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Ар те ри аль ная ги пер то ния (АГ) от но сит ся к чис лу

важ ней ших ме ди ко2со ци аль ных проб лем во всем ми -

ре, вклю чая Рос сию, ибо ее зна чи тель ное расп ро ст ра -

не ние (41,1% у жен щин и 39,2% у муж чин) ока зы ва ет

не толь ко неб ла гоп ри ят ное вли я ние на сос то я ние здо -

ровья и ка че ст во жиз ни па ци ен тов, но и яв ля ет ся важ -

ным са мос то я тель ным фак то ром рис ка раз ви тия тя же -

лых сер деч но2со су дис тых ос лож не ний [1, 3]. Сре ди

кли ни цис тов и в ли те ра ту ре проч но ут вер ди лось мне -

ние, что ве ду щее мес то в раз ви тии ише мии ми о кар да

на ру ше ний рит ма серд ца, сер деч ной де ком пен са ции

при над ле жит име ю щей ся при этих за бо ле ва ни ях ги пе -

рт ро фии ми о кар да ЛЖ [3, 4]. В то же вре мя, прак ти -

чес ки ма ло уде ля ет ся вни ма ния ле во му пред сер -

дию(ЛП), ко то рое, не сом нен но, при ни ма ет учас тие в

ре мо де ли ро вании серд ца. В оте че ст вен ной ли те ра ту ре

име ют ся еди нич ные со об ще ния об из ме не ни ях струк -

тур но2ана то ми чес ких и функ ци о наль ных па ра мет ров

ЛП при ар те ри аль ной ги пер то нии [7], так же, как и за

ру бе жом [8, 9] и др. По э то му, учи ты вая ма лое ко ли че -

ст во со об ще ний, пос вя щен ных ро ли и зна чи мос ти ЛП

при дан ной па то ло гии, а так же ди на ми ке его па ра мет -

ров под вли я ни ем ан ти ги пер тен зив ной те ра пии, бы ло

предп ри ня то нас то я щее ис сле до ва ние.

Ма те ри а л и ме то ды
В ис сле до ва ние бы ло вклю че но 58 боль ных, ко то -

рым пос ле тща тель но го кли ни ко2ла бо ра тор но го и

инстру мен таль но го обс ле до ва ния был пос тав лен ди -

аг ноз эс сен ци аль ной ги пер то нии 1 и 2 сте пе ни и 30

прак ти чес ки здо ро вых лю дей, со пос та ви мых по воз -

рас ту и по лу. Ха рак те рис ти ка боль ных, включенных в

исследование, предс тав ле на в табл. 1. 

Всем боль ным в ди на ми ке про во ди лось кли ни чес -

кое из ме ре ние АД ме то дом Ко рот ко ва, фи зи каль ный

ос мотр, оп ре де ле ние час то ты сер деч ных сок ра ще2

ний, ре ги ст ра ция ЭКГ и СМАД. Пос лед нее про во ди -

ли с по мощью ап па ра та “Shiller BP2102” в стан да рт -

ном ре жи ме. За кри те рии ги пер то нии при ни ма ли

сле ду ю щие па ра мет ры: сред не су точ ные по ка за те ли

сис то ли чес ко го и ди ас толи чес ко го АД вы ше 130 и 80

мм рт.ст.,со от ве т ствен но, в днев ное вре мя – вы ше 140

и 80 мм рт.ст., в ноч ное вре мя – вы ше 120 и 70 мм

рт.ст. В ка че ст ве це ле во го АД при ни мал ся уро вень

140/90 для днев но го и 120/75 – для ноч но го време ни.

В на ча ле ис сле до ва ния, че рез 3 и 6 мес. про во ди -

лось ЭхоКГ ис сле до ва ние с по мощью Hewlett Packard

(США) мо дель 77020F с дат чи ком 2,5 Мгц по об щеп -

ри ня той ме то ди ке (Feigenbaum H.1986) в од но мер -

ном, двух мер ном и доп пле ро вс ком ре жи мах в стан да -

рт ных по зи ци ях. Оп ре де ля ли ко неч ный ди ас то ли чес -

кий (КДР) и ко неч ный систолический (КСР) раз ме -

ры ЛЖ, тол щи ну меж же лудоч ко вой пе ре го род ки в

сис то лу и в ди ас то лу (ТМЖПс, ТМЖПд), тол щи ну

зад ней стен ки ЛЖ в сис то лу и ди ас то лу (ТЗСЛЖс,

ТЗСЛЖд) и от но си тельную тол щи ну стен ки (ОТС)

ЛЖ. ММЛЖ рас чи ты ва ли по фор му ле Devereux R. по

кри те ри ям Penn, ин дек си руя ее к пло ща ди по ве рх -

нос ти те ла. Ли ней ные пе ред незад ние раз ме ры ЛП

оце ни ва лись из па рас тер наль но го дос ту па по длин -

ной оси ,а объ ем ЛП оп ре де лял ся пла ни мет ри чес ки

из апи каль но го дос ту па в 42х ка мер ной по зи ции:

Vмакс. – объ ем ЛП в на ча ле отк ры тия мит раль но го

кла па на(МК), Va – в на ча ле сис то лы пред сер дий,

Vмин. – в на ча ле зак ры тия МК. Объ ем ЛП в на ча ле

сис то лы пред сер дия счи тал ся как объ ем, со от ве т ству -
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ю щий на ча лу Р2вол ны в од нов ре мен но за пи сан ной

ЭКГ. По ко рот кой оси на уров не МК оце ни ва лась

пло щадь мит раль но го от ве рс тия. Спектр кро во то ка

ле гоч ных вен ре ги ст ри ро вал ся прок си маль нее устья

на 2,0 см в апи каль ной 42х ка мер ной по зи ции. Из ме -

ря ли пи ко вую ско рость сис то ли чес ко го по то ка –S,

пи ко вую ско рость ран не го ди ас то ли чес ко го по то ка —

D, АR2пи ко вую ско рость позд не го ди ас то ли чес ко го

(ре вер сив но го) по то ка. Изу ча лись 3 ком по нен та

функ ции ЛП: ре зе рв ная, тран зи тор ная и сок ра ти -

тель ная. Из ме ре ние ре зе рв ной функ ции про во ди лось

по раз ни це объ е мов ЛП и  ве ли чи не пи ко вой ско рос -

ти сис то ли чес кой вол ны кро во то ка ле гоч ных вен

(ЛВ). Ре зе рв ная фрак ция оп ре де ля лась по ин тег ра лу

ли ней ной ско рос ти по то ков ЛВ. Фрак ция об ще го

опо рож не ния (ФОО) и фрак ция ре зе рв но го объ е ма

(ФРО) оце ни ва лись по из ме не нию объ е ма ЛП. Оп ре -

де ля лись тран зи тор ная функ ция с уче том ве ли чи ны

пи ко вой ско рос ти и ин тег ра ла ли ней ной ско рос ти

ди ас то ли чес кой вол ны по то ка ЛВ и тран зи тор ный

объ ем ЛП по раз ни це удар но го объ е ма (УО) ле во го

же лу доч ка и раз ни це объ е мов ЛП. Сок ра ти мость ЛП

оце ни ва ли по ве ли чи не си лы выб ро са(СВ) и ки не ти -

чес кой энер гии (КЭ) и по из ме не нию объ е ма его по -

лос ти в те че ние сис то лы. Из ме ря ли и рас счи ты ва ли

УО и фрак цию ак тив но го опо рож не ния(ФАО), а так -

же ве ли чи ну объ е ма пас сив но го опо рож не ния(ОПО)

ЛП. ЭхоКГ ис сле до ва ние про во ди ли пос ле 152ми нут -

но го по коя боль но го и учи ты ва ли сред нее зна че ние

из 32х из ме ре ний.

В те че ние 6 ме ся цев 15 боль ных АГ 1 сте пе ни по -

лу ча ли но лип рел по 1 табл. 1 раз в сут ки; и еще 15

боль ных, имев ших ЧСС бо лее 78 уда ров в ми ну ту (по

дан ным ЭКГ), получали те но рик по 1 табл. 1 раз в

сут ки

Боль ным АГ 2 сте пе ни про во ди лась ком би ни ро -

ван ная те ра пия: 15 че ло век по лу ча ли но лип рел в со -

че та нии с бе та ло ком2зок по 25 или 50 мг 1 раз в сут ки

и 13 па ци ен тов – те но рик в со че та нии с прес та ри у -

мом 1табл. 1 раз в сут ки.

За не де лю до обс ле до ва ния и наз на че ния ука зан -

ной вы ше ме ди ка мен тоз ной те ра пии всем боль ным

от ме ня ли ан ти ги пер тен зив ные пре па ра ты, ко то рые

они по лу ча ли в по лик ли ни чес ких ус ло ви ях, но ко то -

рые бы ли не эф фек тив ны. В этот пе ри од боль ные

при ни ма ли пре па ра ты ко рот ко го действия лишь в

слу ча ях ухуд ше ния сос то я ния и рез ко го по вы ше ния

АД.

От вет на ле че ние оп ре деля ли как сни же ние АД на

20/10 мм рт.ст. или бо лее, или сни же ние АД ни же

140/90 мм рт.ст. ( ре ко мен да ции ВОЗ/МОГ, 1999).

Об эф фек тив нос ти про во ди мой те ра пии су ди ли

на ос но ва нии кли ни чес ко го из ме ре ния АД и дан ных

СМАД. Ан ти ги пер тен зив ный эф фект оце ни вал ся как

пол ный в слу чае сни же ния АД до цифр ме нее 140/90

мм рт.ст. и как час тич ный – при сни же нии ди ас то ли -

чес ко го дав ле ния на 10% и бо лее от ис ходно го уров -

ня, но не ме нее 140/90 мм рт.ст.

Ста тис ти чес кий ана лиз по лу чен ных ре зуль та тов

про во ди ли с по мощью ме то дов ва ри а ци он ной ста -

тис ти ки с ис поль зо ва ни ем кри те ри ев Сть ю ден та и

не па ра мет ри чес ких ме то дов. Ис поль зо ва ли компь ю -

тер ную прог рам му Statistica for Windows 5,0. Дан ные

предс тав ле ны в ви де М±m; Раз ли чия счи та ли дос то -

вер ны ми при р<0,05.

Ре зуль та ты и об суж де ние
Боль ные, вклю чен ные в ис сле до ва ние, ис ход но, в

сред нем, име ли кли ни чес кое АД, рав ное

146,5±1,7/94,5±4,5 при АГ 1 ст. и 169,6±1,9/105±5,4

мм рт.ст. при АГ 2 ст. (табл. 2).

К 42й не де ле ле че ния хо ро ший ги по тен зив ный

эф фект наб лю дал ся у 18 (60%) боль ных при АГ 1 ст.,

удов лет во ри тель ный – у 12(40%).При АГ 2 ст. хо ро -

ший ги по тен зив ный эф фект наб лю дал ся у 16 (57%), а

удов лет во ри тельный – у 12(43%) боль ных.Че рез 3 мес

ле че ния у 27 боль ных с АГ 1 ст. уро вень САД сос тав -

лял 130,2±1,6 (р<0,05), а ДАД 86,2±4,7 (р<0,05), че рез

6 мес. эти по ка за те ли дос тиг ли оп ти маль ных зна че -

Таблица 1
Характеристика больных АГ

Показатели АГ 1 степени АГ 2 степени 
(n=30) (n=28)

Больные с отягощённым 
анамнезом по АГ 27(90%) 25(89%)

Курение до 5 лет 4(13%) 2(7%) 
Более 5 лет 3(10%) 4(14%)

Пол : Мужчины 13(43%) 13(46%) 
Женщины 17(57%) 15(54%)

Средний возраст,годы 47,7±2,5 51,7±1,5

Длительность АГ, годы 2,5±1,4 7,6±1,7

Индекс массы тела 26,2±0,9 27,5±0,6

Лечение до исследования: 
Эпизодически 12(40%) 16(57%) 
Не лечились 18(60%) 12(43%)

Таблица 2
Динамика показателей АД и ЧСС у больных АГ 

на фоне лечения

Показатели Исходно 3 мес. 6 мес.

Больные с АГ 1 ст.(n=27)

САД,мм рт.ст. 146,5±1,7 130,2±1,6* 125,7±8,0

ДАД,мм рт.ст. 94,5±4,5 86,2±4,7* 82,3±0,5*

ЧСС, в мин. 78±0,4 70±0,3 68,8±0,4*

Больные с АГ 2 ст.(n=26)

САД,мм рт.ст. 169,6±1,9 137,4±7,5* 132,4±3,4**

ДАД,мм рт.ст. 105±5,4 86,8±1,9* 84,5±0,5*

ЧСС,в мин. 72,6±0,8 70,7±0,7 66,3±0,5*

Примечание:*� различия достоверны при р<0,05 по
сравнению с контрольной группой; **� различия достоверны
при р<0,01
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ний: САД – 125,7±8,0 (р<0,01) и ДАД – 82,3±0,5

(р<0,05). У боль ных с АГ 2 ст. на фо не ле че ния че рез

6 мес. САД сни зи лось с 169,6±1,9 мм рт.ст. до

132,4±3,4(р<0,01), а ДАД – со 105±5,4 мм рт.ст. до

84,5±0,5(р<0,05). Сни же ние АД у зна чи тель но го чис -

ла боль ных соп ро вож да лось умень ше ни ем неп ри ят -

ных про яв ле ний за бо ле ва ния – та ких, как го лов ная

боль, серд це би е ние; 5 па ци ен тов вы бы ли из ис сле до -

ва ния  в свя зи с бы то вой трав мой;  по лич ным со об -

ра же ни ям – из2за при вя зан нос ти к го ме о па ти чес ким

пре па ра там; всле д ствие низ кой при вер жен нос ти

(комплаентности) к наз на чен но му ле че нию. По

окон ча нии ле че ния по срав не нию с ис ход ны ми зна -

че ни я ми от ме че но ста тис ти чес ки дос то вер ное

(р<0,05) сни же ние САД и ДАД на 14% и 13% при

АГ1ст., при АГ2 ст. – на 22% и 19%, со от ве т ствен но.

В табл. 3 предс тав ле н ряд па ра мет ров ЛЖ по дан -

ным ЭхоКГ у здо ро вых лиц и боль ных АГ. 

Из таб ли цы вид но, что у боль ных АГ, по срав не -

нию со здо ро вы ми ли цами, име лись бо лее вы со кие

зна че ния ря да па ра мет ров ЛЖ, к ко то рым от но сятся

МЖП, ЗС, КДР и КСР. При этом на и боль ших ве ли -

чин они дос ти га ли при АГ 2 сте пе ни. У боль ных этой

груп пы зна че ния ИММЛЖ и ОТС так же дос тига ли

боль ших ве ли чин, по срав не нию с та ко вы ми у здо ро -

вых лиц и боль ных АГ 1 сте пе ни. В то же вре мя, сте -

пень уве ли че ния ОТС при АГ 1 сте пе ни не дос тиг ла

дос то вер ных раз ли чий по срав не нию со здо ро вы ми

ли ца ми (0,39 ±0,01 и 0,38±0,01, со от ве т ствен но;

р>0,35). Ве ли чи ны ИК ДО и ИК СО бы ли дос то вер но

вы ше та ко вых толь ко у боль ных АГ 2 сте пе ни. 

Оче вид но, что бо лее вы со кая сте пень по вы ше ния

АД и бо лее дли тель ный пе ри од функ ци о ни ро ва ния

ми о кар да в ус ло ви ях по вы шен ной ге мо ди на ми ческой

наг руз ки спо со б ству ет уве ли че нию раз ме ра сте нок и

ка мер ЛЖ.

При про ве де нии ЭхоКГ че рез 3 ме ся ца те ра пии в

обе их груп пах боль ных не бы ло вы яв ле но дос то вер -

но го умень ше ния струк тур ных по ка за те лей ми о кар да

ЛЖ, но наб лю да лась тен ден ция к умень ше нию та ких

по ка за те лей, как ИММЛЖ(р=0,046) при АГ 1 и 2 ст.

ИММЛЖ(р=0,088) и ТЗС (р=0,094). Че рез 6 ме ся цев

ле че ния наб лю да лось дос то вер ное сни же ние

ИММЛЖ на 12%(р<0,05) при АГ 2 ст., и не дос то вер -

ное (на 5,4%) – при АГ 1 ст. 

При ГЛЖ уме рен ной сте пе ни вы ра жен нос ти па ра -

мет ры ДФЛЖ, оп ре де ле ние раз ме ров и функ ций ЛП

поз во ля ют до пол ни тель но оце ни вать и диф фе рен ци -

ро вать раз ли чия меж ду дан ны ми нор маль но го сос то -

я ния ЛЖ и уве ли че ни ем ММЛЖ.Уве ли че ние ши ри -

ны стен ки при ГЛЖ ока зы ва ет вред ное вли я ние на

по лость ЛП, из ме няя его струк тур ные и функ ци о -

наль ные па ра мет ры, что ве дет к ухуд ше нию на пол не -

ния же лу доч ка и пос ле ду ю щей ги пе рт ро фии и ди ла -

та ции пред сер дия. 

В ре зуль та те ис сле до ва ния бы ло вы яв ле но (табл.

4), что до на ча ла ан ти ги пер тен зив ной те ра пии раз ме -

ры и объ е мы ЛП ока за лись ста тис ти чес ки дос то вер но

боль ши ми у боль ных с АГ, чем в конт роль ной груп пе. 

За мет но уве ли чи вал ся ин декс ЛП до 2,1см/м2

(р<0,01) при АГ, по срав не нию с конт роль ной груп -

пой – 1,6 см/м3, как по ка за те ля, от ра жа ю ще го ве ли -

чи ну ин дек са ди ас то ли чес кой пе рег руз ки ЛП.

Боль ные с боль шим ИММЛЖ име ли боль шие

объ е мы ЛП. При АГ наб лю да лось умень ше ние объ е -

ма и фрак ции пас сив но го опо рож не ния ЛП (ФПО)

по срав не нию с конт роль ной груп пой до 12,5см3

(р<0,05) и до 0,26±2,5см3 (р<0,01), со от ве т ствен но.

Дос то вер ное уве ли че ние объ е мов и ин дек са объ е мов

ЛП (р<0,01и р<0,05) при АГ 1 и 2 сте пе ни, со че та лось

с уси ле ни ем его функ ци о наль ной ак тив нос ти, о чем

сви де тель ство ва ли сле ду ю щие дан ные: по срав не нию

с конт роль ной груп пой при АГ 1 ст. наб лю да лось уве -

ли че ние та ких по ка за те лей, как УО ЛП и ФАО ЛП, но

без вы ра жен но го на ру ше ния Т/М кро во то ка

(Е/А>1,0; р<0,05). При АГ 2 ст. эти по ка за те ли так же

бы ли су ще ст вен но уве ли че ны и рав ны 20,5±4,7см3

(р<0,001) и 0,47±0,08 (р<0,01), со от ве т ствен но, с на -

ру ше ни ем ДФЛЖ (Е/А<1,0; р<0,01), по срав не нию с

конт роль ной груп пой.

Таблица 3
Параметры ЛЖ у здоровых лиц и больных АГ (данные ЭхоКГ) 

Показатель Средняя величина (М±m) Достоверность

1 2 3 p1�2 p 2�3 p 1�3

Контр. Группа АГ 1 степени АГ 2 степени 
(n=30) (n=30) (n=28)

МЖП, см 0,89±0,07 0,98±0,06 1,15±0,04 <0,005 <0,001 <0,001

ЗСЛЖ,см 0,89±0,05 0.93±0,03 1,13±0,04 <0,009 <0,001 <0,001

КДР, см 4,59±0,05 4,9±0,13 5,3±0,27 <0,001 <0,001 <0,001

КСР, см 2,6±0,14 2,80±0,12 3,15±0,17 >0,01 <0,001 <0,001

ОТС, ед 0,38±0,01 0,39±0,01 0,46±0,02 >0,35 <0,001 <0,001

ИММЛЖ, г/м2 82,25±2.5 103,3±3,1 146,7±4,3 <0,001 <0,005 <0,001

ИКДО, мл/м2 55,92±4,0 66,5±2,5 78,0±2,5 >0,05 <0,01 <0,001

ИКСО, мл/м2 17,1±2,6 19,8±5,7 23,4±6,0 >0,03 >0,03 <0,001

Примечание: ИКДО� индекс конечного диастолического объема; ИКСО� индекс конечного систолического объема.
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Ком пен са тор ное уве ли че ние сис то ли чес кой функ -

ции ЛП, оче вид но, мо жет рас смат ри вать ся в ка че ст ве

ран не го ин ди ка то ра скры той ре лак са ци он ной дис фу -

нк ции ЛЖ. СВ обес пе чи ва ет фи зи о ло ги чес кую оцен -

ку сис то ли чес кой функ ции ЛП, т.к. учи ты ва ет не

толь ко ус ко ре ние кро ви, но и мас су выб ро са кро ви че -

рез мит раль ное от ве рс тие, из ме ря ет ся для оцен ки

вкла да ЛП в ди ас то ли чес кое на пол не ние. СВ и КЭ

обес пе чи ва ют дос то вер ную оцен ку сис то ли чес кой

функ ции ЛП. Зна че ния этих по ка за те лей уве ли чи ва -

ют ся в соответсвии со сте пенью АГ: при АГ 2 ст. – до

18,66±5,3 (р<0,01) и до 41,5±5,2 (р<0,001), при АГ 1 ст.

– до 9,5±2,3 (р<0,05) и 27,0±3,2 (р<0,01), по срав не -

нию с конт роль ной груп пой. Эф фект по вы ше ния

пред наг руз ки вли я ет на из ме не ние от но ше ния сис то -

ли чес ко го и ди ас то ли чес ко го по то ков ле гоч ных вен.

Сис то ли чес кая вол на кро во то ка ис поль зу ет ся как по -

ка за тель ре зе рв ной функ ции ЛП, т.к. в пе ри од сис то -

лы МК зак рыт и ЛП ра бо та ет как ре зер ву ар, а во вре -

мя ди ас то лы – как про вод ник кро ви меж ду ЛЖ и ле -

гоч ны ми ве на ми. Ве ли чи на ди ас то ли чес кой вол ны

по то ка ЛВ от ра жа ет тран зи тор ную функ цию ЛП. Из -

ме не ние со от но ше ния тран зи тор но2ре зе рв ной функ -

ции это го от де ла серд ца про ис хо дит да же в от су т ствии

ГЛЖ, но при ее на ли чии эти из ме не ния уве ли чи ва ют -

ся. При АГ ре зе рв ный объ ем ЛП уве ли чи вал ся до

28,42±1,5 см3 (р<0,05) и до 32,5±3,0 см3 (р<0,01) при 1и

2 ст., со от ве т ствен но, по срав не нию с конт роль ной

груп пой, тог да как ТО ЛП умень шал ся до 49,6±12,8

см3 (р<0,05) при АГ 1 ст. и до 44,5±13,2 см3 (р<0,01) –

при АГ 2 ст., по срав не нию с конт роль ной груп пой.

Уве ли че ние ЛП и его ре зе рв ной функ ции, ко то рая от -

ра жа ет, ско рее, пас сив ный про цесс ЛП, про и зош ло,

ве ро ят но, из2за уве ли че ния жест кос ти ЛЖ, а ТО ЛП

умень шил ся из2за уве ли че ния внут ри же лу доч ко во го

дав ле ния в пе ри од ди ас то лы же лу доч ка.

Ди на ми ка изу чав ших ся па ра мет ров ЛП че рез 6

ме ся цев ле че ния АГ предс тавле на в табл. 5.

Из таблицы следует, что че рез 6 ме ся цев те ра пии

име ет ся за мет ная тен ден ция к умень ше нию пе ред -

не2зад не го раз ме ра ЛП и ста тис ти чес ки дос то вер ное

умень ше ние объ е мов ЛП на 13,6%, 22,2% и

20,2%(р<0,05) при АГ 1 ст. и на 14%, 17,6% и

13%(р<0,05) при АГ 2 ст., умень ше ние РО ЛП до

25,8±1,8 см3, на 12,2%(р<0,05) и до 29,44±2,8 см3, на

13,8% (р<0,05) при АГ 1 и 2 ст., со от ве т ствен но, дос -

то вер ное умень ше ние УО ЛП на 20,6%(р<0,05) и на

18,9%(р<0,05) при АГ 1 и 2 ст.; сни же ние ве ли чи ны

СВ и КЭ на 18,9%(р< 0,05) и 18,5% (р<0,05) до

7,7±2,6 кдин/м2 и до 22,0±3,0 кдин•см •103 при АГ

1ст., по срав не нию с ис ход ны ми дан ны ми и сни же -

ние этих ве ли чин до 13,2±6,3 кдин•см•103 – на

29,3% (р<0,01) и до 30,0±5,0 кдин•см•103 – на 27,7%

(р<0,01) при АГ 2 ст., со от ве т ствен но. На фо не ле че -

ния про и зош ло уве ли че ние ОПО на 10,4%(р<0,05) по

срав не нию с ис ход ны ми дан ны ми при АГ 1ст. и до

13,6 (13,3%) при АГ 2 ст. и дос то вер но уве ли чил ся ТО

на 13,3% (р<0,05) при АГ 1 ст. и на 13,6% (р<0,05) при

АГ 2 ст.

Улуч ше ние ДФЛЖ вы ра жа лось в уве ли че нии со -

от но ше ния пи ко во го кро во то ка в пе ри од ран не го на -

пол не ния ЛЖ и сис то лы ЛП (Е/А) с 1,14 до 1,4

(р<0,05) при АГ 1 ст. и с 0,86 до 1,0 (р<0,05) при АГ 2

ст. За мет ное умень ше ние от но ше ния ско рос тей сис -

то ли чес ко го к ди ас то ли чес ко му по то ку ЛВ на фо не

ле че ния, осо бен но при АГ 1 ст., ско рее все го, свя за но

с уве ли че ни ем по дат ли вос ти ЛП.

При кор ре ля ци он ном ана ли зе вы яв ле на по ло жи -

тель ная кор ре ля ция ИММЛЖ с РО ЛП(р<0,01) у

боль ных с АГ до ле че ния (r=0,70) и пос ле ле че ния

(r=0,67) и от ри ца тель ная ИММЛЖ с ТО ЛП (р<0,01)

у па ци ен тов с АГ до ле че ния (r=20,76) и пос ле ле че -

ния (r=20,74).

Та ким об ра зом, на ос но ва нии по лу чен ных ре зуль -

та тов про ве ден но го на ми ис сле до ва ния и име ю щих ся

ли те ра ту рных дан ных, мож но сде лать сле дующее зак -

лю че ние. 

Таблица 4
Структурноwфункциональные показатели ЛП 

у пациентов контрольной группы и у больных АГ 
до начала антигипертензивной терапии

Показатель Контр.гр. АГ 1 степени АГ 2 степени

ЛП,см и 2,9±0,06 3,80±0,08** 4,12±0,05*** 
ЛП,см/м2 1,6±0,02 2,1±0,03** 2,28±0,03**

Vмакс.(см3) 38,3±3,7 47,22±2,7** 55,8±4,7***

иVмакс.(мл/м2) 22,0±5,4 26,23±3,3* 30,42±2,7**

Vа (см3) 20,16±1,61 34,72±5,2** 43,8±4,3***

иVа (см3) 11,58±2,0 19,28±3,2* 21,73±3,8**

Vмин.(см3) 11,93±2,8 18,80±4,1** 23,3±3,3***

иVмин.(мл/м2) 6,89±2,5 10,98±3,1* 12,26±3,2**

ОПО,см3 18,14±1,5 12,5±1,9* 12,0±1,9*

ФПО 0,47±0,05 0,26±2,5** 0,22±2,8**

ОАО(УОЛП),см3 8,23±1,8 15,92±1,9** 20,5±4,7***

ФАО 0,41±0,06 0,44±0,04* 0,47±0,08**

РО(см3) 26,4±12,8 28,42±1,5* 32,5±3,0**

ОФО 0,69±0,06 0,60±0,04 0,58±0,03*

ФРО 2,21±0,05 1,51±0,02* 1,4±0,06*

ТО(см3) 53±14,8 49,58±12,8* 44,5±13,2**

Е/А 1,42±0,36 1,14±0,35* 0,86±0,31**

S/D 1,3±0,15 1,7±0,1* 1,6±0,1*

РФ,% 61%±7,0 65,3±3,6* 65,6±5,6*

ТФ,% 39±12,8 34,7±10,2* 34,4±9,8*

СВ (кдин/м2) 6,99±0,43 9,5±2,3* 18,66±5,3**

КЭ(кдин•см•103) 11,28±1,3 27,0±3,2** 41,5±5,2***

Примечания: ***�различия достоверны при р<0,001, **�при
р<0,01, *�при р<0,05 по сравнению с контрольной группой;
Vмакс.�максимальный объем ЛП, Va�в начале систолы
предсердий, Vмин.�минимальный объем ЛП, ОПО�объем
пассивного опорожнения, УО�ударный объем ЛП,
РО�резервный объем, ТО�транзиторный объем, СВ�сила
выброса, КЭ�кинетическая энергия ЛП.
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Из ве ст но, что су ще ст ву ют тес ные ана то мо2функ -

ци о наль ные вза и мо от но шения меж ду ЛЖ и ЛП серд -

ца. Пос лед не му при над ле жит важ ная роль в функ2

ци о ни ро ва нии ЛЖ как при нор маль ной ра бо те, так и

при его па то ло гии, вклю чая АГ [7, 8].

Ус та нов ле но, что ЛП выс ту па ет в ка че ст ве ре зер -

ву а ра сбо ра кро ви из легочных вен, в ро ли про вод ни -

ка кро ви меж ду ЛЖ и ЛВ и ак тив но го сок ра ща ю -

ще2го ся на со са. Во вре мя сис то лы объ ем транс мит -

раль но го кро во то ка, пос ту пающе го в по лость ЛЖ, за -

ви сит от ри гид нос ти его сте нок, ко неч но го ди ас то ли2

чес ко го дав ле ния в нем и от дав ле ния в ЛП. В то же

вре мя, сок ра ти тель ная функ ция ЛП, тес но свя зан ная

с ма лым кру гом кро во об ра ще ния, оп ре де ля ет ве ли -

чи ну пред наг руз ки на ЛЖ [9].

Про ве ден ные на ми у боль ных АГ ис сле до ва ния

по ка за ли, что у них наб лю дают ся раз лич ной сте пе ни

вы ра жен нос ти струк тур но2функ ци о наль ные из ме не2

ния ЛП, оп ре де ля е мые по це ло му ря ду па ра мет ров,

сви де тель ству ю щие об уве ли че нии его ли ней ных раз -

ме ров и объ е мов, а так же о на ру ше нии ре зервной,

тран зи тор ной и сок ра ти тель ной функ ций. На и бо лее

зна чи мы ми эти из ме не ния были у боль ных АГ 2 сте -

пе ни. О вов ле чен нос ти при АГ в про цесс ЛП и из ме -

не нии его струк ту ры и функ ции со об ща ет ся в еди -

нич ных ра бо тах оте че ст вен ных и за ру беж ных ав то ров

[5, 10, 11].

Ког да при АГ име ет ся из ме не ние струк тур но2ана -

то ми чес ких и функ ци о наль ных па ра мет ров ЛП, то при

этом обя за тель но име ет мес то ДДЛЖ. При АГ 1 сте пе -

ни дан ные из ме не ния про ис хо дят при нор маль ных по -

ка за те лях транс мит раль но го кро во то ка( Е/А боль ше 1),

что мо жет рас смат ри вать ся как са мый ран ний приз нак

ДДЛЖ. Из ме не ния объ е ма и функ ции ЛП при АГ

предс тав ля ют со бой еди ный и важ ный ме ха низм, ко то -

рый спо со б ству ет улуч ше нию за пол не ния ЛЖ и, тем

са мым, ком пен си ру ет сни жен ную ди ас то личес кую

функ цию,при во дя щую к его ги пе рт ро фии [12]. 

Сле до ва тель но, при АГ про цесс ре мо де ли ро ва -

ния ох ва ты ва ет не толь ко ЛЖ, но и ЛП серд ца. При

этом ре мо де ли ро ва ние ЛП при АГ рас смат ри ва ет ся

в ка че ст ве ран не го приз на ка ги пер то ни чес ко го

серд ца [13].

Вов ле че ние ЛП и его ре мо де ли ро ва ние слу жат ос -

но вой раз ви тия мер ца тельной арит мии. При уве ли че -

нии раз ме ра пред сер дия на каж дые 5 мм от но ситель -

ный риск воз ник но ве ния арит мии уве ли чи ва ет ся в 4

ра за [1]. Кро ме то го, уве ли че ние раз ме ров ЛП ухуд ша -

ет функ цию ЛЖ и, на ря ду с мер ца тель ной арит ми ей,

спо со б ству ет воз ник но ве нию хро ни чес кой сер деч ной

не дос та точнос ти. От дель ные кли ни цис ты ука зы ва ют

на прог нос ти чес кую зна чи мость уве ли че ния ЛП для

оцен ки ис хо да сер деч но2со су дис тых за бо ле ва ний,

вклю чая АГ [14]. Наз на че ние ан ти ги пер тен зив ной те -

ра пии наб лю дав шим ся на ми боль ным соп ро вож да -

лось сни же ни ем до це ле во го уров ня АД, оп ре де ляв -

ше го ся офис ным ме то дом и в те че ние су ток, что соп -

ро вож да лось рег рес си ей ГЛЖ и су ще ст вен ны ми

позитивными сдви га ми прак ти чес ки всех па рамет ров,

ха рак те ри зу ю щих струк ту ру и функ цию ЛП.

На основании этого мож но зак лю чить, что про ис -

хо дя щее при по вы ше нии АД ре мо де ли ро ва ние ЛП

мо жет быть под ве рг ну то кор рек ции при наз на че нии

адек ват ной ан ти ги пер тен зив ной те ра пии, ко то рая,

воз мож но, от да лит пе ри од раз ви тия мер ца тель ной

арит мии и хро ни чес кой сер деч ной не дос та точ нос ти у

боль ных АГ.

Вы во ды
1. При ар те ри аль ной ги пер то нии про цесс ре мо де -

ли ро ва ния зат ра ги ва ет ми о кард, не только ле во го же -

лу доч ка, но и ле во го пред сер дия.

Таблица 5
Динамика структурноwфункциональных показателей ЛП до и после антигипертензивной терапии

Показатель АГ 1 степени ∆,% АГ 2 степени ∆,%

ЛП, см 3,8±0,08 3,69±0,06 �2,9 4,12±0,05 3,96±0,08 �3,9

Vмакс.,см3 47,2±2,7 40,8±1,9 �13,6* 55,8±4,7 49,7±4,5 �14,0*

Vа, см3 34,7±5,2 27,0±6,4 �22,2* 43,8±4,3 36,1±6,3 �17,6*

Vмин., см3 18,8±4,1 15,0±5,1 �20,2* 23,3±3,3 20,3±3,6 �13,0*

ОПО, см3 12,5±1,9 13,8±2,0 10,4* 12,0±2,8 13,6±1,8 13,3*

ФПО 0,26±2,5 0,32±2,7 23,0* 0,22±2,8 0,27±1,6 22,7*

ОАО(УО), см3 15,9±1,9 12,0±1,9 �20,6* 20,5±4,7 15,84±6,7 �18,9*

ФАО 0,44±0,04 0,43±0,06 �3,0 0,47±0,08 0,44±0,06 �6,4

РО, см3 28,4±1,5 25,8±1,8 �12,2* 32,5±3,0 29,4±2,8 �13,8*

ОФО 0,60±0,04 0,63±0,02 5,0 0,58±0,03 0,59±0,02 �2,0

ТО, см3 49,6±12,8 56,2±10,6 13,3* 44,5±13,2 50,56±12,7 13,6*

Е/А 1, 14±0,35 1,4±0,30 22,8* 0,86±0,31 1,00±0,30 16,3*

S/D 1,7±0,1 1,4±0,12 �17,6* 1,6±0,1 1,4±0,3 �12,5*

СВ(кдин/м2) 9,5±2,3 7,7±2,6 �18,9* 18,66±5,3 13,2±6,3 �29,3**

КЭ(кдин*смх103) 27,0±3,2 22,0±3,0 �18,5* 41,5±5,2 30,0±5,0 �27,7**

Примечаниe: ∆,%�изменение показателя от исходного
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2. Из ме не ния объ е ма и функ ций ле во го пред сер -

дия при артериальной гипертонии мо гут рас смат ри -

вать ся в ка че ст ве ран них маркеров раз ви тия ги пер то -

ни чес ко го серд ца.

3. Про ве де ние своевременной адек ват ной ан ти ги -

пер тен зив ной те ра пии артериальной гипертонии

разной степени повышения, при условии высокой

комплаентности, поз во лит от да лить пе ри од раз ви тия

мер ца тель ной арит мии и хро ни чес кой сер деч ной не -

дос та точ нос ти  у данного контингента больных.
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Abstract
This study was conducted to investigate principal structural and functional parameters of left atrium (LA), and to evalu-

ate the effects of combined hypotensive therapy in AH patients. Fifty=eight patients with Stage I and II AH, receving low= and

moderate=dose combined therapy, as well as 30 healthy individuals, were examined. All necessary clinical diagnostic proce-

dures, 24=hour ambulatory BP monitoring, ECG, EchoCG were perfomed at the baseline, at 3 and 6 months. Increased

reserve volume (RV), LA volume and sizes, LA systolic function, and decreased LA transitory volume (TO) were observed.

After 6 months of treatment, BP level, LV myocardial mass (LVMM), LA RV, LA systolic function parameters decreased sig-

nificantly (p<0.05), and LA TV increased (p<0.05), but the latter was still lower than in the control group. Long=term anti-

hypertensive therapy facilitated normalization of LA stucture and function, as well as  left venticualr hypertrophy (LFH)

regression.

Keywords: arterial hypertension, echocardiography, left atrium function.
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