гипертензией и симптоматической артериальной гипертензией на фоне хронического гломеруло�
нефрита. ПАЦИЕНТЫ И МЕТОДЫ. Представлен анализ результатов клинического наблюдения и ЭхоКГ исследования 145
больных с АГ.  Из них 94 пациента с эссенциальной артериальной гипертензией (ЭАГ) и 51 с хроническим гломерулонеф�
ритом� почечной артериальной гипертензией (ПАГ), что составило соответственно 64,8% и 35,2% от общего числа больных
с АГ. РЕЗУЛЬТАТЫ. У больных ЭАГ и ПАГ на фоне хронического гломерулонефрита имеются нарушения центральной
гемодинамики, с наиболее выраженными изменениями диастолической функции ЛЖ. При этом более существенные
изменения диастолической функции обнаружены у больных с ЭАГ.  У больных ЭАГ на фоне незначительной гипертрофии
ЛЖ имеются существенные нарушения диастолической функции ЛЖ при сохранной систолической функции ЛЖ. У боль�
ных с ПАГ на фоне ХГН в сравнении с больными с ЭАГ более выражена гипертрофия миокарда ЛЖ и достоверно меньше
проявления диастолической дисфункции ЛЖ. ЗАКЛЮЧЕНИЕ. Таким образом имеются определенные особенности в со�
стоянии центральной гемодинамики при ЭАГ и ПАГ.

Ключевые слова: Эссенциальная артериальная гипертензия, почечная артериальная гипертензия, диастолическая фун�
кция левого желудочка, эхокардиография.

ABSTRACT
THE AIM of the investigation was to make a comparative analysis of central hemodynamics indices in patients with essential
arterial hypertension and symptomatic arterial hypertension against the background of chronic glomerulonephritis. PATIENTS
AND METHODS. Results of clinical observations and EchoCG investigations were analyzed in 145 patients with arterial hypertension.
Essential arterial hypertension (EAH) was diagnosed in 94 patients, 51 patients had chronic glomerulonephriis – renal arterial
hypertension (RAH), which made up 64.8% and 35.2% of the total number of patients with arterial hypertension respectively.
RESULTS. Patients with EAH and RAH against the background of chronic glomerulonephritis had impairments of central
hemodynamics, with the most pronounced changes of the LV diastolic function. At that, more substantial changes of the diastolic
function were observed in patients with EAH. The EAH patients against the background of insignificant LV hypertrophy had
substantial impairments of the LV diastolic function with the saved systolic LV function. Patients with RAH against the background
of CGN  had more pronounced hypertrophy of the LV myocardium as compared with EAH patients and reliably less manifestations
of the LV diastolic dysfunction. CONCLUSION. So, there are particular features in the state of the central hemodynamics in
patients with EAH and RAH.

Key words: essential arterial hypertension, renal arterial hypertension, diastolic function of the left ventricle, echocardiography.
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÷òî â áîëüøèíñòâå ñëó÷àåâ ýòî òàê, îäíàêî ó ðÿäà

áîëüíûõ, íàïðèìåð ñ õðîíè÷åñêîé áîëåçíüþ ïî÷åê,

â ñâÿçè ñ íàëè÷èåì àíåìèè, îòåêîâ, íå ñâÿçàííûõ ñ

ñåðäå÷íîé íåäîñòàòî÷íîñòüþ, çàòðóäíåíà èíòåð-

ïðåòàöèÿ òàêèõ êëèíè÷åñêèõ, ïðîÿâëåíèé, êàê îäûø-

êà, ñåðäöåáèåíèå è óòîìëÿåìîñòü, êîòîðûå ÿâëÿ-

þòñÿ ðàííèìè è íàèáîëåå ÷àñòûìè ïðîÿâëåíèÿìè

ÕÑÍ. Íåÿñíî, íàñêîëüêî ðåàëüíî äèàãíîñòèðîâàòü

ó áîëüíûõ ñ õðîíè÷åñêèìè çàáîëåâàíèÿìè ïî÷åê

äèàñòîëè÷åñêóþ ÕÑÍ òîëüêî ìåòîäîì èñêëþ÷å-

íèÿ ñèñòîëè÷åñêîé äèñôóíêöèè [6].

Íåîáõîäèìî ïîä÷åðêíóòü, ÷òî èìåííî ïðè ÀÃ

äèàñòîëè÷åñêàÿ äèñôóíêöèÿ ëåâîãî æåëóäî÷êà

(ÄÔËÆ) íåðåäêî ñëóæèò âåäóùåé ïðè÷èíîé ðàç-

âèòèÿ ñåðäå÷íîé íåäîñòàòî÷íîñòè, äàæå ïðè ñî-

õðàíåííîé ñèñòîëè÷åñêîé ôóíêöèè [7,8,9].   Ìåõà-

íèçìû ðàçâèòèÿ ÄÔËÆ ó áîëüíûõ àðòåðèàëüíîé

ãèïåðòåíçèåé âî ìíîãîì èçó÷åíû, íî äî êîíöà íå

ðàñøèôðîâàíû [10].

Õàðàêòåðíûìè äëÿ ÀÃ èçìåíåíèÿìè ïîêàçàòå-

ëåé ÄÔËÆ ÿâëÿþòñÿ ñíèæåíèå ñêîðîñòè è îáúåìà

ðàííåãî äèàñòîëè÷åñêîãî íàïîëíåíèÿ ËÆ (ïèê Å),

óâåëè÷åíèå êðîâîòîêà âî âðåìÿ ïðåäñåðäíîé ñèñ-

òîëû (ïèê À), óìåíüøåíèå îòíîøåíèÿ Å/À, óäëè-

íåíèå ïåðèîäà èçîâîëþìè÷åñêîãî ðàññëàáëåíèÿ

ëåâîãî æåëóäî÷êà (IVRT), ÷òî ñîîòâåòñòâóåò ïåð-

âîìó òèïó íàðóøåíèé ÄÔËÆ [11]. Ïîäîáíûå èç-

ìåíåíèÿ ÄÔËÆ â ðÿäå ñëó÷àåâ âûÿâëÿþò óæå ïðè

ïîãðàíè÷íîé ÀÃ, îíè íåðåäêî ïðåäøåñòâóþò êàê èç-

ìåíåíèþ ñèñòîëè÷åñêîé ôóíêöèè, òàê è ãèïåðòðî-

ôèè ìèîêàðäà ëåâîãî æåëóäî÷êà (ÃËÆ) [12,13].

Öåëü íàøåé ðàáîòû – ïðîâåñòè ñðàâíèòåëüíûé àíà-

ëèç ïîêàçàòåëåé öåíòðàëüíîé ãåìîäèíàìèêè ó áîëü-

íûõ ñ ýññåíöèàëüíîé àðòåðèàëüíîé ãèïåðòåíçèåé è

ñèìïòîìàòè÷åñêîé àðòåðèàëüíîé ãèïåðòåíçèåé íà

ôîíå õðîíè÷åñêîãî ãëîìåðóëîíåôðèòà.

ПАЦИЕНТЫ И МЕТОДЫ

Íàìè ïðåäñòàâëåí àíàëèç ðåçóëüòàòîâ êëèíè-

÷åñêîãî íàáëþäåíèÿ è ÝõîÊÃ èññëåäîâàíèÿ 145

áîëüíûõ ñ ÀÃ. Èç íèõ 94 ïàöèåíòà ñ ýññåíöèàëüíîé

àðòåðèàëüíîé ãèïåðòåíçèåé (ÝÀÃ) è 51 ñ õðîíè÷åñ-

êèì ãëîìåðóëîíåôðèòîì – ïî÷å÷íîé àðòåðèàëüíîé

ãèïåðòåíçèåé (ÏÀÃ), ÷òî ñîñòàâèëî ñîîòâåòñòâåííî

64,8% è 35,2% îò îáùåãî ÷èñëà áîëüíûõ ñ ÀÃ.

Ñðåäè îáñëåäîâàííûõ áîëüíûõ áûëî 83 ìóæ÷èíû

è 62 æåíùèíû, ÷òî ñîñòàâèëî ñîîòâåòñòâåííî

57,2% è 42,8% îò îáùåãî ÷èñëà áîëüíûõ. Ñðåäè

áîëüíûõ ñ ÝÀÃ áûëî 53 ìóæ÷èíû (56,4%) è 41

æåíùèíà (43,6%), à ñðåäè áîëüíûõ ÏÀÃ íà ôîíå

ÕÃÍ ìóæ÷èí áûëî 30 (58,8%), æåíùèí 21 (41,2%).

Â ãðóïïå áîëüíûõ ñ ÝÀÃ ñðåäíèé âîçðàñò ñîñòà-

âèë 40,4±6,7 ëåò, à â ãðóïïå áîëüíûõ ñ ÑÀÃ 39,2±5,3

ëåò.

Òàêèì îáðàçîì, áîëüíûå ñ ÝÀÃ è áîëüíûå ñ

ÏÀÃ íà ôîíå ÕÃÍ áûëè ñîïîñòàâèìû ïî âîçðàñòó

è ïîëó.

Êîíòðîëüíóþ ãðóïïó ñîñòàâèëè 30 çäîðîâûõ

÷åëîâåê èç ÷èñëà äîíîðîâ Îáëàñòíîé ñòàíöèè ïå-

ðåëèâàíèÿ êðîâè, ïðîøåäøèå ïðåäâàðèòåëüíî âðà-

÷åáíûé îñìîòð è ëàáîðàòîðíîå îáñëåäîâàíèå.

Ñðåäíèé âîçðàñò êîíòðîëüíîé ãðóïïû ñîñòàâèë

39,2±4,6 ãîäà. Èç íèõ 12 (40%) ëèö æåíñêîãî ïîëà è

18 (60%) ëèö ìóæñêîãî ïîëà.

Ãðóïïó ñ ÝÀÃ ñîñòàâèëè 94 áîëüíûõ ñ III ãðóï-

ïîé ðèñêà (ñîãëàñíî ñîâðåìåííîé êëàññèôèêàöèè

ÀÃ, ÂÎÇ ÌÎÃ 1999).

Äèàãíîñòè÷åñêèìè êðèòåðèÿìè ñëóæèëè:

1) 1–3 ñòåïåíü ÀÃ ñîîòâåòñòâåííî êëàññèôè-

êàöèè ÂÎÇ ÌÎÃ 1999ã. (1-ÿ ñòåïåíü – 21 áîëüíîé,

2-ÿ ñòåïåíü – 32, 3-ÿ ñòåïåíü – 41),

2) íàëè÷èå ïîðàæåíèÿ îðãàíîâ ìèøåíåé (ãèïåð-

òðîôèÿ ëåâîãî æåëóäî÷êà – 28 ÷åëîâåê, ãåíåðàëè-

çîâàííîå èëè î÷àãîâîå ñóæåíèå àðòåðèé ñåò÷àòêè

– 94 ÷åë.)

3) îòñóòñòâèå àññîöèèðîâàííûõ êëèíè÷åñêèõ

ñîñòîÿíèé.

Äëèòåëüíîñòü çàáîëåâàíèÿ ó áîëüíûõ ÝÀÃ ñî-

ñòàâèëà 12,5±6,3 ëåò.

Áîëüøèíñòâî áîëüíûõ ÝÀÃ (75,5%) èìåëè ïðî-

äîëæèòåëüíîñòü çàáîëåâàíèÿ äî 10 ëåò. Àðòåðè-

àëüíîå äàâëåíèå â äàííîé ãðóïïå áîëüíûõ ñîñòà-

âèëî: 182,6±17,3 ìì.ðò.ñò. – ñèñòîëè÷åñêîå è

111,5±11,5 ìì.ðò.ñò. – äèàñòîëè÷åñêîå.

Ýëåêòðîêàðäèîãðàôè÷åñêè ïðèçíàêè ãèïåðòðî-

ôèè ìèîêàðäà ëåâîãî æåëóäî÷êà âûÿâëåíû ó 38,7%

áîëüíûõ.

Â ãðóïïó áîëüíûõ ÏÀÃ íà ôîíå ÕÃÍ âîøëè

ïàöèåíòû ñî ñìåøàííîé ôîðìîé çàáîëåâàíèÿ. Êðè-

òåðèÿìè äëÿ óñòàíîâëåíèÿ äèàãíîçà ñìåøàííîé

ôîðìû õðîíè÷åñêîãî ãëîìåðóëîíåôðèòà áûëè: òðàí-

çèòîðíàÿ èëè ñòàáèëüíàÿ àðòåðèàëüíàÿ ãèïåðòåí-

çèÿ ñ àíãèîïàòèåé ñåò÷àòêè ïî ãèïåðòåíçèâíîìó

òèïó è ãèïåðòðîôèåé ìèîêàðäà ëåâîãî æåëóäî÷êà;

îòå÷íûé ñèíäðîì: îòåêè ëèöà è íèæíèõ êîíå÷íîñ-

òåé; íàëè÷èå ìî÷åâîãî ñèíäðîìà (ïðîòåèíóðèÿ,

ãåìàòóðèÿ), ãèïîïðîòåèíåìèÿ, ãèïîàëüáóìèíåìèÿ,

ãèïåðõîëåñòåðèíåìèÿ, îòñóòñòâèå ëåéêîöèòóðèè,

áàêòåðèóðèè [È.Å. Òàðååâà, 1995].

Ìîðôîëîãè÷åñêîå èññëåäîâàíèå ïî÷å÷íîé òêà-

íè ïðîâåäåíî ó 15 áîëüíûõ ÏÀÃ íà ôîíå ÕÃÍ

(29,4%). Ðàñïðåäåëåíèå áîëüíûõ ïî ìîðôîëîãè÷åñ-

êèì âàðèàíòàì ïî÷å÷íîé ïàòîëîãèè ïðåäñòàâëåíî

â òàáë. 1.

Äëèòåëüíîñòü çàáîëåâàíèÿ ñîñòàâèëà äëÿ áîëü-

íûõ ÏÀÃ íà ôîíå ÕÃÍ 6,13+1,79 ëåò.

Àðòåðèàëüíîå äàâëåíèå â äàííîé ãðóïïå áîëü-

íûõ ïîâûøàëîñü â ïðåäåëàõ 170±13,7 ìì.ðò.ñò. –
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ñèñòîëè÷åñêîå è 100±10,4 ìì.ðò.ñò. – äèàñòîëè÷åñ-

êîå.

Âñåì îáñëåäîâàííûì áîëüíûì ïðîâîäèëîñü

ÝõîÊÃ èññëåäîâàíèå ñ äîïëåð-ýõîêàðäèîãðàôèåé è

ñòðåññ-ÝõîÊÃ ñ èçîìåòðè÷åñêîé íàãðóçêîé. ÝõîÊÃ

ïðîâîäèëàñü íà àïïàðàòå Sim-5000 (Èòàëèÿ) ñ èñ-

ïîëüçîâàíèåì èìïóëüñíîãî äîïëåðà è ñòàíäàðòíîé

èçîìåòðè÷åñêîé íàãðóçêè.

Èññëåäîâàíèÿ â Ì-ðåæèìå ïðîâîäèëè ïî òðà-

äèöèîííîé ìåòîäèêå ñîãëàñíî ðåêîìåíäàöèÿì

Àìåðèêàíñêîé Àññîöèàöèè Ñåðäöà ñ îäíîâðåìåí-

íîé çàïèñüþ ÝÊÃ [W.L.Henry åt àl., 1980]. Èçìå-

ðÿëè ñëåäóþùèå ïîêàçàòåëè: êîíå÷íûé äèàñòîëè-

÷åñêèé è ñèñòîëè÷åñêèé ðàçìåðû ëåâîãî æåëóäî÷-

êà (ËÆ), ìàêñèìàëüíûé ïåðåäíå-çàäíèé ðàçìåð

ëåâîãî ïðåäñåðäèÿ, òîëùèíó ìåææåëóäî÷êîâîé ïå-

ðåãîðîäêè, òîëùèíó çàäíåé ñòåíêè ëåâîãî æåëóäî÷-

êà. Êîíå÷íûé äèàñòîëè÷åñêèé è ñèñòîëè÷åñêèé

îáúåìû ðàññ÷èòûâàëè ïî ôîðìóëàì:

ÊÄÎ=7,0 / (2,4+ÊÄÐ) õ ÊÄÐ3,

ÊÑÎ=7,0 / (2,4+ÊÑÐ) õ ÊÑÐ3.

Óäàðíûé îáúåì ËÆ, ïî äàííûì Ýõî-ÊÃ, ïðåä-

ñòàâëÿåò ñîáîé ðàçíîñòü ìåæäó ÊÄÎ è ÊÑÎ:

ÓÎ=ÊÄÎ – ÊÑÎ.

Ôðàêöèþ âûáðîñà (ÔÂ) ðàññ÷èòûâàëè ÷åðåç

ÊÄÎ è ÊÑÎ ïî ôîðìóëå: ÔÂ=[(ÊÄÎ-ÊÑÎ) / ÊÄÎ]

õ 100%.

Èññëåäîâàíèå â ðåæèìå äâóõìåðíîé ÝÕÎÊÃ

ïðîâîäèëè â ñîîòâåòñòâèè ñ ðåêîìåíäàöèÿìè Êî-

ìèòåòà ïî íîìåíêëàòóðå è ñòàíäàðòèçàöèè äâóõ-

ìåðíîé ýõîêàðäèîãðàôèè.

Ïðè äîïëåð-ýõîêàðäèîãðàôèè èçó÷àëè òðàíñìèò-

ðàëüíûé êðîâîòîê – äèàñòîëè÷åñêîå íàïîëíåíèå

ëåâîãî æåëóäî÷êà èç àïèêàëüíîãî äîñòóïà â ÷åòû-

ðåõêàìåðíîé ïîçèöèè â èìïóëüñíîâîëíîâîì ðåæè-

ìå. Êîíòðîëüíûé îáúåì óñòàíàâëèâàëè â ïîëîñòè

ëåâîãî æåëóäî÷êà íàä ìåñòîì ñìûêàíèÿ ñòâîðîê

ìèòðàëüíîãî êëàïàíà. Îöåíèâàëè ñëåäóþùèå ïà-

ðàìåòðû òðàíñìèòðàëüíîãî êðîâîòîêà: ìàêñèìàëü-

íóþ ñêîðîñòü ðàííåãî äèàñòîëè÷åñêîãî ïîòîêà (ïèê

Å, ì/ñ), ìàêñèìàëüíóþ ñêîðîñòü ïîòîêà ïðåäñåðä-

íîé ñèñòîëû (ïèê À, ì/ñ), îòíîøåíèå ïîòîêîâ ðàí-

íåãî è ïîçäíåãî íàïîëíåíèÿ ëåâîãî æåëóäî÷êà Å/À.

Äëÿ èçìåðåíèÿ IVRT (ìñ) – âðåìåíè èçîâîëþìè-

÷åñêîãî ðàññëàáëåíèÿ ëåâîãî æåëóäî÷êà, êîíò-

ðîëüíûé îáúåì ðàñïîëàãàëè íà ãðàíèöå âûíîñÿùåãî

è ïðèíîñÿùåãî òðàêòîâ ËÆ òàêèì îáðàçîì, ÷òîáû

îäíîâðåìåííî ðåãèñòðèðîâàëèñü ïîòîêè ÷åðåç àîð-

òàëüíûé è ìèòðàëüíûé êëàïàíû.

Äëÿ îïðåäåëåíèÿ äèàñòîëè÷åñêîãî ðåçåðâà ËÆ

ïðîâîäèëè ñòðåññ-ÝõîÊÃ ñ èçîìåòðè÷åñêîé íàãðóç-

êîé ïî ñòàíäàðòíîé ìåòîäèêå ñ ðåãèñòðàöèåé íà

òðåòüåé ìèíóòå ïðîáû òðàíñìèòðàëüíîãî êðîâîòî-

êà. Ïðè ýòîì èçó÷àëè ñëåäóþùèå ïîêàçàòåëè äèà-

ñòîëè÷åñêîãî íàïîëíåíèÿ ËÆ: ïèê Åíàãð. – ìàêñè-

ìàëüíàÿ ñêîðîñòü ðàííåãî äèàñòîëè÷åñêîãî íàïîë-

íåíèÿ ËÆ íà âûñîòå íàãðóçêè (ì/ñ), ïèê Àíàãð. –

ìàêñèìàëüíàÿ ñêîðîñòü ïîçäíåãî (ïðåäñåðäíîãî)

äèàñòîëè÷åñêîãî íàïîëíåíèÿ ËÆ íà âûñîòå íàãðóç-

êè, Å/Àíàãð. – îòíîøåíèå ñêîðîñòåé ðàííåãî è ïî-

çäíåãî íàïîëíåíèÿ ËÆ íà âûñîòå íàãðóçêè. Ïî ðå-

çóëüòàòàì ñòðåññ-ÝõîÊÃ âû÷èñëÿëè äèàñòîëè÷åñ-

êèé ðåçåðâ ëåâîãî æåëóäî÷êà – ΔÅ/À,%.

Äèàñòîëè÷åñêèé ðåçåðâ ÿâëÿåòñÿ íàèáîëåå èíôîð-

ìàòèâíûì ïîêàçàòåëåì â îöåíêå äèàñòîëè÷åñêîé

ôóíêöèè ËÆ, ñóììàðíî õàðàêòåðèçóþùèé äèàñòî-

ëó ËÆ.

РЕЗУЛЬТАТЫ

Ðåçóëüòàòû ÝõîÊÃ- èññëåäîâàíèÿ ïðåäñòàâëå-

íû â òàáë. 2.

Êàê âèäíî èç òàáë. 2, ó áîëüíûõ ñ ÝÀÃ êîíå÷-

íûé ñèñòîëè÷åñêèé è äèàñòîëè÷åñêèé ðàçìåðû ëå-

âîãî æåëóäî÷êà, îáúåìû ëåâîãî æåëóäî÷êà, óäàð-

íûé îáúåì ëåâîãî æåëóäî÷êà, ôðàêöèÿ âûáðîñà

Таблица 1

Характер морфологических изменений в
почках у больных почечной артериальной

гипертензией на фоне хронического
гломерулонефрита

Варианты патологии Число
больных

Мембранозный 7
Мембранозно�пролиферативный 2
Мезангиопролиферативный 2
Экстракапиллярный 2
Фокально�сегментарный гломерулосклероз 2

Таблица 2

Показатели ЭхоКГ  исследований у больных
эссенциальной и почечной артериальной

гипертензией

Показатели Здоровые Больные с ЭАГ Больные с ПАГ

МЖПд,мм 8,89±0,61 11,18±0,81* 13,56±0,29***##
ЗС ЛЖд,мм 8,44±0,74 11,92±0,67** 13,66±0,24***##
КСО ЛЖ,см3 38,12±2,55 42,99±4,78 42,85±1,54
КДО ЛЖ,см3 108,81±2,11 109,47±4,54 112,46±2,31
КСР,мм 32,02±0,67 32,87±1,11 32,02±0,39
КДР,мм 48,02±0,71 48,94±2,64 49,77±0,55
УО,см3 72,01±5,32 69,46±6,59 70,38±3,36
ФВ,% 65,91±1,19 62,96±2,08 64,02±0,83

Примечание: достоверность различий показателей у здо�
ровых и больных АГ * – p<0,05; ** – p<0,01; *** – p<0,001;
достоверность различий у больных с ЭАГ и ПАГ ## – p<0,01.
Для сравнения величин использовали критерий Стьюден�
та. МЖП – межжелудочковая перегородка; ЗС ЛЖ� задняя
стенка левого желудочка; КСО ЛЖ – конечный систоличес�
кий объем левого желудочка; КДО ЛЖ – конечный диасто�
лический объем левого желудочка; КСР – конечный
систолический размер левого желудочка;  КДР – конечный
диастолический размер левого желудочка;  УО – ударный
объем; ФВ – фракция выброса.
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äîñòîâåðíî íå îòëè÷àþòñÿ îò ïîêàçàòåëåé ó çäî-

ðîâûõ ëèö. Â òî æå âðåìÿ, ó áîëüíûõ ÝÀÃ ñòàòèñ-

òè÷åñêè äîñòîâåðíî óâåëè÷åíà ìåææåëóäî÷êîâàÿ

ïåðåãîðîäêà è çàäíÿÿ ñòåíêà ëåâîãî æåëóäî÷êà ïî

ñðàâíåíèþ ñ ïîêàçàòåëÿìè ó çäîðîâûõ ëèö.

Ó áîëüíûõ ÏÀÃ íà ôîíå ÕÃÍ êîíå÷íûé ñèñ-

òîëè÷åñêèé è äèàñòîëè÷åñêèé ðàçìåðû ëåâîãî æå-

ëóäî÷êà, îáúåìû ëåâîãî æåëóäî÷êà, óäàðíûé

îáúåì ëåâîãî æåëóäî÷êà, ôðàêöèÿ âûáðîñà äîñ-

òîâåðíî íå îòëè÷àþòñÿ îò ïîêàçàòåëåé ó çäîðî-

âûõ ëèö. Îäíàêî òîëùèíà ìåææåëóäî÷êîâîé ïå-

ðåãîðîäêè è çàäíåé ñòåíêè ëåâîãî æåëóäî÷êà ñòà-

òèñòè÷åñêè äîñòîâåðíî ïðåâûøàåò äàííûå

ïîêàçàòåëè êàê ó çäîðîâûõ ëèö, òàê è ó áîëüíûõ ñ

ÝÀÃ, ÷òî ñâèäåòåëüñòâóåò î âûðàæåííîé ãèïåðò-

ðîôèè ìèîêàðäà ëåâîãî æåëóäî÷êà ó áîëüíûõ ÏÀÃ

íà ôîíå ÕÃÍ.

Ñîãëàñíî ëèòåðàòóðíûì äàííûì, íàðóøåíèÿ

äèàñòîëè÷åñêîé ôóíêöèè ìèîêàðäà ëåâîãî æåëó-

äî÷êà, êàê ïðàâèëî, ïðåäøåñòâóþò ñíèæåíèþ ñèñ-

òîëè÷åñêîé ôóíêöèè ËÆ [5,6,9,14] è äàæå ìîãóò

èçîëèðîâàííî ïðèâîäèòü ê ïî-

ÿâëåíèþ ïðèçíàêîâ è ñèìïòî-

ìîâ õðîíè÷åñêîé ñåðäå÷íîé

íåäîñòàòî÷íîñòè [15].

Äëÿ îöåíêè ÄÔËÆ â íàñòî-

ÿùåå âðåìÿ èñïîëüçóþòñÿ äîï-

ëåð – ÝõîÊÃ ïîêàçàòåëè òðàíñ-

ìèòðàëüíîãî êðîâîòîêà: ìàê-

ñèìàëüíàÿ ñêîðîñòü ðàííåãî

íàïîëíåíèÿ ëåâîãî æåëóäî÷êà

– ïèê Å, ìàêñèìàëüíàÿ ñêî-

ðîñòü ïîçäíåãî íàïîëíåíèÿ ëå-

âîãî æåëóäî÷êà – ïèê À, ñîîò-

íîøåíèå Å/À, âðåìÿ èçîâîëþ-

ìè÷åñêîãî ðàññëàáëåíèÿ

ëåâîãî æåëóäî÷êà (IVRT).

Â òàáë. 3 ïðåäñòàâëåíû ïîêàçàòåëè òðàíñìèò-

ðàëüíîãî êðîâîòîêà ó áîëüíûõ ýññåíöèàëüíîé è

ñèìïòîìàòè÷åñêîé àðòåðèàëüíûìè ãèïåðòåíçèÿìè.

Èç òàáë. 3 âèäíî, ÷òî ïîêàçàòåëè òðàíñìèò-

ðàëüíîãî êðîâîòîêà â ãðóïïå îáñëåäîâàííûõ íàìè

áîëüíûõ ñ ÝÀÃ çíà÷èòåëüíî îòëè÷àþòñÿ îò ïîêà-

çàòåëåé â ãðóïïå çäîðîâûõ ëèö: ó áîëüíûõ ñ ÝÀÃ

ñíèæàåòñÿ ñêîðîñòü ðàííåãî äèàñòîëè÷åñêîãî íà-

ïîëíåíèÿ, ïðè ýòîì óâåëè÷èâàåòñÿ ñêîðîñòü ïîçäíå-

ãî äèàñòîëè÷åñêîãî íàïîëíåíèÿ, â ðåçóëüòàòå ÷åãî

ñîîòíîøåíèå Å/À çíà÷èòåëüíî óìåíüøàåòñÿ. Îä-

íîâðåìåííî ó áîëüíûõ ñ ÝÀÃ óâåëè÷èâàåòñÿ IVRT.

Ó áîëüíûõ ñ ÏÀÃ íà ôîíå ÕÃÍ óâåëè÷åíèå

ñêîðîñòè òðàíñìèòðàëüíîãî êðîâîòîêà ïðîèñõîäèò

êàê â ïåðèîä ðàííåãî íàïîëíåíèÿ ëåâîãî æåëóäî÷-

êà, òàê è â ïåðèîä ïîçäíåãî íàïîëíåíèÿ ïî ñðàâíå-

íèþ ñ ãðóïïîé çäîðîâûõ ëèö. Ñîîòíîøåíèå ñêîðî-

ñòè ðàííåãî íàïîëíåíèÿ ëåâîãî æåëóäî÷êà ê ïîçäíå-

ìó ìåíüøå ïî ñðàâíåíèþ ñ ïîêàçàòåëåì â ãðóïïå

çäîðîâûõ ëèö. Óäëèíÿåòñÿ IVRT â îáñëåäîâàííîé

ãðóïïå ñ ÏÀÃ íà ôîíå ÕÃÍ, ïî ñðàâíåíèþ ñ ãðóï-

ïîé çäîðîâûõ ëèö. Ïðè ýòîì íàìè âûÿâëåíî, ÷òî

ñêîðîñòü ðàííåãî íàïîëíåíèÿ è ñêîðîñòü ïîçäíåãî

íàïîëíåíèÿ ËÆ ñòàòèñòè÷åñêè äîñòîâåðíî âûøå

ó áîëüíûõ ñ ÏÀÃ íà ôîíå ÕÃÍ, ÷åì â ãðóïïå áîëü-

íûõ ñ ÝÀÃ. Ñîîòíîøåíèå ñêîðîñòè ðàííåãî íàïîë-

íåíèÿ ëåâîãî æåëóäî÷êà ê ïîçäíåìó â ãðóïïå áîëü-

íûõ ÑÀÃ íå îòëè÷àåòñÿ îò ãðóïïû áîëüíûõ ñ ÝÀÃ.

IVRT ó áîëüíûõ ñ ÏÀÃ íà ôîíå ÕÃÍ âûøå, ÷åì ó

çäîðîâûõ, íî äîñòîâåðíî íèæå, ÷åì ó áîëüíûõ ñ

ÝÀÃ.

Äëÿ áîëåå äåòàëüíîé îöåíêè äèàñòîëè÷åñêîé

äèñôóíêöèè áûëà èñïîëüçîâàíà ñòðåññ-ÝõîÊÃ ñ

èçîìåòðè÷åñêîé íàãðóçêîé ñ îïðåäåëåíèåì äèàñ-

òîëè÷åñêîãî ðåçåðâà ëåâîãî æåëóäî÷êà. Äèàñòîëè-

÷åñêèé ðåçåðâ ëåâîãî æåëóäî÷êà, âû÷èñëÿåìûé ïî

èçìåíåíèþ ïàðàìåòðîâ äîïëåðîâñêîãî ñïåêòðà

òðàíñìèòðàëüíîãî êðîâîòîêà â ïîêîå è ïðè èçîìåò-

Таблица 3

Показатели трансмитрального кровотока
у больных эссенциальной и почечной
артериальной гипертензией на фоне

хронического гломерулонефрита

Показатели Здоровые Больные с ЭАГ Больные с ПАГ

Пик Е, м/с 0,74±0,01 0,63±0,04*** 0,83±0,01***###
Пик А, м/с 0,43±0,01 0,59±0,03*** 0,71±0,01***###
Е/А 1,65±0,05 1,05±0,09*** 1,18±0,03***
IVRT, мс 71,11±3,41 101,53±6,63*** 80,48±1,81**##

Примечание: достоверность различий показателей у здо�
ровых и больных АГ ** – p<0,01; *** – p<0,001; достовер�
ность различий у больных с ЭАГ и ПАГ ## – p<0,01; ### –
p<0,001. Для сравнения величин использовали критерий
Стьюдента. Пик Е – скорость раннего наполнения левого
желудочка; пик А – скорость позднего наполнения левого
желудочка; IVRT – время изоволюмического расслабления
левого желудочка.

Таблица 4

  Показатели стресс�ЭхоКГ исследований диастолической
функции ЛЖ у больных эссенциальной и почечной артериальной

гипертензией на фоне изометрической нагрузки

Показатели Здоровые Больные с ЭАГ Больные с ПАГ

Пик Е до нагрузки, м/с 0,74±0,01 0,63±0,04 ** 0,83±0,01 *** ###
Пик Е на высоте нагрузки, м/с 0,64±0,02 0,64±0,05 0,88±0,03***##
Пик А до нагрузки, м/с 0,43±0,01 0,59±0,03 *** 0,71±0,01 *** ###
Пик А на высоте нагрузки, м/с 0,63±0,02 0,65±0,07 0,82±0,02***##
Е/А до нагр. 1,65±0,05 1,05±0,12 *** 1,18±0,03***
Е/А на высоте нагрузки 1,02±0,03 0,98±0,06 1,01±0,02
ΔЕ/А, % �40,50±2,11 �6,82±1,75*** �14,45±1,81***##

Примечание: достоверность различий показателей у здоровых и больных АГ ** –
p<0,01; *** – p<0,001; достоверность различий у больных с ЭАГ и ПАГ на фоне ХГН ##
– p<0,01; ### – p<0,001. Для сравнения величин использовали критерий Стьюден�
та. Пик Е – скорость раннего наполнения левого желудочка; пик А – скорость позднего
наполнения левого желудочка; ΔЕ/А – диастолический резерв.
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ðè÷åñêîé íàãðóçêå, õàðàêòåðèçóåò êîìïåíñàòîðíûå

âîçìîæíîñòè ëåâîãî æåëóäî÷êà. Ðåçóëüòàòû ñêî-

ðîñòíûõ ïàðàìåòðîâ íàïîëíåíèÿ ëåâîãî æåëóäî÷-

êà ïðè ñòðåññ-ÝõîÊÃ ñ èçîìåòðè÷åñêîé íàãðóçêîé

ó áîëüíûõ ÝÀÃ è ÏÀÃ íà ôîíå ÕÃÍ ïðåäñòàâëå-

íû â òàáë. 4.

Èç ïðåäñòàâëåííîé òàáëèöû âèäíî, ÷òî ó çäî-

ðîâûõ ëèö ïðè èçîìåòðè÷åñêîé íàãðóçêå ïèê Å

óìåíüøàåòñÿ, à ïèê À ïîâûøàåòñÿ, òàê ÷òî ïðîèñ-

õîäèò ïåðåðàñïðåäåëåíèå òðàíñìèòðàëüíîãî êðî-

âîòîêà ñ óâåëè÷åíèåì äîëè ñèñòîëû ëåâîãî ïðåä-

ñåðäèÿ â äèàñòîëè÷åñêîì íàïîëíåíèè ËÆ. Ïðè ýòîì

ñîîòíîøåíèå Å/À ñòàíîâèòñÿ ìåíüøå, ÷åì èñõîä-

íîå. Äèàñòîëè÷åñêèé ðåçåðâ âû÷èñëÿåòñÿ ïî ôîð-

ìóëå ΔÅ/À=(Å/Àíàãð.- Å/Àèñõ.) / Å/Àèñõ. õ 100%,

è ñîñòàâëÿåò ó çäîðîâûõ â ñðåäíåì – 40,5%.

Â ãðóïïå îáñëåäîâàííûõ íàìè áîëüíûõ ñ ÝÀÃ

ïèê Å ïîñëå íàãðóçêè íå ìåíÿåòñÿ è ñîîòâåòñòâóåò

ïèêó Å ó çäîðîâûõ ëèö. Ïèê À ó áîëüíûõ ÝÀÃ íå-

ñêîëüêî óâåëè÷èâàåòñÿ ïîñëå ôèçè÷åñêîé íàãðóçêè

è ñîîòâåòñòâóåò äàííîìó ïîêàçàòåëþ ó çäîðîâûõ

ëèö. Íà âûñîòå èçîìåòðè÷åñêîé íàãðóçêè ñîîòíî-

øåíèå Å/À ó áîëüíûõ ÝÀÃ ïðàêòè÷åñêè íå îòëè-

÷àåòñÿ îò äàííîãî ïîêàçàòåëÿ ó çäîðîâûõ ëèö. Äè-

àñòîëè÷åñêèé ðåçåðâ (ΔÅ/À) â ãðóïïå áîëüíûõ ñ

ÝÀÃ çíà÷èòåëüíî ñíèæåí â ñðåäíåì äî –6,82 %,

÷òî ñâèäåòåëüñòâóåò î äèàñòîëè÷åñêîé äèñôóíê-

öèè ëåâîãî æåëóäî÷êà ïðè ÝÀÃ.

Ó áîëüíûõ ñ ÏÀÃ íà ôîíå ÕÃÍ ïðè ôèçè÷åñ-

êîé íàãðóçêå ïðîèñõîäèò óâåëè÷åíèå ïèêà Å, ïî

ñðàâíåíèþ ñ ãðóïïîé çäîðîâûõ ëèö è ñ áîëüíûìè

ÝÀÃ. Ñêîðîñòü ïîçäíåãî íàïîëíåíèÿ â ãðóïïå ñ

ÏÀÃ íà ôîíå ÕÃÍ óâåëè÷èâàåòñÿ è çíà÷èòåëüíî

ïðåâûøàåò äàííûé ïîêàçàòåëü ó ãðóïïû çäîðîâûõ

ëèö è ó áîëüíûõ ñ ÝÀÃ. Ñîîòíîøåíèå Å/À â ãðóïïå

ñ ÏÀÃ íà ôîíå ÕÃÍ íå îòëè÷àåòñÿ îò äàííîãî ïîêà-

çàòåëÿ ó çäîðîâûõ ëèö è ó áîëüíûõ ñ ÝÀÃ. Äèàñòî-

ëè÷åñêèé ðåçåðâ â ãðóïïå áîëüíûõ ñ ÏÀÃ íà ôîíå

ÕÃÍ íèæå, ÷åì ó çäîðîâûõ ëèö è ñîñòàâëÿåò â ñðåä-

íåì – 14,45%, íî äîñòîâåðíî âûøå ïî ñðàâíåíèþ ñ

ãðóïïîé áîëüíûõ ñ ÝÀÃ. Ñëåäîâàòåëüíî, ó áîëüíûõ

ñ ÏÀÃ íà ôîíå ÕÃÍ èìååò ìåñòî íàðóøåíèå äèàñ-

òîëè÷åñêîé ôóíêöèè ëåâîãî æåëóäî÷êà.

Òàêèì îáðàçîì, â ðåçóëüòàòå ïðîâåäåííûõ íàìè

èññëåäîâàíèé âûÿâëåíî íàðóøåíèå äèàñòîëè÷åñ-

êîé ôóíêöèè ëåâîãî æåëóäî÷êà ó áîëüíûõ ÀÃ ðàç-

ëè÷íîãî ãåíåçà â âèäå ñíèæåíèÿ äèàñòîëè÷åñêîãî

ðåçåðâà, ïðè÷åì íàèáîëåå ñóùåñòâåííûå èçìåíå-

íèÿ äèàñòîëè÷åñêîé ôóíêöèè îáíàðóæåíû ó áîëü-

íûõ ñ ÝÀÃ.

ОБСУЖДЕНИЕ

Â ðåçóëüòàòå ïðîâåäåííûõ èññëåäîâàíèé íàìè

âûÿâëåíî, ÷òî ó áîëüíûõ ÝÀÃ ñòàòèñòè÷åñêè äîñ-

òîâåðíî óâåëè÷åíà ìåææåëóäî÷êîâàÿ ïåðåãîðîä-

êà è çàäíÿÿ ñòåíêà ëåâîãî æåëóäî÷êà, ïî ñðàâíå-

íèþ ñ ïîêàçàòåëÿìè ó çäîðîâûõ ëèö. Â îòëè÷èå îò

áîëüíûõ ñ ÝÀÃ, ó áîëüíûõ ñ ÏÀÃ íà ôîíå ÕÃÍ

èìååò ìåñòî áîëåå âûðàæåííàÿ ãèïåðòðîôèÿ ìèî-

êàðäà ëåâîãî æåëóäî÷êà. Ïðè ýòîì ñèñòîëè÷åñêàÿ

ôóíêöèÿ ëåâîãî æåëóäî÷êà â îáåèõ ãðóïïàõ áîëü-

íûõ ñ ÀÃ ðàçëè÷íîãî ãåíåçà áûëà óäîâëåòâîðèòåëü-

íîé.

Ãèïåðòðîôèÿ ñåðäå÷íîé ìûøöû ïðèâîäèò ê

ïîâûøåííîé ðèãèäíîñòè ËÆ è íåïîëíîöåííîìó

äèàñòîëè÷åñêîìó ðàññëàáëåíèþ [16, 17].

Ó áîëüíûõ ñ ÀÃ ðàçëè÷íîãî ãåíåçà âûÿâëåíî

íàðóøåíèå äèàñòîëè÷åñêîé ôóíêöèè ËÆ. Ó áîëü-

íûõ ñ ÝÀÃ, â îòëè÷èå îò ïîêàçàòåëåé â ãðóïïå çäî-

ðîâûõ ëèö, ñíèæàåòñÿ ñêîðîñòü ðàííåãî äèàñòîëè-

÷åñêîãî íàïîëíåíèÿ, ïðè ýòîì óâåëè÷èâàåòñÿ ñêî-

ðîñòü ïîçäíåãî äèàñòîëè÷åñêîãî íàïîëíåíèÿ, â

ðåçóëüòàòå ÷åãî ñîîòíîøåíèå Å/À çíà÷èòåëüíî

óìåíüøàåòñÿ, ÷òî ñîîòâåòñòâóåò ëèòåðàòóðíûì

äàííûì [18,19]. Îäíîâðåìåííî ó áîëüíûõ ñ ÝÀÃ

óâåëè÷èâàåòñÿ âðåìÿ èçîâîëþìè÷åñêîãî ðàññëàá-

ëåíèÿ ëåâîãî æåëóäî÷êà. Äèàñòîëè÷åñêèé ðåçåðâ

(ΔÅ/À) â ãðóïïå áîëüíûõ ñ ÝÀÃ çíà÷èòåëüíî ñíè-

æåí â ñðåäíåì äî –6,82%, ÷òî ñâèäåòåëüñòâóåò î

äèàñòîëè÷åñêîé äèñôóíêöèè ëåâîãî æåëóäî÷êà ïðè

ÝÀÃ.

Ó áîëüíûõ ñ ÏÀÃ íà ôîíå ÕÃÍ óâåëè÷åíèå

ñêîðîñòè òðàíñìèòðàëüíîãî êðîâîòîêà ïðîèñõîäèò

êàê â ïåðèîä ðàííåãî íàïîëíåíèÿ ëåâîãî æåëóäî÷-

êà, òàê è â ïåðèîä ïîçäíåãî íàïîëíåíèÿ. Ïðè ýòîì

íàìè âûÿâëåíî, ÷òî ñêîðîñòü ðàííåãî íàïîëíåíèÿ

è ñêîðîñòü ïîçäíåãî íàïîëíåíèÿ ËÆ ñòàòèñòè÷åñ-

êè äîñòîâåðíî âûøå ó áîëüíûõ ñ ÏÀÃ íà ôîíå

ÕÃÍ, ÷åì â ãðóïïå áîëüíûõ ñ ÝÀÃ, ÷òî ñâÿçàíî ñ

ïåðåãðóçêîé îáúåìîì ïðè ÑÀÃ ïî÷å÷íîãî ãåíåçà.

Ñîîòíîøåíèå ñêîðîñòè ðàííåãî íàïîëíåíèÿ ëåâîãî

æåëóäî÷êà ê ïîçäíåìó ó áîëüíûõ ñ ÏÀÃ íà ôîíå

ÕÃÍ íå îòëè÷àåòñÿ îò ãðóïïû áîëüíûõ ñ ÝÀÃ.

Âðåìÿ èçîâîëþìè÷åñêîãî ðàññëàáëåíèÿ ó áîëü-

íûõ ñ ÏÀÃ íà ôîíå ÕÃÍ âûøå, ÷åì ó çäîðîâûõ,

íî äîñòîâåðíî íèæå, ÷åì ó áîëüíûõ ñ ÝÀÃ.

Äèàñòîëè÷åñêèé ðåçåðâ â ãðóïïå áîëüíûõ ñ ÏÀÃ

íà ôîíå ÕÃÍ íèæå, ÷åì ó çäîðîâûõ ëèö è ñîñòàâ-

ëÿåò â ñðåäíåì – 14,45%, íî äîñòîâåðíî âûøå ïî

ñðàâíåíèþ ñ ãðóïïîé áîëüíûõ ñ ÝÀÃ. Ñëåäîâàòåëü-

íî, ó áîëüíûõ ñ ÏÀÃ íà ôîíå ÕÃÍ èìååò ìåñòî

íàðóøåíèå äèàñòîëè÷åñêîé ôóíêöèè ëåâîãî æåëó-

äî÷êà. Ïðè ýòîì ïîêàçàòåëè äèàñòîëè÷åñêîé äèñ-

ôóíêöèè äîñòîâåðíî áîëåå âûðàæåíû ó áîëüíûõ ñ

ÝÀÃ, ÷åì ó áîëüíûõ ñ ÏÀÃ íà ôîíå ÕÃÍ, ÷òî ìîæ-

íî îáúÿñíèòü îñîáåííîñòÿìè ôîðìèðîâàíèÿ äèàñ-

òîëè÷åñêîé äèñôóíêöèè ó áîëüíûõ ðàçíûìè ôîð-

ìàìè ÀÃ.
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ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Ó áîëüíûõ ÝÀÃ è ÏÀÃ íà ôîíå õðîíè÷åñêîãî

ãëîìåðóëîíåôðèòà èìåþòñÿ íàðóøåíèÿ öåíòðàëü-

íîé ãåìîäèíàìèêè, ñ íàèáîëåå âûðàæåííûìè èç-

ìåíåíèÿìè äèàñòîëè÷åñêîé ôóíêöèè ËÆ. Ïðè ýòîì

áîëåå ñóùåñòâåííûå èçìåíåíèÿ äèàñòîëè÷åñêîé

ôóíêöèè îáíàðóæåíû ó áîëüíûõ ñ ÝÀÃ. Ó áîëü-

íûõ ÝÀÃ íà ôîíå íåçíà÷èòåëüíîé ãèïåðòðîôèè ËÆ

èìåþòñÿ ñóùåñòâåííûå íàðóøåíèÿ äèàñòîëè÷åñ-

êîé ôóíêöèè ËÆ ïðè ñîõðàííîé ñèñòîëè÷åñêîé ôóí-

êöèè ËÆ. Ó áîëüíûõ ñ ÏÀÃ íà ôîíå ÕÃÍ â ñðàâ-

íåíèè ñ áîëüíûìè ñ ÝÀÃ áîëåå âûðàæåíà ãèïåðò-

ðîôèÿ ìèîêàðäà ËÆ è äîñòîâåðíî ìåíüøå

ïðîÿâëåíèÿ äèàñòîëè÷åñêîé äèñôóíêöèè ËÆ.
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