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Известно, что гипертрофия левого желудочка (ГЛЖ) является 
независи мым фактором риска развития сердечно-сосудистых 
заболеваний (ССЗ) и смерт нос ти от них [1-5]. В соот  ветствии 

с рекомендациями ВНОК (2010), у паци ентов с артериальной 
гипертензией (АГ) выявление ГЛЖ по электрокардио гра  фи чес-
ким и/или эхокардиографическим критериям необ хо ди мо при 
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стратифи ка ции риска развития сердечно-сосу дистых ослож-
нений в ближайшие 10 лет и опре де ле ния тактики лечения [6]. 
Показано, что уве личение массы миокарда ле вого желудочка 
(ММЛЖ) в некоторых слу чаях происходит в бóльшей степени, 
чем требует гемо ди намическая нагрузка повышенным ар те  -
риальным давлением (АД), что получи ло отраже ние в кон-
цепции «непропорционально вы со  кой ММЛЖ» [7]. По резуль-
татам исследований [8, 9] непропорционально высокая ММЛЖ 
выяв ля ет ся у паци ентов как при наличии количественных кри-
териев ГЛЖ, так и при отсутствии их. Риск раз вития сердечно-
сосудистых осложнений у пациентов с непропорционально 
высо кой ММЛЖ уве личен даже при отсутствии отчет ли вых 
признаков ГЛЖ [9, 10]. 

Цель исследования
Изучить распределение факторов риска ССЗ, поражений 

органов-ми ше ней (ПОМ), ассоциированных клинических со-
стояний (АКС) и провести стратификацию риска осложнений АГ 
в бли жай  шие 10 лет у жен щин реп ро дук тив ного возраста в за-
висимости от наличия непро пор ционально высокой ММЛЖ.

Материал и методы 
Обследовано 107 женщин в воз расте 21-46 лет. Основ-

ную груп пу составили 22 паци ентки с высо ким нор маль ным 
АД (ВНАД) (АД 130-139/85-89 мм рт. ст.) и 66 паци ен ток с АГ 
(АД>140/90 мм рт. ст.) по классифи ка ции ВНОК (2010) [6] с дав-
ностью АГ 0,5-24 года. В соответствии с классифика цией JNC-7 
(2003) значения ВНАД относятся к категории предгипертензии 
[11]. Показано, что при уровне систолического АД, находящемся 
в указанной категории, относи тель ный риск разви  тия сердечно-
сосудистых осложнений значительно выше, чем при уровне 
САД, соответ ствующем категории нормального АД (<120 мм 
рт. ст.) [12, 13]. Контрольную группу составили 19 женщин 
с нор маль ным АД (<130/85 мм рт. ст.) без ука за  ния на подъемы 
АД в анамнезе.

Антропометрия включала измерение ок руж ности талии (ОТ) 
и бедер (ОБ), роста и массы тела; высчитывались отно шение 
ОТ/ОБ, индекс массы тела (ИМТ). Проводилось биохимическое 
исследование крови (содержание глюкозы, общего холе сте-
рина (ОХС), тригли це ридов, креатинина), регистрировалась 
электрокардиограмма в 12 стандартных отве   дениях. Эхокар-
диография прово дилась на ультра зву  ковом ска нере «SIM 5000 
Plus» (Esaote Bio me dica, Рос сия-Италия). Фак ти ческую ММЛЖ 
рассчитывали по формуле R.B. Deve reux et al. (1977) [15] 
и индексировали к площади поверхности тела. Критерием 
ГЛЖ считали значение ин декса ММЛЖ (ИММЛЖ) >110 г/м2 

(Эхо-КГ-ГЛЖ) [6]. Долж ную ММЛЖ определяли по фор муле G. 
Si mo  ne et al. (1998) [7]. По отно шению факти чес кой ММЛЖ к 

долж ной рассчи тывался коэффи циент дис  пропорцио наль-
ности (КД). Пропор цио наль  ную ММЛЖ конс тати ро вали — при 
КД 72,1-127,9% (1-я группа), непро пор цио нально высо  кую 
ММЛЖ — при КД>128% (2-я груп па), непро  пор ци о наль  но низ-
кую ММЛЖ — при КД<72% (3-я группа) [7]. При КД 128-155,9% 
не про  пор цио нально высо  кую ММЛЖ счи та ли слабо выражен-
ной (подгруппа 2А), КД 156-183,9% — умеренно выраженной 
(подгруппа 2Б), КД>184% — сильно выра женной (под груп па 
2В). Страти фи кация риска осложнений АГ в бли жай шие 10 
лет проводилась в соот вет ствии с класси фи кацией ВНОК 
(2010) [6].

По нашим данным, у женщин репродуктивного возраста 
среди всех обследованных, паци енток с ВНАД и пациенток 
с АГ наиболее часто встречается непропорционально высо-
кая ММЛЖ — у 70 человек (65,4%) 14 человек (63,6%) и 44 
человек (62,8%), соответст венно; доволь но редко — непро-
порционально низкая ММЛЖ — у 1 человека (в группе паци-
енток с АГ). Ввиду мало чис лен ности 3-я группа в сравнении 
не использовалась (таблица 1).

У женщин репродуктивного возраста среди всех обследо-
ванных, среди пациенток с ВНАД и пациенток с АГ, имеющих 
непропор цио наль но высо кую ММЛЖ, наибольшую долю со-
с тав ля ют лица со слабо выра жен ной ее степенью, наимень-
шую — с сильно выраженной (рис. 1).

Рисунок 1. 
Доля (%) женщин репродуктивного возраста среди всех 

обследованных, паци енток с ВНАД и пациенток с АГ, имею-
щих непропорционально высокую массу миокарда левого 
жел удочка, в зависи мости от сте пе  ни ее выраженности

Частота курения, НО по ССЗ, в том числе по АГ, и сред-
ние значения воз раста, уровня амбулаторного систолического 
(САД) и диастолического АД (ДАД), числа сер деч  ных сокра ще-
ний (ЧСС), ИМТ, содержания глюкозы в крови, ОХС, три гли-

Таблица 1.
Доля (абс., %) пациенток с ВНАД и АГ среди всех обследованных (n=107) в зависимости от пропорциональности 
массы миокарда левого желудочка

Группы Непропорционально низкая 
ММЛЖ (n=1)

Пропорциональная 
ММЛЖ (n=36)

Непропорционально высокая 
ММЛЖ (n=70)

Контрольная группа 0 (0) 7 (6,5) 12 (11,2)

Пациентки с ВНАД 0 (0) 8 (7,5) 14 (13,1)

Пациентки с АГ 1 (0,9) 21 (19,6) 44 (41,1)

Примечание. n — количество обследованных в группе; ММЛЖ — масса миокарда левого желудочка. 
Значимые различия не выявлены

61,4 57,1 56,8

25,7
21,4 29,5

12,9 21,4 13,6

Все обследованные Пациентки с ВНАД Пациентки с АГ

слабо выраженная умеренно выраженная сильно выраженная
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церидов, креати нина, кли ренса креатинина во 2-й группе, по 
сравнению с 1-й группой, у жен  щин репродук тив ного воз рас та 
среди всех обследованных, среди па ци енток с ВНАД и паци-
енток с АГ зна чимо не разли ча ются. 

Во 2-й группе, по срав нению с 1-й группой, среди всех об-
следованных значимо (р<0,05 по критерию χ2) наи  более часто 
встречается такой фактор риска ССЗ, как абдо ми  наль ный тип 
ожирения (67,1% vs 33,3%, р<0,01), среди пациенток с АГ — 
ожи ре ние (47,7% vs 19%, р<0,05).

Среди всех обследованных во 2-й группе, по сравнению 
с 1-й группой, отмечаются зна чимо (р<0,05 по кри те рию U) 
более высокие средние значения следую щих факторов: ОТ 
(85,7±12,6 vs 76,2±13,1, р<0,001), отноше ние ОТ/ОБ (0,81±0,12 
vs 0,75±0,07, р<0,001), ИМТ (27,6±5,3 vs 25,0±5,3, р<0,02); среди 
па ци енток с ВНАД — ОТ (84,5±8,7 vs 70,1±9,3, р<0,01), отноше-
ние ОТ/ОБ (0,80±0,04 vs 0,71±0,06, р<0,01); среди пациенток с 
АГ — отно ше ние ОТ/ОБ (0,82±0,07 vs 0,78±0,06, р<0,05). Доля 
лиц, имеющих факторы риска ССЗ, среди пациенток с ВНАД 
и пациенток с АГ во 2-й группе, по сравнению с 1-й группой, 
существенно не различается. 

ПОМ среди пациенток с АГ наиболее часто встречаются 
(р<0,05) во 2-й группе, по сравнению с 1-й группой (рис. 2); 
при этом различия выяв лены по час тоте Эхо-КГ-ГЛЖ (56,8% 
vs 9,6%; р<0,001 по ТМФ). 

Рисунок 2. 
Частота встречаемости (%) поражений органов-мишеней 

у женщин репродук тив ного возраста среди пациенток 
с ВНАД (а) и пациенток с АГ (б) в зависимости от пропор-
циональности массы мио карда лево го желудочка (ММЛЖ). 
* р<0,001 по ТМФ по срав нению с группой лиц, имею щих 
про пор  цио наль ную ММЛЖ

Во 2-й группе среди паци ен ток с АГ, по сравнению с 1-й груп-
пой, отме ча ются значимо (р<0,05 по кри те рию U) более высо-
кие сред  ние значения суммарного количества ПОМ (0,6±0,5 vs 
0,1±0,3; р<0,001) и степени рис ка осложне ний АГ в ближайшие 
10 лет (3,1±0,8 vs 2,5±1,0; р<0,02). Частота и средние значения 
суммарного количества АКС среди па ци  ен ток с ВНАД и паци-
енток с АГ во 2-й группе, по сравнению с 1-й группой, значимо 
не разли чаются.

По сравнению с 1-й группой, наибольшая доля лиц, имею-
щих высокий и очень высокий дополнительный рис к ослож не-
ний АГ в ближайшие 10 лет, среди пациенток с АГ выявлена 
во 2-й группе; низкий и умеренный дополнительный риск — 
в 1-й группе. 

С увеличением сте пе ни выраженности непропорцио нально 
высокой ММЛЖ у женщин реп родуктивного возраста различия 
изученных показателей уси ливаются. Так, в группе 2В, по срав-
нению с 1-й группой, среди пациенток с ВНАД отмеча ются зна-
чимо (р<0,05 по критерию U) более высокие средние значения 
ОТ, отно ше  ния ОТ/ОБ, ИМТ; среди пациенток с АГ значимо 

(р<0,05 по ТМФ) наи более часто встречаются ожирение и его 
абдоминальный тип, ПОМ, в том числе Эхо-КГ-ГЛЖ; отмеча-
ются значимо (р<0,05 по критерию U) более высокие средние 
значения ОТ, отно ше  ния ОТ/ОБ, ИМТ, суммарного коли чества 
факто ров риска ССЗ, суммар ного количества ПОМ, сте пе ни ри-
ска осложнений АГ. Кроме того, среди пациенток АГ в подгруппе 
2В, по сравнению с подгруппой 2А, значимо (р<0,05) также 
наиболее часто встре ча ется ожи  рение и его абдо ми нальный 
тип, отмечаются значимо (р<0,05) более высокие сред ние зна-
чения ОТ, отно ше  ния ОТ/ОБ, ИМТ. Частота и средние значения 
суммарного количества АКС в зависимости от степени выра-
жен  ности непро пор цио наль но высокой ММЛЖ среди пациенток 
с ВНАД и пациенток с АГ значимо не раз личаются. 

Среди пациенток с АГ, имеющих непропорционально вы-
сокую ММЛЖ (2-я группа), наиболь шая доля лиц, имею щих 
высокий допол ни тельный риск ослож   не ний АГ в ближайшие 10 
лет, нахо дит ся в подгруп пе 2Б, очень высокий дополни тель ный 
риск — в подгруппе 2А. 

У женщин репродуктивного возраста обнаружены значи-
мые корреляции величины КД с возрастом (r=0,21, р<0,05), 
ЧСС (r=−0,20, р<0,05), ОТ (r=0,39, р<0,001), отношением ОТ/
ОБ (r=0,39, р<0,001), ИМТ (r=0,34, р<0,001), содержа нием три -
глице ридов (r=0,40, р<0,05), клиренсом креатинина (r=0,26, 
р<0,05), сум мар ным количеством ПОМ (r=0,48, р<0,001), сте-
пенью риска осложнений АГ (r=0,24, р<0,05). 

По результатам нашего исследования, у женщин репродук-
тивного возраста среди всех об  сле дованных, среди пациенток 
с ВНАД и пациенток с АГ непро пор ционально высокая ММЛЖ 
встречается более чем у половины обследованных (65,4; 63,6 
и 62,8% соответст вен но), непро  пор  ционально низкая ММЛЖ — 
довольно редко (0,9%), что согласу ется с одними ли те ра тур -
ными данными [16] и противоречит другим [8].

 Показано, что избыточная масса тела и ожирение являются 
важной детерминантой не про    порцио нально высокой ММЛЖ 
[16, 17, 19, 20]. По нашим данным, выявлена ассо циа ция непро-
пор цио нально высокой ММЛЖ с указанными метаболическими 
наруше ния ми. Избыточная масса тела у женщин репро дук-
тив ного воз  раста не имела значения в разви тии непропорцио-
нально высокой ММЛЖ, что, воз  можно, связано с тем, что 
в наше иссле дова ние были вклю чены пациентки в возрасте 
21-46 лет, а в другие исследования [8, 16] — паци енты старше 
50 лет. 

Выявление признаков ГЛЖ у пациентов с АГ необходимо 
для стратификации риска и определения даль  нейшей тера -
певтической тактики [6]. Однако использование только лишь 
принятых ко ли   чест   венных критериев ГЛЖ не позволяет раз-
граничить компенсаторно-приспосо битель ную реак  цию, разви-
вающуюся в ответ на повышенную гемодинамическую нагрузку, 
и увели чение ММЛЖ, связанное не только с повышенным АД, 
но и с другими факторами. Кон цепция «не про    пор цио нально 
высокой ММЛЖ» позволяет разграничить «приспособи тель-
ную» и ано маль ную ГЛЖ [7]. Предложенная авторами дан-
ной концепции формула расчета долж ной ММЛЖ учиты вает 
ударную нагрузку сердца, рост и пол пациента и, в конечном 
итоге, гемоди на ми ческие стимулы для увеличения ММЛЖ при 
повышении массы тела. Коэффициент диспро пор цио нальности 
может быть осо бенно чувствительным к гемодинамическим 
последст виям пос лед него, а также к мета бо ли  чес ким из ме -
нениям, свя занным с ожирением [16]. 

 В ряде исследований [8-10, 21] показано, что непропорцио-
нально высо кая ММЛЖ яв ля  ется предиктором риска сердечно-
сосудистых осложнений. Результаты нашего исследова ния 
так же под тверждают литературные данные. Так, у женщин 
репродуктивного возраста среди па ци  енток с АГ в группе лиц, 
имеющих непропорционально высо кую ММЛЖ по сравнению 

 а) среди пациенток с ВНАД б) среди пациенток с АГ 
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с группой лиц, имеющих пропорциональную ММЛЖ, отмеча-
ются бóльшая частота высокого допол ни тельного риска и бо-
лее высокое среднее значе ние степени риска ослож не ний АГ 
в бли  жайшие 10 лет. 
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ÀÌÅÐÈÊÀÍÑÊÈÅ Ó×ÅÍÛÅ ÎÒÊÐÛËÈ ÌÅÕÀÍÈÇÌ ÂÎÇÍÈÊÍÎÂÅÍÈß ÏÎÑËÅÐÎÄÎÂÎÉ 
ÄÈËÀÒÀÖÈÎÍÍÎÉ ÊÀÐÄÈÎÌÈÎÏÀÒÈÈ

Àìåðèêàíñêèå ó÷åíûå îòêðûëè ìåõàíèçì âîçíèêíîâåíèÿ ïîñëåðîäîâîé äèëàòàöèîííîé êàðäèîìèîïàòèè — çàáîëåâàíèÿ, êîòîðîå 
âîçíèêàåò íà ïîçäíèõ ñðîêàõ áåðåìåííîñòè èëè â òå÷åíèå ïåðâûõ øåñòè íåäåëü ïîñëå ðîäîâ è ïðèâîäèò ê ñåðäå÷íîé íåäîñòàòî÷íîñòè. 
Ðàáîòà äîêòîðà ìåäèöèíñêèõ íàóê Çîëòàíà Àðàíè (Zoltan Arany) è åãî êîëëåã èç ìåäèöèíñêîé øêîëû Ãàðâàðäñêîãî óíèâåðñèòåòà îïóáëè-
êîâàíà â æóðíàëå Nature. Ïîñëåðîäîâàÿ êàðäèîìèîïàòèÿ (PPCM, Peripartum cardiomyopathy) âîçíèêàåò ó îäíîé èç 3 òûñÿ÷ áåðåìåííûõ. 
Êàê ïðàâèëî, PPCM ðàçâèâàåòñÿ ó æåíùèí, íå ñòðàäàâøèõ äî áåðåìåííîñòè çàáîëåâàíèÿìè ñåðäöà. Îêîëî ïîëîâèíû ïàöèåíòîê ñ òàêèì 
äèàãíîçîì ñïîíòàííî âûçäîðàâëèâàþò, ñîñòîÿíèå îñòàëüíûõ æåíùèí ìîæåò çíà÷èòåëüíî óõóäøèòüñÿ âïëîòü äî ëåòàëüíîãî èñõîäà. 
Àðàíè ñ êîëëåãàìè óñòàíîâèëè ïðè÷èíû è ìåõàíèçì âîçíèêíîâåíèÿ PPCM, à òàêæå ïðåäëîæèëè ñïîñîá åãî ëå÷åíèÿ.

Íà ïîçäíèõ ñðîêàõ íîðìàëüíî ïðîòåêàþùåé áåðåìåííîñòè â îðãàíèçìå æåíùèíû âûðàáàòûâàåòñÿ ðÿä âåùåñòâ, ïîäàâëÿþùèõ ðîñò 
è ðàçâèòèå ñîñóäîâ. Ó÷åíûå îïðåäåëèëè, ÷òî â ñëó÷àå ðàçâèòèÿ PPCM ïëàöåíòà âûðàáàòûâàåò ñëèøêîì ìíîãî sFLT1 — âåùåñòâà, ïðå-
ïÿòñòâóþùåãî ðîñòó ñîñóäîâ ïóòåì ïîäàâëåíèÿ àêòèâíîñòè ýíäîòåëèàëüíîãî ôàêòîðà ðîñòà ñîñóäîâ VEGF, à òàêæå ñíèæåíà àêòèâíîñòü 
ãåíà PGC1-alpha, îòâå÷àþùåãî çà àíãèîãåíåç. Â ðåçóëüòàòå ââåäåíèÿ sFLT1 ó ìûøåé ñ îòñóòñòâóþùèì ãåíîì PGC1-alpha ðàçâèâàëàñü 
ãëóáîêàÿ ñåðäå÷íàÿ íåäîñòàòî÷íîñòü, à ó çäîðîâûõ ìûøåé íàáëþäàëèñü ìåíåå âûðàæåííûå íàðóøåíèÿ â ðàáîòå ñåðäöà. Ó÷åíûå ïðîà-
íàëèçèðîâàëè àíàëèçû êðîâè æåíùèí, ñòðàäàþùèõ PPCM, è òàêæå îáíàðóæèëè ó íèõ ïîâûøåííûå óðîâíè sFLT1.

«Íàøå èññëåäîâàíèå ïîäòâåðæäàåò, ÷òî ïîñëåðîäîâàÿ êàðäèîìèîïàòèÿ äåéñòâèòåëüíî ÿâëÿåòñÿ ñîñóäèñòûì çàáîëåâàíèåì, êîòîðîå 
âîçíèêàåò ïðè âîçäåéñòâèè äâóõ ôàêòîðîâ», – îòìåòèë Àðàíè.
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