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Ар те ри аль ная ги пер то ния (АГ) встре ча ет ся при

рев ма то ид ном арт ри те (РА) в 36% [6]. Во мно гом она

оп ре де ля ет вы ход на пер вое мес то сер деч но�со су дис -

той смерт нос ти в об щей струк ту ре смерт нос ти у боль -

ных РА [2]. Ме та�ана лиз круп ных эпи де ми о ло ги чес ких

ис сле до ва ний (все го 48 тыс. па ци ен тов) вы я вил, что

на ли чие ги пе рт ро фии ЛЖ соп ро вож да ет ся рос том сер -

деч но�со су дис той ле таль нос ти в 2,3 ра за [11]. Ес ли ре -

мо де ли ро ва ние серд ца при АГ ин тен сив но изу ча ет ся,

то осо бен нос ти ре мо де ли ро ва ния серд ца у боль ных РА

и РА с АГ до нас то я ще го вре ме ни не из ве ст ны. Меж ду

тем, име ют ся дан ные, что у боль ных РА да же без кли -

ни чес ких про яв ле ний сер деч ной па то ло гии при су т -

ству ют раз но об раз ные на ру ше ния цент раль ной и внут -

ри сер деч ной ге мо ди на ми ки [4]. 

К на и бо лее ран ним и чувстви тель ным мар ке рам

функ ци о наль ной не пол но цен нос ти ми о кар да от но сит -

ся на ру ше ние ди ас то ли чес кой функ ции (ДФ) ле во го

же лу доч ка (ЛЖ). С целью по вы ше ния ди аг нос ти чес -

ких воз мож нос тей ульт раз ву ко во го ме то да при ме ня ют -

ся наг ру зоч ные и фар ма ко ло ги чес кие про бы. В ка че ст -

ве наг руз ки ча ще все го ис поль зу ют тред мил, ве ло эр го -

мет рию, а так же чрес пи ще вод ную сти му ля цию пред -

сер дий. Од на ко во вре мя про ве де ния по доб ных проб

воз ни ка ют труд нос ти ви зу а ли за ции ЛЖ из�за сме ще -

ния те ла па ци ен та и одыш ки, а так же из�за та хи кар дии,

на фо не ко то рой не воз мо жен ана лиз ДФ серд ца. Ди аг -

нос ти чес кие про бы с изо мет ри чес кой наг руз кой не вы -

зы ва ют вы ра жен ной та хи кар дии и та хип ноэ, что поз -

во ля ет ка че ст вен нее ана ли зи ро вать во вре мя наг руз ки

из ме не ния ДФ ми о кар да [1, 7]. Из ме не ние по ка за те лей

ДФ ЛЖ во вре мя наг ру зоч ной про бы (уве ли че ние ко -

неч но го ди ас то ли чес ко го дав ле ния свы ше 12 мм рт. ст.,

умень ше ние со от но ше ния Е/А ме нее еди ни цы и уве -

ли че ние вре ме ни изо во лю мет ри чес ко го рас слаб ле ния

бо лее 0,08с) предс тав ля ет со бой прог нос ти чес ки неб ла -

гоп ри ят ный факт и яв ля ет ся од ним из на и бо лее ран них

приз на ков функ ци о наль ной не пол но цен нос ти ми о -

кар да [7].

Целью ра бо ты яви лось изу че ние осо бен нос тей ре -

мо де ли ро ва ния и ДФ ЛЖ у боль ных РА, АГ и при со че -

та нии этих за бо ле ва ний.

Ма те ри а лы и ме то ды
Обс ле до ва но 257 жен щин: 112 боль ных РА с АГ, 105

боль ных с РА и 40 боль ных с АГ. Все боль ные бы ли в

воз рас те от 40 до 65 лет. Сред ний воз раст боль ных РА с

АГ сос та вил 55,2±7,23 го да, боль ных РА – 54,2±7,4 го -

да и боль ных АГ – 54,7±5,13 лет. Кри те ри ем иск лю че -

ния из ис сле до ва ния бы ло на ли чие за бо ле ва ний, ока -

зы ва ю щих зна чи мое вли я ние на ре мо де ли ро ва ние

серд ца: ИБС, пос то ян ные фор мы на ру ше ния рит ма

серд ца, по ро ки серд ца. В конт роль ную груп пу вош ли

30 здо ро вых жен щин, сред ний воз раст ко то рых сос та -

вил 55,3±6,5 лет.

Изу че ние струк тур но�функ ци о наль ных па ра мет ров

серд ца про во ди ли ульт раз ву ко вым ме то дом на ап па ра -

те “Acuson Aspen” (США). Изу ча ли сле ду ю щие по ка за -

те ли: КСР (ко неч ный сис то ли чес кий раз мер ЛЖ), мм;

КСО (ко неч ный сис то ли чес кий объ ем ЛЖ), мл; КДР

(ко неч ный ди ас то ли чес кий раз мер ЛЖ), мм; КДО (ко -

неч ный ди ас то ли чес кий объ ем ЛЖ), мл; УО (удар ный

объ ем ЛЖ), мл; ФУ (фрак ция ус ко ре ния ЛЖ), %; МО

(ми нут ный объ ем), мл/мин; УИ (удар ный ин декс),

мл/мин; СИ (сер деч ный ин декс), мл/мин/мІ; МЖП

(меж же лу доч ко вая пе ре го род ка ЛЖ), мм; ЗСЛЖ (зад -

няя стен ка ЛЖ), мм; ОТС (от но си тель ная тол щи на сте -

нок ЛЖ), у. е.; ММ ЛЖ (мас са ми о кар да ЛЖ), г; ИММ
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Резюме
Патологические типы ремоделирования левого желудочка (ЛЖ) встречаются при РА с АГ в 96,4% случаев. Если

у больных АГ доминирует концентрическая гипертрофия ЛЖ (85%), то у больных РА представлены все типы

ремоделирования ЛЖ (22,3% – эксцентрическая гипертрофия, 27,2% – концентрическая гипертрофия, 36,9% –

концентрическое ремоделирование). У больных РА с АГ структура ремоделирования ЛЖ ближе к структуре

больных с изолированной АГ, при этом ремоделирование ЛЖ по типу эксцентрической гипертрофии у них

ассоциировано с ранним дебютом РА, а формирование концентрической гипертрофии ЛЖ больше зависит от

характеристик АГ. Для сочетания РА с АГ не характерны нарушения систолической функции ЛЖ и

диастолическая дисфункция (ДД) 2 типа, но в 70% выявляется умеренная ДД ЛЖ. Скрытая ДД ЛЖ, определяемая

при стресс– эхо– тесте, встречается у больных РА с АГ в 24%, а ДД 1 типа – в 46%.
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ЛЖ (ин декс мас сы ми о кар да ЛЖ), г/м2; СД ПЖ (сис то -

ли чес кое дав ле ние пра во го же лу доч ка), мм рт. ст.; Р ПП

(дав ле ние пра во го пред сер дия), мм рт. ст. На ос но ве по -

ка за те лей ОТСЛЖ и ИММЛЖ оце ни ва ли тип ре мо де -

ли ро ва ния ЛЖ. При ИММ ме нее 118 г/м2 и ОТСЛЖ<

0,45 ге о мет ри чес кая мо дель ЛЖ счи та лась нор маль ной

[5, 8]. При ИММЛЖ>=118 г/м2, ОТСЛЖ<0,45 ге о мет -

рия оце ни ва лась как экс це нт ри чес кая ги пе рт ро фия

ЛЖ (ЭГЛЖ). При ИММЛЖ>=118 г/м2, ОТСЛЖ>0,45

оп ре де ля ли кон це нт ри чес кую ги пе рт ро фию ЛЖ

(КГЛЖ). Кон це нт ри чес кое ре мо де ли ро ва ние ЛЖ

(КРЛЖ) ди аг нос ти ро ва лось при ИММЛЖ<118 г/м2 и

ОТСЛЖ>0,45.

Для вы яв ле ния скры той ДД ЛЖ при ме нял ся

стресс�эхо�тест с изо мет ри чес кой нож ной наг руз кой.

Тест зак лю чал ся в оп ре де ле нии по ка за те лей транс -

мит раль но го по то ка в по кое, на треть ей ми ну те пос ле

ак тив но го подъ ё ма ниж них ко неч нос тей под уг лом 60

гра ду сов и на треть ей ми ну те вос ста нов ле ния. Оце -

ни ва лись сле ду ю щие по ка за те ли: МЕ по кой (пи ко вая

ско рость ран не го опо рож не ния ЛП в по кое), м/сек;

МА по кой (пи ко вая ско рость сис то лы ЛП в по кое),

м/сек; М Е/А по кой (со от но ше ние пи ков транс мит -

раль но го по то ка Е/А в по кое), у. е.; МЕ ст ресс (пи ко -

вая ско рость ран не го опо рож не ния ЛП стресс),

м/сек; МА стресс (пи ко вая ско рость сис то лы ЛП

стресс), м/сек; М Е/А стресс (со от но ше ние пи ков

Е/А при изо мет ри чес ком стресс�эхо тес те), у.е.; МЕ –

по кой/Е ст ресс (ре зерв ран не го опо рож не ния ЛП)

у.е.; МА по кой/А ст ресс (ре зерв сис то лы ЛП) у.е.;

МЕ/А по кой: Е/А стресс (ди ас то ли чес кий ре зерв ЛЖ

(аб со лют ный)) у.е.; М ∆ ЕА = (Е/А ст ресс – Е/А по -

кой)/Е/А по кой•100% (ди ас то ли чес кий ре зерв ЛЖ

(от но си тель ный)) (%); ВИР (в по кое и на про бе) –

вре мя изо во лю ми чес ко го рас слаб ле ния ЛЖ. Для иск -

лю че ния псев до нор маль но го и рест рик тив но го ти пов

ДД ЛЖ оп ре де ля лись ан те рог рад ные сис то ли чес кий

и ди ас то ли чес кий по то ки и рет рог рад ный ди ас то ли -

чес кий по ток в ле гоч ных ве нах [3].

Ста тис ти чес кая об ра бот ка по лу чен ных дан ных про -

во ди лась с ис поль зо ва ни ем ста тис ти чес кой прог рам мы

STATISTICA – 6,0. При срав не нии трех и бо лее групп

при ме ня ли од но фак тор ный дис пер си он ный ана лиз и

при от вер же нии ну ле вой ги по те зы для ана ли за раз ли -

чий меж ду груп па ми ис поль зо ва ли кри те рий Сть ю ден -

та с поп рав кой Нь ю ме на – Кейл са для тес та с не рав ны -

ми дис пер си я ми. Для вы яв ле ния су ще ст ву ю щих раз ли -

чий по по ряд ко вым приз на кам ис поль зо ва ли не па ра -

мет ри чес кий кри те рий Ман на�Уит ни и кри те рий Фи -

ше ра для ка че ст вен ных приз на ков. При р < 0,05 раз ли -

чия счи та лись ста тис ти чес ки зна чи мы ми. 

Ре зуль та ты и об суж де ние
У боль ных с изо ли ро ван ной АГ и АГ, со че та ю щей ся

с РА, име ет ся уве ли че ние ли ней ных, объ ем ных сис то -

ло ди ас то ли чес ких по ка за те лей ЛЖ и тол щи ны сте нок

ЛЖ (табл.1). При изо ли ро ван ном РА вы яв ле на мень -

шая, но дос то вер ная по срав не нию с конт роль ной

груп пой, ги пе рт ро фия сте нок ЛЖ, уве ли че ны ММ ЛЖ,

ИММ ЛЖ, ОТС. 

Ес ли у прак ти чес ки здо ро вых жен щин нор маль ная

ге о мет рия ЛЖ оп ре де ля лась в 60%, то у боль ных РА она

встре ча лась в 13%, а у боль ных АГ и РА с АГ – все го

лишь в 2,5% и в 3,6% слу ча ев (табл.2). От но си тель но

низ кий про цент нор маль ной ге о мет рии ЛЖ у здо ро вых

жен щин объ яс ня ет ся вли я ни ем на ре мо де ли ро ва ние

ЛЖ воз ра ст но го фак то ра. В груп пе боль ных с изо ли ро -

ван ной АГ до ми ни ро ва ло ре мо де ли ро ва ние по ти пу

кон це нт ри чес кой ги пе рт ро фии (85%), что сог ла су ет ся

с ли те ра тур ны ми дан ны ми о пре об ла да нии дан но го ти -

па при АГ [9, 10]. Дру гие ти пы па то ло ги чес кой ге о мет -

рии ЛЖ у боль ных АГ вы яв ля лись зна чи тель но ре же.

Кон це нт ри чес кое ре мо де ли ро ва ние оп ре де ле но в 5%, а

экс це нт ри чес кая ги пе рт ро фия – в 7,5%. У боль ных РА

зна чи мо предс тав лен каж дый из трех па то ло ги чес ких

ти пов ре мо де ли ро ва ния ЛЖ. При этом 36,9% при хо ди -

лось на от но си тель но ред кий ва ри ант ре мо де ли ро ва -

ния серд ца – кон це нт ри чес кое ре мо де ли ро ва ние,

22,3% – на экс це нт ри чес кую ги пе рт ро фию и 27,2% –

на кон це нт ри чес кую ги пе рт ро фию.

Ана лиз струк тур ных из ме не ний ЛЖ у боль ных РА с

АГ по ка зы ва ет, что боль ные, име ю щие оба за бо ле ва -

ния, по ли ней ным, объ ём ным ха рак те рис ти кам ЛЖ, по

ИММ ЛЖ, ОТС и да же струк ту ре ре мо де ли ро ва ния

серд ца близ ки к боль ным, име ю щим изо ли ро ван ную

АГ. От ли чия струк тур ных па ра мет ров ЛЖ у боль ных РА

с АГ от боль ных АГ про я ви лись, в боль шей сте пе ни, по

двум ха рак те рис ти кам. Во пер вых, толь ко боль ные с

изо ли ро ван ной АГ дос то вер но от ли ча лись от здо ро вых

по ко эф фи ци ен ту асим мет рии сте нок ЛЖ

(МЖП/ЗСЛЖ). Раз ли чия по это му по ка за те лю сох ра -

ня лись так же меж ду боль ны ми АГ и боль ны ми РА с АГ,

что не толь ко подт ве рж да ет расп ро ст ра нен ное мне ние

о спе ци фич нос ти асим мет рии сте нок для пер вич ной

АГ, но и поз во ля ет пред по ло жить, что при со е ди не ние к

АГ за бо ле ва ния, вли я ю ще го на ре мо де ли ро ва ние серд -

ца, спо со б ству ет уст ра не нию асим мет рии сте нок ЛЖ.

Во – вто рых, у боль ных РА с АГ зна чи мо ча ще встре ча -

ет ся эс це нт ри чес кая ги пе рт ро фия (13,4%) ЛЖ, ко то рая

“не по пу ляр на” у боль ных с изо ли ро ван ной АГ (7,5%)

и, нап ро тив, встре ча ет ся час то у боль ных с изо ли ро -

ван ным РА (22,3%). Уве ли че ние до ли экс це нт ри чес кой

ги пе рт ро фии у боль ных РА с АГ про ис хо дит за счет

сни же ния у них удель но го ве са кон це нт ри чес кой ги пе -

рт ро фии, ко то рая при этом ос та ет ся, как и у боль ных

АГ (85,0%), до ми ни ру ю щим ти пом ре мо де ли ро ва ния

(78,6%). 

Ка че ст вен ная оцен ка ти па ре мо де ли ро ва ния за ви -

сит от за бо ле ва ния, ко то рое фор ми ру ет ре мо де ли ро ва -

ние. Ес ли кон це нт ри чес кая ги пе рт ро фия прог нос ти -
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чес ки неб ла гоп ри ят на у боль ных АГ [9, 10], то у боль -

ных ИБС и боль ных, име ю щих сис то ли чес кую сер деч -

ную не дос та точ ность, неб ла гоп ри ят ным ти пом ре мо -

де ли ро ва ния ЛЖ яв ля ет ся экс це нт ри чес кая ги пе рт ро -

фия [5]. Пос коль ку и РА, и АГ ока зы ва ют вли я ние на

ре мо де ли ро ва ние серд ца, то для ка че ст вен ной оцен ки

каж до го ти па ре мо де ли ро ва ния у боль ных РА с АГ це -

ле со об ра зен кли ни чес кий ана лиз (табл. 3). Об ра ща ет

вни ма ние то, что кон це нт ри чес кое ре мо де ли ро ва ние у

боль ных РА с АГ боль ше ас со ци иро ва но с ха рак те рис -

ти ка ми АГ, а экс це нт ри чес кая ги пе рт ро фия – с ва ри ан -

том РА, ха рак те ри зу ю щим ся ран ним де бю том. Для

боль ных РА с АГ, име ю щих кон це нт ри чес кую ги пе рт -

ро фию, ха рак тер ны стар ший воз раст и об щий тру до вой

стаж, бо лее позд ний ва ри ант де бю та РА при та ком же

ста же РА, как при экс це нт ри чес кой ги пе рт ро фии, вы -

со кий уро вень офис но го сис то ли чес ко го АД, бо лее вы -

со кий риск сер деч но�со су дис тых ос лож не ний АГ и

боль шее чис ло со пу т ству ю щей со ма ти чес кой па то ло -

гии. Кон це нт ри чес кое ре мо де ли ро ва ние у боль ных РА

с АГ яв ля ет ся, как и у боль ных АГ, от но си тель но ред -

ким ти пом. Дос то вер ных раз ли чий кли ни чес ких па ра -

мет ров у боль ных РА с АГ, име ю щих этот тип ре мо де -

ли ро ва ния, от ана ло гич ных па ра мет ров боль ных, име -

ю щих дру гие ти пы ре мо де ли ро ва ния, не вы яв ле но. По

боль ши н ству по ка за те лей этот тип ре мо де ли ро ва ния

за ни ма ет про ме жу точ ное зна че ние меж ду кон це нт ри -

чес кой и экс це нт ри чес кой ги пе рт ро фи ей. Для боль ных

РА без АГ ха рак тер ны все ти пы ре мо де ли ро ва ния ЛЖ,

в том чис ле – и экс це нт ри чес кая ги пе рт ро фия, не ти -

пич ная для АГ. Ана лиз боль ных РА с АГ поз во ля ет

уточ нить, что экс це нт ри чес кая ги пе рт ро фия ЛЖ встре -

ча ет ся пре и му ще ст вен но у боль ных с осо бым ва ри ан -

том РА, для ко то ро го ха рак тер ны: ран ний де бют за бо -

ле ва ния (40,16+11,76 лет); боль шой стаж РА (10 лет)

при со пос та ви мых с дру ги ми ти па ми ре мо де ли ро ва ния

ЛЖ по ка за те лях ак тив нос ти РА, рент ге но ло ги чес кой

ста дии РА и функ ци о наль ной не дос та точ нос ти сус та -

Таб ли ца 2
Ти пы ре мо де ли ро ва ния ле во го же лу доч ка у боль ных ар те ри аль ной ги пер то ни ей, рев ма то ид ным арт ри том и при

со че та нии за бо ле ва ний

Ти пы ре мо де ли ро ва ния. Здо ро вые (n,%) Боль ные АГ (n,%) Боль ные РА (n,%) Боль ные АГ с РА (n,%)
Нор ма 18 (60,0%) 1 (2,5%) 14 (13,%) 4 (3,6%)
Экс це нт рич.ги перт. 7 (23,3%) 3 (7,5%) 23 (22,3%) 15 (13,4%)
Кон це нт рич.ги перт. 3 (10,0%) 34 (85,0%) 28 (27,2%) 88 (78,6%)
Кон це нт рич.ре мод. 2 (6,7%) 2 (5,0%) 38 (36,9%) 5 (4,4%)

Таб ли ца 1
Па ра мет ры ле во го же лу доч ка у боль ных ар те ри аль ной ги пер то ни ей, 

рев ма то ид ным арт ри том и при со че та нии за бо ле ва ний

По ка за те ли здо ров δ АГ δ РА δ РА+АГ δ 2&3 р 2&4 р 3&4 р
n=30 n=40 n=105 n=112

КСР 28,4 2,08 30,0 3,04 28,5 2,36 30,2 3,30 0,00 0,68 0,00
КСО 30,8 4,96 35,5 8,84 31,8 6,25 36,6 9,65 0,01 0,52 0,00
КДР 45,2 1,92 47,0 3,84 45,1 2,74 46,8 4,30 0,00 0,76 0,00
КДО 93,2 10,67 103,5 19,92 92,4 13,20 103,4 19,10 0,00 0,98 0,00
МЖП 9,8 0,58 12,5 1,42 10,5 0,60 12,3 1,52 0,00 0,46 0,00
ЗСЛЖ 9,8 0,58 12,1 1,28 10,5 0,55 12,2 1,46 0,00 0,96 0,00
МЖП/ЗСЛЖ 1,0042 0,0125 1,0288 0,0648 0,9985 0,0191 1,0105 0,0468 0,00 0,05 0,02
ММ ЛЖ 187985 23931 276425 53296 204728 28155 272387 60865 0,00 0,71 0,00
ИММ ЛЖ 113542 12364 159218 33397 121484 18401 155534 35449 0,00 0,57 0,00
ОТС 0,4 0,02 0,5 0,07 0,5 0,03 0,5 0,09 0,00 0,99 0,00
УО 62,2 7,28 67,9 12,55 60,5 8,59 66,9 11,16 0,00 0,65 0,00
ФВ 66,5 4,01 65,7 3,72 65,6 3,63 64,8 4,15 0,84 0,25 0,18
ФУ 36,9 3,55 35,8 3,34 35,8 2,73 35,2 3,43 0,99 0,36 0,18
МО 4,3 0,52 4,6 0,93 4,3 0,74 4,7 0,86 0,03 0,62 0,00
УИ 3,8 0,44 3,9 0,84 3,6 0,58 3,8 0,78 0,01 0,58 0,01
СИ 2,6 0,32 2,7 0,60 2,6 0,46 2,7 0,55 0,21 0,69 0,02
ди а метр ЛА 19,6 1,10 21,1 1,59 23,1 2,09 23,3 2,05 0,00 0,00 0,43
РсрЛА 14,1 2,13 14,8 2,72 21,0 4,55 22,1 4,67 0,00 0,00 0,08
ПС ПЖ 3,9 0,20 3,6 0,37 4,0 0,50 4,2 0,71 0,00 0,00 0,01
КДР ПЖ 20,4 1,30 21,7 1,70 21,5 2,16 22,9 1,86 0,68 0,00 0,00
ПП в&н 28,1 2,16 31,1 3,04 29,9 3,76 32,3 5,24 0,08 0,15 0,00
ПП с&л 43,2 2,18 44,5 2,38 45,1 4,07 46,0 4,85 0,37 0,05 0,13
СД ПЖ 19,1 2,67 21,3 2,85 29,8 4,37 31,4 5,39 0,01 0,00 0,67
Р ПП 6,7 2,73 7,9 2,97 10,2 3,83 12,4 3,91 0,01 0,00 0,68

При ме ча ние: се рый цвет – дос то вер ность раз ли чий (р≤0,05) со здо ро вы ми;(2&3) – меж ду боль ны ми АГ и РА; р (2&4) – меж ду
боль ны ми АГ и АГ с РА; р (3&4) – меж ду боль ны ми РА и АГ с РА. 

Jurnal_3_2005:Jurnal_3_2005.qxd  04.04.2008  12:09  Page 34



35

Аршин Е.В. – Рeмоделирование и диастолическая функция левого желудочка у больных артериальной 

вов. От АГ экс це нт ри чес кий тип ре мо де ли ро ва ния у

боль ных РА с АГ бе рет та кие чер ты, как не боль шой, от -

но си тель но дру гих ти пов ре мо де ли ро ва ния, стаж АГ,

пре об ла да ние 1�2 сте пе ни АГ и низ ко го сум мар но го

рис ка по сер деч но�со су дис тым ка та ст ро фам. Боль ши -

н ство по ка за те лей, ха рак те ри зу ю щих ак тив ность РА у

боль ных РА с АГ, име ю щих раз ные ти пы ре мо де ли ро -

ва ния, не от ли ча лись друг от дру га. Иск лю че ние сос -

тав ля ют та кие кли ни чес кие по ка за те ли, как про дол жи -

тель ность об щей ут рен ней ско ван нос ти и ут рен няя

ско ван ность, оце ни ва е мая в бал лах по шес ти зо нам.

Эти зна че ния бы ли дос то вер но вы ше у боль ных с экс -

це нт ри чес ким ти пом ре мо де ли ро ва ния, чем у боль ных

с кон це нт ри чес кой ги пе рт ро фи ей, что подт ве рж да ет

пред ло жен ную ги по те зу об ас со ци а ции экс це нт ри чес -

ко го ва ри ан та ре мо де ли ро ва ния у боль ных РА с АГ в

боль шей сте пе ни с РА, а кон це нт ри чес кой ги пе рт ро -

фии – в боль шей сте пе ни с АГ. 

Сис то ли чес кая функ ция ЛЖ у боль ных РА, у боль -

ных АГ и у боль ных РА с АГ не бы ла на ру ше на. Нап ро -

тив, во всех груп пах вы яв ле но дос то вер ное сни же ние

от но си тель но конт роль ной груп пы со от но ше ния в по -

кое транс мит раль ных по то ков Е/А (табл.4). Сни же ние

со от но ше ния Е/А в груп пах соп ро вож да лось прог рес -

сив ным уве ли че ни ем ВИР ЛЖ и не со че та лось с на ру -

ше ни ем по то ков в ле гоч ных ве нах, что поз во ля ло иск -

лю чить вто рой тип (псев до нор маль ный) и рест рик тив -

ный тип ДД ЛЖ. У боль ных РА с АГ уро вень со от но ше -

ния Е/А дос то вер но от ли чал ся не толь ко от но си тель но

здо ро вых, но и от но си тель но боль ных РА. На и мень -

шие зна че ния со от но ше ния Е/А и амп ли ту ды по то ка,

оп ре де ля ю ще го ран нее ди ас то ли чес кое на пол не ние

ЛЖ, вы яв ле ны у боль ных РА с АГ, что сви де тель ству ет

о на ли чии у них боль шей жест кос ти и мень шей ди ас то -

ли чес кой ре лак са ции ЛЖ. При про ве де нии стресс–

эхо– тес та у здо ро вых со от но ше ние Е/А не из ме ни -

лось, а во всех груп пах про и зош ло сни же ние Е/А, бо лее

вы ра жен ное у боль ных с изо ли ро ван ной АГ и у боль -

ных АГ, со че та ю щей ся с РА. При этом сред нее зна че -

ние Е/А в груп пе боль ных РА с АГ сни зи лось ни же

уров ня при ня той нор мы. Та ким об ра зом, изо мет ри чес -

кая нож ная фи зи чес кая наг руз ка поз во ли ла вы я вить у

боль ных АГ, РА и у боль ных, име ю щих оба за бо ле ва -

ния, скры тую ди ас то ли чес кую не дос та точ ность ЛЖ, не

оп ре де ля е мую в по кое. По по ка за те лям ди ас то ли чес -

ко го ре зер ва ЛЖ (мЕ/Апо кой:Е/Аст ресс и мЕ/А%)

вид но, что дос то вер но мень ший ди ас то ли чес кий ре -

зерв ЛЖ име ет ся у боль ных РА с АГ как от но си тель но

здо ро вых, так и от но си тель но боль ных срав ни ва е мых

групп. При срав не нии боль ных РА и боль ных АГ оп ре -

де ля ет ся оди на ко вый уро вень ДД в по кое и боль шая

ДД ЛЖ у боль ных АГ при про ве де нии стресс�эхо– тес -

та. Зна че ние стресс– эхо– тес та для вы яв ле ния скры -

той ДД ЛЖ у боль ных РА с АГ подт ве рж да ет ся ди на ми -

кой в груп пах по ка за те лей ди ас то ли чес ко го ре зер ва,

ко то рые так же сви де тель ству ет о том, что скры тая ДД

ЛЖ ча ще встре ча ет ся у боль ных АГ, чем РА. Из пе ре -

чис лен но го сле ду ет, что в фор ми ро ва нии ДД ЛЖ у

боль ных РА с АГ вклад АГ боль ше, чем вклад РА. Скры -

тая ДД ЛЖ, не вы яв ля е мая в по кое, у боль ных РА с АГ

встре ча ет ся в 24%. Ес ли в по кое ДД ЛЖ пер во го ти па

вы яв ля лась у 46% боль ных, то на стресс – эхо– тес те

ДД ЛЖ об на ру же на уже в 70%. От су т ству ет ДД ЛЖ

лишь у 30% боль ных РА с АГ. 

Ана лиз кли ни чес ких ха рак те рис тик за бо ле ва ний у

боль ных РА с АГ, име ю щих раз ную сте пень ДД ЛЖ по -

Таб ли ца 3
Об щек ли ни чес кие па ра мет ры в за ви си мос ти от ти па ре мо де ли ро ва ния ле во го же лу доч ка у боль ных ар те ри аль ной

ги пер то ни ей с рев ма то ид ным арт ри том

Приз на ки экс цен. ги пер. конц. ги пер. конц. ре мод. 1&2 1&3 2&3
n=15 δ n=88 δ n=5 δ р р р

Воз раст боль ных 50,34 5,68 56,41 7,04 53,60 9,02 0,00 0,31 0,39
Стаж тру до вой 29,23 5,87 33,83 6,64 31,40 4,51 0,02 0,46 0,42
Чис ло со путств.за бо лев. 1,67 1,10 3,55 1,74 1,75 1,71 0,05 0,58 0,37
Ин декс мас сы те ла 26,45 3,49 29,74 5,61 25,75 2,22 0,09 0,51 0,16
РА – 1&RF+ 2&RF& 1,21 0,41 1,33 0,47 1,20 0,45 0,34 1,00 0,56
РА – акт&ть (1.2.3.) 2,05 0,59 2,11 0,56 2,40 0,55 0,25 0,14 0,27
РА – Rh&ст (1.2.3.4.) 2,36 0,92 2,39 0,79 2,60 0,55 0,72 0,76 0,56
РА – ФНС (1.2.3.) 2,11 0,35 1,78 0,49 1,80 0,45 0,52 0,73 0,94
АГ – ста дия (1.2.3.) 2,05 0,28 1,95 0,40 2,00 0,00 0,79 0,55 0,80
АГ – сте пень (1.2.3.) 2,11 0,63 2,50 0,59 2,20 0,84 0,28 0,77 0,28
АГ – риск (1.2.3.4.) 2,89 0,98 3,26 0,72 3,20 0,84 0,01 0,29 0,85
РА – воз раст де бю та 40,16 11,76 46,42 10,92 44,50 11,66 0,03 0,44 0,70
РА– стаж за бо ле ва ния 10,73 7,85 9,92 9,67 9,10 9,98 0,87 0,77 0,85
АГ– воз раст де бю та 42,69 7,63 43,93 10,18 42,40 6,58 0,39 0,80 0,74
АГ – стаж за бо ле ва ния 8,23 9,24 12,50 9,83 11,20 8,67 0,30 0,72 0,77
Офис ное САД 124,3 13,99 135,1 12,53 129,0 8,94 0,00 0,50 0,29
Офис ное ДАД 84,3 7,45 89,0 7,53 86,0 11,40 0,05 0,92 0,40

При ме ча ние: р (1&2) – дос то вер ность раз ли чий меж ду боль ны ми с ЭГ и КГ; р (1&3) – меж ду боль ны ми с ЭГ и КР; р (2&3) – меж -
ду боль ны ми с КГ и КР. 
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ка зал, что на и боль шие раз ли чия име ют ся меж ду боль -

ны ми РА с АГ без ДД ЛЖ и боль ны ми с ДД ЛЖ, оп ре -

де ля е мой в по кое. Боль ные с ДД ЛЖ 1 ти па име ют боль -

ший воз раст и об щий тру до вой стаж, у них дос то вер но

вы ше ста дия, сте пень и риск АГ, они име ют дос то вер но

бо лее вы со кое офис ное и мак си маль ное АД. В то же

вре мя, боль ные РА с АГ, име ю щие ДД ЛЖ 1 ти па, ча ще

бы ли се ро не га тив ны ми по РА, име ли мень шую сред -

нюю функ ци о наль ную не дос та точ ность сус та вов и ха -

рак те ри зо ва лись та ким бла гоп ри ят ным для те че ния РА

по ка за те лем, как на ли чие в де бю те РА ре мис сии за бо ле -

ва ния дли тель ностью бо лее трёх ме ся цев. Боль ные со

скры той ДД ЛЖ ха рак те ри зо ва лись ран ним де бю том

РА, за ни ма ли про ме жу точ ное меж ду груп па ми по ло же -

ние по ста жу АГ, а по ста дии АГ, сте пе ни АГ, сум мар но -

му рис ку сер деч но – со су дис тых ос лож не ний и по уров -

ням офис но го и мак си маль но го АД, они приб ли жа лись

к боль ным, име ю щим ДД по коя. По по ка за те лям ак -

тив нос ти и те че ния РА боль ные РА с АГ, име ю щие раз -

ную сте пень ДД ЛЖ, су ще ст вен но не от ли ча лись.

Вза и мос вязь ти пов ре мо де ли ро ва ния и вы ра жен -

нос ти ДД ЛЖ по ка за на в табл.5. Ди ас то ли чес кая функ -

ция ЛЖ, оп ре де ля е мая у боль ных РА с АГ в по кое, бы -

ла в худ шем сос то я нии у боль ных с кон це нт ри чес кой

ги пе рт ро фи ей и бо лее оп ти маль на у боль ных с кон це -

нт ри чес ким ре мо де ли ро ва ни ем ЛЖ. Ес ли в по кое раз -

ни ца меж ду боль ны ми с кон це нт ри чес кой и экс це нт -

ри чес кой ги пе рт ро фи ей по от но ше нию по то ков Е/А не

бы ла дос то вер ной, то при про ве де нии нож но го изо мет -

ри чес ко го стресс – эхо– тес та раз ни ца меж ду дву мя ос -

нов ны ми ти па ми ре мо де ли ро ва ния у это го кон тин ген -

та боль ных ста ла дос то вер ной, при этом у боль ных,

име ю щих кон це нт ри чес кую ги пе рт ро фию, сред ние

зна че ния со от но ше ния Е/А опус ти лись ни же еди ни цы.

При про ве де нии стресс – эхо– тес та со от но ше ние Е/А

в конт роль ной груп пе не из ме ни лось и умень ши лось

при всех ти пах ре мо де ли ро ва ния серд ца. Это сви де -

тель ству ет о на ли чии скры той ди ас то ли чес кой не дос -

та точ нос ти ЛЖ у боль ных РА с АГ при всех ти пах ре мо -

де ли ро ва ния серд ца и о ди аг нос ти чес кой ин фор ма тив -

нос ти стресс– эхо– тес та у боль ных РА с АГ в вы яв ле -

нии скры той ДД ЛЖ. 

Таб ли ца 4 
По ка за те ли ди ас то ли чес кой функ ции ле во го же лу доч ка у боль ных ар те ри аль ной ги пер то ни ей, рев ма то ид ным

арт ри том и при со че та нии этих за бо ле ва ний

По ка за те ли ЗДОР δ АГ δ РА δ РА+АГ δ 2&3 р 2&4 р 3&4 р
n=30 n=40 n=105 n=112

мЕ пок 1,2 0,05 1,0 0,18 0,9 0,17 0,8 0,18 0,03 0,00 0,01
мА пок 0,8 0,06 0,8 0,22 0,7 0,21 0,8 0,19 0,05 0,54 0,00
мЕ/Апок 1,5 0,16 1,2 0,28 1,2 0,36 1,1 0,33 0,74 0,11 0,02
мЕстр 1,3 0,05 0,8 0,19 0,8 0,20 0,8 0,14 0,41 0,38 0,52
мАстр 0,8 0,05 0,8 0,21 0,8 0,16 0,9 0,15 0,21 0,03 0,00
мЕ/Астр 1,5 0,09 1,0 0,26 1,1 0,31 0,9 0,22 0,04 0,05 0,00
мЕ пок/Естр 0,9 0,03 1,2 0,29 1,0 0,23 0,9 0,27 0,01 0,00 0,03
мА пок/Астр 0,9 0,05 0,8 0,17 0,9 0,28 0,8 0,23 0,07 0,34 0,47
мЕ/Апок:Е/Астр 1,0 0,11 1,2 0,24 1,1 0,23 1,2 0,42 0,04 0,58 0,03
мЕ/А% 0,0 0,13 &0,1 0,17 &0,1 0,29 &0,2 0,19 0,08 0,07 0,01

При ме ча ние: се рый цвет – дос то вер ность раз ли чий (р≤0,05) со здо ро вы ми; р (2&3) – меж ду боль ны ми АГ и РА; р (2&4) – меж ду
боль ны ми АГ и АГ с РА; р (3&4) – меж ду боль ны ми РА и АГ с РА. 

Таб ли ца 5
Ди ас то ли чес кая функ ция ле во го же лу доч ка при раз ных ти пах ре мо де ли ро ва ния у боль ных 

ар те ри аль ной ги пер то ни ей с рев ма то ид ным арт ри том

По ка за те ли эксц.г. δ конц.г. δ конц.р. δ 1&2 1&3 2&3
n=15 n=88 n=5 р р p

ЛП в&н 34,3 2,28 35,6 2,33 33,8 1,48 0,05 0,68 0,10
ЛП с&л 49,3 2,46 50,6 4,29 46,4 7,77 0,23 0,21 0,04
мЕ пок 0,9 0,17 0,8 0,18 0,9 0,26 0,42 0,98 0,62
мА пок 0,7 0,16 0,8 0,19 0,7 0,08 0,05 0,39 0,05
мЕ/Апок 1,2 0,27 1 0,32 1,3 0,45 0,08 0,35 0,04
мЕстр 0,9 0,16 0,8 0,12 0,8 0,19 0,02 0,75 0,31
мАстр 0,9 0,17 1 0,15 0,8 0,1 0,17 0,32 0,04
мЕ/Астр 1 0,26 0,8 0,19 1,1 0,29 0,01 0,53 0,01
мЕ пок/Естр 1 0,17 1,1 0,3 1 0,19 0,54 0,85 0,82
мА пок/Астр 0,8 0,28 0,9 0,23 0,8 0,06 0,85 0,83 0,69
мЕ/Апок:Е/Астр 1,3 0,37 1,2 0,44 1,2 0,21 0,90 0,91 0,98
мЕА% &0,2 0,18 &0,2 0,2 &0,2 0,17 1,00 0,89 0,88

При ме ча ние: р (1&2) – дос то вер ность раз ли чий меж ду боль ны ми с ЭГ и КГ; р (1&3) – меж ду боль ны ми с ЭГ и КР; р (2&3) – меж -
ду боль ны ми с КГ и КР. 
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Зак лю че ние

Тер мин “ре мо де ли ро ва ние серд ца” бо лее пол но,

чем по ня тие “ги пе рт ро фия ми о кар да” от ра жа ет про ис -

хо дя щие про цес сы и вклю ча ет весь комп лекс из ме не -

ний раз ме ров, фор мы, струк ту ры и функ ци о наль ных

свойств ми о кар да под вли я ни ем раз лич ных фак то ров, а

не толь ко ар те ри аль но го дав ле ния [8]. Нес мот ря на

расп ро ст ра нен ность фе но ме на ре мо де ли ро ва ния серд -

ца при мно гих за бо ле ва ни ях, у каж дой бо лез ни име ют -

ся спе ци фи чес кие чер ты ре мо де ли ро ва ния. На ми вы -

яв ле но ре мо де ли ро ва ние ЛЖ при АГ в 97,5%, при РА –

в 87% и при со че та нии РА с АГ– в 96,4% слу ча ев. В сво -

ей ра бо те мы по ка за ли, что при РА про ис хо дит ре мо де -

ли ро ва ние серд ца, ко то рое име ет свои осо бен нос ти и

от ли ча ет ся от ре мо де ли ро ва ния серд ца при АГ. При со -

че та нии двух за бо ле ва ний прос мат ри ва ет ся вли я ние на

ре мо де ли ро ва ние серд ца и АГ, и РА. Ес ли у боль ных АГ

до ми ни ру ет один па то ло ги чес кий тип ге о мет рии ЛЖ –

кон це нт ри чес кая ги пе рт ро фия, то при РА зна чи мо

предс тав ле ны все три па то ло ги чес ких ти па ре мо де ли -

ро ва ния ЛЖ. При этом ре мо де ли ро ва ние ЛЖ по ти пу

экс це нт ри чес кой ги пе рт ро фии ас со ци иро ва но с ва ри -

ан том ран не го де бю та РА. У боль ных РА с АГ струк ту ра

ре мо де ли ро ва ния ЛЖ близ ка к струк ту ре боль ных с

изо ли ро ван ной АГ, но прос мат ри ва ет ся и вли я ние РА.

Оно про яв ля ет ся от но си тель ным уве ли че ни ем до ли

экс це нт ри чес кой ги пе рт ро фии ЛЖ и ис чез но ве ни ем

асим мет рии сте нок ЛЖ. Есть ос но ва ния счи тать, что

кон це нт ри чес кая ги пе рт ро фия у боль ных АГ яв ля ет ся

бо лее неб ла гоп ри ят ным прог нос ти чес ким ти пом, чем

дру гие ти пы ре мо де ли ро ва ния и ас со ци иру ет ся с боль -

шей час то той па рок сиз маль ных на ру ше ний рит ма

серд ца и боль шим рис ком сер деч но�со су дис той смерт -

нос ти у па ци ен тов с АГ [10]. Пос коль ку у боль ных РА

при при со е ди не нии АГ зна чи тель но ме ня ет ся струк ту -

ра ре мо де ли ро ва ния и уве ли чи ва ет ся до ля боль ных с

кон це нт ри чес кой ги пе рт ро фи ей с 27,2% до 78,6%, то

это мо жет от час ти объ яс нить су ще ст вен ный рост сер -

деч но�со су дис той смерт нос ти у боль ных РА, пре вы -

сив ший смерт ность от по чеч ных, ин фек ци он ных и он -

ко ло ги чес ких при чин [2]. 

У боль ных РА с АГ на ру ше ния сис то ли чес кой

функ ции и ди ас то ли чес кая дис фу нк ция по псев до нор -

маль но му и рест рик тив но му ти пу ЛЖ прак ти чес ки не

встре ча ют ся. Час тым фе но ме ном при со че та нии двух

за бо ле ва ний яв ля ет ся ДД ЛЖ. Изо ли ро ван ная (без

сис то ли чес кой) ДД ЛЖ у боль ных РА с АГ встре ча ет ся

в 70%. При этом скры тая ДД ЛЖ встре ча ет ся у боль ных

РА с АГ в 24%, что оп ре де ля ет по ка за ния к про ве де нию

изо мет ри чес ко го стресс– эхо – тес та у это го кон тин -

ген та боль ных. Как ДД ЛЖ 1 ти па, так и скры тая ДД

ЛЖ, у боль ных РА с АГ ас со ци иро ва на в боль шей сте -

пе ни с АГ. В то же вре мя, при прог рес си ро ва нии ДД

ЛЖ от скры той до ДД 1 ти па от чет ли вее на чи на ет про -

яв лять ся вли я ние на фор ми ро ва ние ДД ЛЖ рев ма то ид -

но го про цес са. 
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Ли те ра ту ра

Abstract

Pathologic left ventricular (LV) remodeling was registered in 96.4% of patients with arterial hypertension (AH) and

rheumatoid arthritis (RA). For AH patients, concentric LV hypertrophy (LVH) was quite typical (85%); RA patients demon-

strated similar prevalence of all LVH types: eccentric LVH (22.3%), concentric LVH (27.2%), concentric remodeling

(36.9%). In individuals with RA and AH, LV remodeling structure was similar to that in RA@free hypertensive patients. For

early RA debut, eccentric LVH was more typical; development of concentric LVH depended mostly on AH characteristics. In

combination of RA and AH, LV systolic dysfunction was relatively rare; at the same time, silent diastolic dysfunction (DD)

was registered in 70% of cases. Silent DD, detected during stress echocardiography, was observed in 24% of patients with AH

and RA; Type 1 DD – in 46%.

Keywords: Arterial hypertension, rheumatoid arthritis, heart remodeling, left ventricular diastolic dysfunction.
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