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Проведено патологоанатомическое исследование по данным 372 протоколов вскрытий за 11 лет страдавших при жизни 
артериальной гипертензией. Изучались особенности ремоделирования левого и правого желудочков, массы миокарда у 
больных артериальной гипертензией в различные возрастные периоды. Увеличение толщины стенки левого желудочка 
отмечено, начиная с 40 лет. Гипертрофия правого желудочка отмечена в 79,2% случаев. Обнаружена тенденция увеличения 
толщины правого желудочка с возрастом. 
Ключевые слова: артериальная гипертензия, ремоделирование, гипертрофия левого желудочка, гипертрофия 
правого желудочка, возрастные особенности 

According to the 372 autopsy within 11 years of patients suffered from hypertension while alive the mortem examination 

was carried out. The remodeling features of the left and right ventricular and myocardial mass of hypertensive patients at 
different ages were studied. Increase in the thickness of the left ventricle wall was observed starting at age 40. The right 
ventricular hypertrophy was noticed in 79,2% of cases. A tendency to increase in the thickness of the right ventricle with age was 
found out. 
Keywords: arterial hypertension, remodeling, left ventricle hypertrophy, right ventricular hypertrophy, age peculiarities 

 
Изучение процессов ремоделирования сердца 

вызывает большой интерес у исследователей, зани-
мающиеся вопросами развития артериальной гипер-
тензии (АГ). На эти изменения могут влиять самые 
разные факторы. Структурные изменения в миокарде, 
сосудистой стенке возникают как адаптация в ответ 
на повышение уровня артериального давления. 
Имеющиеся сведения противоречивы, поскольку опи-
раются на малое число исследований или на разроз-
ненные данные. Известно, что ухудшает прогноз 
жизни больных с артериальной гипертензией наличие 
признаков поражения органов-мишеней (сердце, 
мозг, почки, артерии сетчатки, периферические арте-
рии). Так, частота выявления гипертрофии миокарда 
при артериальной гипертензии, по данным Фремин-

гемского исследования, достаточно велика и состав-
ляет 30% [1]. 

Целью нашего исследования было изучить 
особенности ремоделирования левого и правого же-
лудочков сердца, массы миокарда в различные воз-
растные периоды у умерших больных, при жизни ст-
радавших АГ. 

Материал и методы исследования 

Проведено ретроспективное исследование слу-
чай-контроль по данным патологоанатомических про-
токолов вскрытий, осуществленных в патологоанато-
мическом бюро г. Семей Восточно-Казахстанской 
области и Семейском филиале Центра судебной ме-
дицины Министерства здравоохранения Республики 
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Казахстан умерших за 11 лет (1999 —2009 гг.), стра-
давших при жизни артериальной гипертензией.  

Для анализа были взяты данные протоколов 
вскрытия умерших в результате острого нарушения 
мозгового кровообращения, острого инфаркта мио-
карда в течение суток, при острой хирургической 
патологии органов брюшной полости. Критериями 
исключения из рассмотрения были наличие заболе-
вания органов дыхания, пороки сердца, ожирение, 
сердечная недостаточность. Таким образом, были 
отобраны протоколы вскрытий умерших, у которых 
при жизни помимо АГ не было сопутствующей па-
тологии, самостоятельно приводящей к ремоделиро-
ванию правого желудочка (ПЖ). Статистическая 
обработка проводилась с использованием пакета 
прикладных программ STATISTICA фирмы StatSoft 
Inc. (США).  

Проведенный нами анализ данных протоколов 
вскрытий 372 умерших внезапно лиц, страдавших 
АГ, средний возраст которых составил 56,9±12,5 лет 
(220 мужчин (59%), 152 женщины (41%)), показал, 
что имеются различные изменения параметров левого 
и правого желудочков сердца в зависимости от сте-
пени их гипертрофии, пола, возраста и национальной 
принадлежности.  

Обращалось внимание на изменения не только 
левого, но и правого желудочка сердца. За нормальную 
толщину стенки левого желудочка (без папиллярных 
мышц) принималось 0,7-1,2 см, правого желудочка — 
0,2-0,3 см [2]. Патологоанатомическое исследование 
процессов ремоделирования сердца у больных АГ про-
водилось в целом по группе, в зависимости от возрас-
та. Рассматривались следующие возрастные группы:  

1 группа — до 29 лет (28±1,) — 3 случая (1%);  
2 группа — 30-39 лет (35,83±2,95) — 23 случая 

(6%); 
3 группа — 40-49 лет (45,18±3,05) — 82 случая 

(22%); 
4 группа — 50-59 лет (54,33±2,99) — 126 слу-

чаев (34%);  
5 группа — 60-69 (64,57±3,25) — 72 случая 

(19%);  
6 группа — 70-79 лет (74,86±3,21) — 49 случа-

ев (13%);  
7 группа — 80 лет и больше (81,12±1,58) — 17 

случаев (5%). 

Результаты и их обсуждение 

Работы по изучению ремоделирования сердца 
при АГ в основном касаются исследования измене-
ний левого желудочка (ЛЖ). Несомненен факт и зна-
чимость показателя, отражающего увеличение вели-
чины миокарда левого желудочка. Если многими ав-
торами показано значимое увеличение частоты ги-
пертрофии левого желудочка (ГЛЖ) при артериаль-
ной гипертензии, обнаруженное неинвазивными ме-
тодами, такими как ЭКГ и ЭхоКГ, то исследования по 
результатам протоколов вскрытий незначительны. 

Нормальные размеры левого желудочка опре-
делены у 2 умерших мужчин (0,9% от всей группы) 
35 и 54 лет, где толщина стенки ЛЖ составила 1,2 см, 
ПЖ — 0,3 см.  

Толщина стенок левого желудочка по возрас-
тным группам представлена на рис.1. Наблюдается 
стабильное увеличение толщины левого желудочка, 
начиная с 3-й возрастной группы. Отмечены стати-
стически достоверные различия в толщине стенки 
левого желудочка между 2 и 3 (р2-3 < 0,025), 4 (р2-4 < 
0,01) и 5 (р2-5 < 0,005) группами по критерию Колмо-
горова-Смирнова при р < 0,05. Различия между ос-
тальными группами по толщине стенки левого желу-
дочка статистически недостоверны.  

 

 
 

Рис.1. Толщина стенки левого желудочка в различные воз-
растные периоды 

 
Что касается правого желудочка (см. рис.2), 

то нормальные размеры стенки обнаружены лишь в 
21,8% случаев (81 умерший в возрасте 
53,52±12,23). Отмечается тенденция увеличение 
толщины стенки правого желудочка с возрастом. 
По критерию Колмогорова — Смирнова при  
р < 0,05 отмечены статистически достоверные раз-
личия по толщине стенки ПЖ между 2 и 6  
(р2-6 < 0,025), 3 и 4 (р3-4 < 0,01), 4 и 5 (р4-5 < 0,005), 
5 и 6 (р5-6 < 0,025) группами. 

 

 
 
Рис.2. Толщина стенки правого желудочка в различные воз-
растные периоды 

 
Рассматривалась также масса сердечной мыш-

цы, для всей группы, составившая 549,24±143,59 г 
(рис.3). Имеет место тенденция увеличение массы 
миокарда с возрастом, за исключением возрастной 
группы 60-69 лет, с последующим регрессом в воз-
расте 80 лет и старше, различия между группами ста-
тистически недостоверны. 
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Рис.3. Масса миокарда в различные возрастные периоды 
 
Масштабные исследования последних лет до-

казали значимость ГЛЖ как независимого предиктора 
риска смерти и сердечно-сосудистых осложнений при 
артериальной гипертензии [3,4], который не зависит 
от уровня АД, возраста и других факторов [5,6,7]. 
Результаты нашего исследования показали, что лишь 
в двух случаях из 372 за 11 лет не было выявлено ги-
пертрофии левого желудочка у умерших больных, 
при жизни страдавших АГ. В литературе отсутствует 
единое мнение о распространенности ГЛЖ, возрас-
тные аспекты процессов ремоделирования изучены 
недостаточно, чаще всего рассматриваются данные, 
касающиеся лишь отдельных возрастных групп. По-
лученные нами результаты существенно дополняют 
имеющуюся информацию.  

В клинической кардиологии широкое изучение 
процессов ремоделирования сердца при АГ стало 
возможным с внедрением эхокардиографического 
метода. В систематическом обзоре [8], основанном на 
18 исследованиях (в том числе 8 европейских), про-
анализирована эпидемиология и прогноз ГЛЖ у 
больных с АГ и указано, что одним из клинических 
факторов, связанных с возникновением ГЛЖ, являет-
ся возраст. Представленные данные продемонстриро-
вали высокую распространенность и важность ГЛЖ 
при АГ. Наши сведения подтверждают эти данные. 

АГ ассоциируется со сложной картиной струк-
турных изменений сердца и сосудов. Они многогран-
ны и включают гипертрофию сердечной мышцы, 
фиброз миокарда, утолщение стенок крупных эласти-
ческих и мышечных артерий, ремоделирование не-
больших мышечных артерий, снижение числа сосу-
дов в системе микроциркуляции, удлинение неболь-
ших артерий [9,10,11]. Морфологические изменения в 
миокарде при АГ также в основном рассматриваются 
через изучение левого желудочка. В ряде исследова-
ний показано, что анатомические изменения ЛЖ при 
АГ не всегда сопровождаются нарастанием массы 
миокарда [12,13,14]. При изучении изменений массы 
миокарда при АГ нами отмечена тенденция к его уве-
личению, с регрессом начиная с 80-летнего возраста. 
При этом отмечается тенденция к увеличению тол-
щины левого и правого желудочков с возрастом.  

Несмотря на важную роль ГЛЖ при АГ в по-
следние годы все больший интерес вызывает измене-
ние параметров правого желудочка. В работах ряда 

авторов [15,16,17] показано, что в период формиро-
вания «гипертонического сердца» имеет место разви-
тие гипертрофии обоих желудочков, причем темпы 
развития ГПЖ порой опережают ГЛЖ. Исследования 
[18,19] свидетельствуют, что у 1/5 части пациентов с 
АГ имеет место  развитие ГПЖ, и этот фенотип отно-
сится к очень высокому сердечно-сосудистому риску. 
Раннее вовлечение в патологический процесс правого 
желудочка у больных АГ, вероятно, раньше приводит 
к развитию сердечной недостаточности, поскольку 
поражение ПЖ более серьезно и невыгодно гемоди-
намически. Это обстоятельство обосновывает необ-
ходимость изучения процессов ремоделирования 
сердца в целом [20,21,22]. 

При патологоанатомических исследованиях, по 
данным Г.Г.Автандилова, частота выявления гипертро-
фии правого желудочка у больных гипертонической 
болезнью зависит от используемого метода. При обыч-
ном методе ГПЖ выявляется в 57,6% случаев, при пла-
ниметрическо-весовом — в 78,2%, а при гистометриче-
ском методе — в 93,5% случаев [23]. Важно знать, в 
какой мере параметры ремоделирования левого и пра-
вого желудочка, выявляемые в клинике неинвазивными 
инструментальными методами, соответствуют морфо-
логическим изменениям в миокарде. По результатам 
нашего исследования лишь в 21,8% случаев определены 
нормальные цифры толщины правого желудочка, отме-
чена тенденция к его увеличению с возрастом.  

Выводы 

Результаты проведенного исследования показа-
ли, что изучение возрастных аспектов ремоделирова-
ния миокарда остается актуальной проблемой. Морфо-
логические изменения у умерших больных АГ под-
тверждают, что фактор гипертрофии левого желудочка 
является независимым предиктором риска смерти и 
серьезной угрозой сердечно-сосудистых осложнений 
при АГ. Возрастные особенности указывают на важ-
ность и значимость увеличения толщины стенки лево-
го желудочка, которое наиболее четко прослеживается 
с 40-летнего возраста. Отмечается высокая распро-
страненность гипертрофии правого желудочка у боль-
ных АГ, до 79,2% случаев, с тенденцией увеличения 
толщины стенки правого желудочка с возрастом. Мас-
са миокарда имеет также тенденцию к увеличению с 
возрастом с последующим регрессом начиная с 80 лет. 
Полученные данные обосновывают необходимость 
детальной прижизненной диагностики изменений па-
раметров левого и правого желудочков.  
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