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Прог ноз ар те ри аль ной ги пер то нии (АГ) в зна чи -

тель ной ме ре оп ре де ля ет ся струк тур но�ге о мет ри чес -

кой и функ ци о наль ной пе ре ст рой кой серд ца и со су -

дов, оп ре де ля е мой тер ми ном «ре мо де ли ро ва ние»

сер деч но�со су дис той сис те мы, вклю ча ю щим про цес -

сы ги пе рт ро фии ми о кар да, ди ла та ции серд ца, при во -

дя щие к из ме не нию его ге о мет рии, на ру ше нию сис -

то ли чес кой и ди ас то ли чес кой функ ций [5]. Ре мо де -

ли ро ва ние сер деч но�со су дис той сис те мы при АГ яв -

ля ет ся, с од ной сто ро ны, ос лож не ни ем АГ и пред ве -

ст ни ком кли ни чес ких про яв ле ний хро ни чес кой сер -

деч ной не дос та точ нос ти, а с дру гой сто ро ны – фак то -

ром прог рес си ро ва ния АГ и пре дик то ром де ком пен -

са ции сер деч ной де я тель нос ти. 

Осо бен нос ти ре мо де ли ро ва ния серд ца на и бо лее

де таль но изу че ны у боль ных ин фа рк том ми о кар да,

тог да как при дру гих за бо ле ва ни ях сер деч но�со су дис -

той сис те мы, нап ри мер АГ, ха рак тер па то ло ги чес ких

из ме не ний изу чен в мень шей сте пе ни [2]. По дан ным

ли те ра ту ры, ос нов ным про яв ле ни ем струк тур но�ге о -

мет ри чес ких из ме не ний ЛЖ у боль ных АГ яв ля ет ся

кон це нт ри чес кое ре мо де ли ро ва ние и кон це нт ри чес -

кая ги пе рт ро фия ЛЖ (ГЛЖ), ко то рая фор ми ру ет ся

как адап тив ная ре ак ция ми о кар да на наг руз ку дав ле -

ни ем и обес пе чи ва ет под дер жа ние со от ве т ствия сок -

ра ти тель ной функ ции ЛЖ воз рос шей пост наг руз ке

[4]. При этом прог рес си ру ю щая ГЛЖ мо жет соп ро -

вож дать ся на ру ше ни ем ав то ма тиз ма, воз бу ди мос ти и

сок ра ти мос ти ми о кар да, а так же от но си тель ной ги -

пок си ей ми о кар да [6].

В нас то я щее вре мя ос та ет ся спор ным воп рос об

из ме не ни ях по ка за те лей ре мо де ли ро ва ния серд ца в

за ви си мос ти от по ла и воз рас та [7, 10]. Не оп ре де ле на

вза и мос вязь струк тур но�функ ци о наль ных по ка за те -

лей серд ца и ва ри а бель нос ти сер деч но го рит ма

(ВСР), дис пер сии кор ри ги ро ван но го ин тер ва ла QT,

эк то пи чес кой ак тив нос ти ми о кар да у боль ных АГ. 

Цель ис сле до ва ния – изу че ние вли я ния по ла и

воз рас та на струк тур но�ге о мет ри чес кое ре мо де ли ро -

ва ние серд ца у боль ных АГ и оп ре де ле ние вза и мос вя -

зи струк тур но�функ ци о наль ных по ка за те лей серд ца

и ВСР, дис пер сии кор ри ги ро ван но го ин тер ва ла QT,

эк то пи чес кой ак тив нос ти ми о кар да. 

Ма те ри ал и ме то ды
В ис сле до ва ние бы ло вклю че но 387 боль ных АГ

(189 – муж чин, 198 – жен щин), груп пу конт ро ля сос -

та ви ли 195 прак ти чес ки здо ро вых лиц (99 – муж чин,

96 – жен щин). Конт роль ная и ос нов ная груп пы ран -

до ми зи ро ва лись та ким об ра зом, что бы они бы ли со -

пос та ви мы по воз рас ту и по лу. Меж ду муж чи на ми и

жен щи на ми ос нов ной груп пы дос то вер ных раз ли чий

по воз рас ту, ста жу АГ и уров ню АД не вы яв ле но

(p>0,05). При сбо ре анам не за ана ли зи ро ва лись «тра -

ди ци он ные» фак то ры рис ка, вклю чая зло у пот реб ле -

ние солью (ис сле до вал ся по рог вку со вой чувстви -

тель нос ти к по ва рен ной со ли – ПВЧПС). 

Из ис сле до ва ния иск лю ча лись па ци ен ты с симп -

то ма ти чес кой АГ, ге мо ди на ми чес ки зна чи мы ми

врож ден ны ми и при об ре тен ны ми по ро ка ми серд ца,

кли ни чес ки вы ра жен ной ИБС, рест рик тив ны ми и

обструк тив ны ми фор ма ми кар ди о ми о па тии, пе ри -

кар ди та ми, мер ца тель ной арит ми ей, ле гоч ной ги пер -

тен зи ей, по чеч ной и пе че ноч ной не дос та точ ностью.

Всем па ци ен там про во ди лось эхо кар ди ог ра фи чес -

кое ис сле до ва ние на ап па ра те «Sonos�2500» (Hewlett
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Смо ле нс кая го су да р ствен ная ме ди ци нс кая ака де мия, ка фед ра те ра пии, ульт раз ву ко вой и функ ци о наль ной

ди аг нос ти ки ФПК и ППС

Ре зю ме
В ра бо те изу че ны осо бен нос ти ре мо де ли ро ва ния серд ца, ва ри а бель нос ти сер деч но го рит ма, дис пер сии ин тер ва -

ла QT, эк то пи чес кой ак тив нос ти ми о кар да у боль ных ар те ри аль ной ги пер то ни ей (АГ) в за ви си мос ти от по ла и

воз рас та. Обс ле до ва но 387 боль ных АГ (189 – муж чин, 198 – жен щин). Груп пу конт ро ля сос та ви ли 195 прак ти -

чес ки здо ро вых лиц (99 ' муж чин, 96 ' жен щин). Всем па ци ен там про во ди лись эхо кар ди ог ра фия, хол те ро вс кое мо -

ни то ри ро ва ние ЭКГ. По лу чен ные ре зуль та ты по ка за ли,что у боль ных АГ муж чин пре об ла да ет ак ти ва ция сим па -

ти чес ко го то ну са, дис пер сия кор ри ги ро ван но го ин тер ва ла QT, ча ще ре ги ст ри ру ют ся уг ро жа е мые же лу доч ко вые

арит мии, что ас со ци иру ет ся с вы со ким рис ком вне зап ной арит ми чес кой смер ти и соп ро вож да ет ся неб ла гоп ри ят -

ны ми кон це нт ри чес ки ми ти па ми ре мо де ли ро ва ния ЛЖ. У жен щин 50'59 лет пре об ла да ет экс це нт ри чес кое ре мо -

де ли ро ва ние ЛЖ. Бо лее вы ра жен ные струк тур но'функ ци о наль ные на ру ше ния у муж чин свя за ны с час тым со че та -

ни ем АГ и ИБС (85%) по срав не нию с жен щи на ми, у ко то рых АГ в 92% но сит изо ли ро ван ный ха рак тер.

Клю че вые сло ва: ре мо де ли ро ва ние, ар те ри аль ная ги пер то ния, ва ри а бель ность сер деч но го рит ма, дис пер -

сия ин тер ва ла QT, эк то пи чес кая ак тив ность ми о кар да, по ло вые раз ли чия. 
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Packard, США) по стан да рт ной ме то ди ке с ис поль зо -

ва ни ем ре ко мен да ций Аме ри ка нс ко го эхо кар ди ог ра -

фи чес ко го об ще ст ва и Ев ро пейс кой ис сле до ва тельс -

кой груп пы по ди ас то ли чес кой сер деч ной не дос та -

точ нос ти. Объ ем ные по ка за те ли и фрак цию выб ро са

ле во го же лу доч ка (ФВ ЛЖ) оп ре де ля ли по ме то ду

дис ков (мо ди фи ци ро ван ный ал го ритм Simpson).

Мас су ми о кар да ЛЖ оп ре де ля ли по ме то ди ке «пло -

щадь�дли на», ре ко мен до ван ной Аме ри ка нс ким об -

ще ст вом эхо кар ди ог ра фии и ин дек си ро ва ли к пло -

ща ди по ве рх нос ти те ла (ИММЛЖ). Рас счи ты ва ли

ин декс от но си тель ной тол щи ны ми о кар да (ИОТМ).

Ди ас то ли чес кая функ ция ле во го же лу доч ка (ДФЛЖ)

ана ли зи ро ва лась при ре ги ст ра ции транс мит раль но го

ди ас то ли чес ко го по то ка, ди ас то ли чес кая функ ция

пра во го же лу доч ка (ДФПЖ) – при ре ги ст ра ции тран -

стри кус пи даль но го ди ас то ли чес ко го по то ка в им -

пульс но�вол но вом доп пле ро вс ком ре жи ме. 

Для су точ ной ре ги ст ра ции ЭКГ ис поль зо ва ли сис -

те му хол те ро вс ко го мо ни то ри ро ва ния ХМ DRG

Mediarc Holter Win P�V («DRG International, Inc.»,

США). Оп ре де ля лись сле ду ю щие по ка за те ли: SDNN

– стан да рт ное отк ло не ние от сред ней дли тель нос ти

всех кар ди о ин тер ва лов RR (от ра жа ет сум мар ный эф -

фект ве ге та тив ной ре гу ля ции кро во об ра ще ния);

PNN5O – до ля со сед них ин тер ва лов RR, ко то рые от -

ли ча ют ся бо лее чем на 50 мс (по ка за тель сте пе ни пре -

об ла да ния па ра сим па ти чес ко го зве на ре гу ля ции над

сим па ти чес ким); RMSSD – сред нек вад ра тич ное раз -

ли чие меж ду про дол жи тель ностью со сед них ин тер ва -

лов RR (по ка за тель ак тив нос ти па ра сим па ти чес ко го

зве на ве ге та тив ной ре гу ля ции). 

Ав то ма ти чес ки про из во дил ся ана лиз про цес сов

ре по ля ри за ции же лу доч ков. Рас счи ты ва лась кор ри -

ги ро ван ная ве ли чи на ин тер ва ла QT пу тём пре об ра зо -

ва ния с по мощью фор му лы Bazzet: QTс = QT / vRR,

где QTc – про дол жи тель ность кор ри ги ро ван но го ин -

тер ва ла QT, RR – дли тель ность кар ди о цик ла. Дис -

пер сия кор ри ги ро ван но го ин тер ва ла QT вы чис ля лась

по фор му ле: QTcd = QTcmax – QTcmin, где QTcd –

дис пер сия кор ри ги ро ван но го ин тер ва ла QT, QTcmax

и QTcmin – мак си маль ная и ми ни маль ная про дол жи -

тель ность ин тер ва ла QT, кор ри ги ро ван но го с час то -

той сер деч ных сок ра ще ний.

Ста тис ти чес кую об ра бот ку дан ных про во ди ли c

по мощью па ке та прог рамм STATISTICA 6,0. Рас счи -

ты ва ли сред ние ве ли чи ны (М), их стан да рт ные

ошиб ки (m), стан да рт ные отк ло не ния (SD) и до ве ри -

тель ный 95%�й ин тер вал. Дос то вер ность раз ли чий

оце ни ва ли по t�кри те рию Сть ю ден та для за ви си мых

и не за ви си мых вы бо рок, при не рав но мер нос ти расп -

ре де ле ния ис поль зо ва ли не па ра мет ри чес кие кри те -

рии Mann–Whitney и Wilcoxon.

Ре зуль та ты и об суж де ние
По дан ным ли те ра ту ры, ос нов ным про яв ле ни ем

ре мо де ли ро ва ния ЛЖ у боль ных АГ яв ля ет ся утол ще -

ние сте нок ЛЖ при не из мен ных или сни жен ных объ -

ем ных по ка за те лях и сох ра нен ной сис то ли чес кой

функ ции [3]. При оцен ке эхо кар ди ог ра фи чес ких по -

ка за те лей бы ли вы яв ле ны сле ду ю щие осо бен нос ти: в

конт роль ной груп пе у муж чин, по срав не нию с жен -

щи на ми, вы яв ле ны дос то вер но бо лее вы со кие зна че -

ния ИММЛЖ (102,5±13,8 г/м2 и 91,2±12,6, со от ве т -

ствен но; p<0,05). У муж чин, по срав не нию с жен щи -

на ми, как в конт роль ной, так и в ос нов ной груп пах

наб лю да лись бо лее вы со кие зна че ния по ка за те лей

ди ас то ли чес кой и сис то ли чес кой функ ций (p>0,05),

име ю щие тен ден цию к ухуд ше нию с воз рас том

(табл.1). 

У муж чин, боль ных АГ, ИММЛЖ и ИОТМ ста тис -

ти чес ки дос то вер но вы ше, чем у жен щин (ИММЛЖ у

муж чин 138,5±7,8 г/м2 про тив 126,3±8,6 у жен щин,

p<0,05; ИОТМ у муж чин 0,48±0,11 про тив 0,44±0,08

у жен щин, p<0,05), ко то рые, прог рес си руя с воз рас -

том, эти по ка за те ли ука зы ва ют на пре об ла да ние неб -

ла гоп ри ят но го ва ри ан та кон це нт ри чес кой ГЛЖ.

У жен щин 50�59 лет в конт роль ной и ос нов ной

груп пе, по срав не нию с дру ги ми воз ра ст ны ми подг -

руп па ми, об на ру же ны дос то вер ные раз ли чия по па -

ра мет ру ИОТМ (<0,45), что ука зы ва ет на пре об ла да -

ние у жен щин экс це нт ри чес ко го ва ри ан та ре мо де ли -

Таб ли ца 1
По ка за те ли струк тур но�ге о мет ри чес ко го ре мо де ли ро ва ния серд ца в раз лич ных воз ра ст ных груп пах у муж чин,

боль ных ар те ри аль ной ги пер то ни ей (M±SD)

По ка за те ли Воз ра ст ные груп пы

30�39 (n=29) 40�49 (n=45) 50�59 (n=56) 60�75 (n=59)

Сред ний воз раст 35,2±2,4 47,1±2,5 56,3±2,9 65,9±5,4

ИММЛЖ (г/м2) 132,3±6,4 136,5±8,9* 143,5±6,4*** 154,6±7,1***

ИОТМ 0,45±0,08 0,47±0,1 0,49±0,12 0,46±0,11

ФВЛЖ (%) 66,4±6,2 66,6±8,5 62,5±9,2* 52,5±7,6*

Е/А лж 0,99±1,2 0,82±1,6 0,75±2,9* 1,51±1,4*

Е/А пж 0,98±1,7 0,97±1,2 0,96±2,1* 1,75±1,4*

При ме ча ние: дос то вер ность от ли чий меж ду бо лее стар шей и млад шей со сед ни ми воз ра ст ны ми груп па ми: – * р < 0,05, 
***р < 0,001.
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ро ва ния ЛЖ – за счет его по лос ти – ве ро ят но, всле д -

ствие воз рас та ния ве ноз но го то ну са и объ е ма цир ку -

ли ру ю щей кро ви (табл. 2). 

Тен ден ция к объ ем ной пе рег руз ке ле вых ка мер

серд ца сре ди жен щин 50�59 лет, воз мож но, свя за на со

зло у пот реб ле ни ем со ли. Подт ве рж де ни ем это му яв -

ля ют ся дос то вер но бо лее вы со кие зна че ния ПВЧПС

сре ди жен щин 50�59 лет, по срав не нию с 40�49 лет ни -

ми (0,37±0,05 про тив 0,15±0,06, со от ве т ствен но).

Сог лас но дан ным ли те ра ту ры, воз мож ная при чи на

пре об ла да ния экс це нт ри чес ко го ре мо де ли ро ва ния у

дан ной ка те го рии лиц – дис фу нк ция по чеч ных ка -

наль цев (сни жен ный нат рийу рез) всле д ствие ге не ти -

чес ких осо бен нос тей, ин фек ции мо че вых пу тей, ту -

бу ло ин те рс ти ци аль ных по ра же ний, свя зан ных с бес -

ко нт роль ным при е мом аналь ге ти ков [1]. 

На и ме нее вы ра жен ные на ру ше ния ДФЛЖ, обус -

лов лен ные на ру ше ни ем ак тив ной ре лак са ции, ча ще

встре ча лись в груп пе жен щин, боль ных АГ (78%). У

муж чин бы ли вы яв ле ны бо лее вы ра жен ные на ру ше -

ния ДФЛЖ, свя зан ные с по вы шен ной жест костью

ми о кар да (66%). По ли те ра тур ным дан ным, в ос но ве

на ру ше ния ак тив ной ре лак са ции ле жит пе ре ст рой ка

не пос ре д ствен но кар ди о ми о ци тов, а к по вы ше нию

жест кос ти ми о кар да при во дит на ру ше ние ин те рс ти -

ци аль ных ком по нен тов ми о кар да [5]. По�ви ди мо му,

бо лее вы ра жен ные на ру ше ния ДФЛЖ у муж чин свя -

за ны с час тым со че та ни ем АГ и ИБС (85%), по срав -

не нию с жен щи на ми, у ко то рых АГ в 92% но сит изо -

ли ро ван ный ха рак тер. 

В конт роль ной и ос нов ной груп пе муж чин и жен -

щин про во дил ся рег рес си он ный ана лиз для оп ре де -

ле ния свя зи меж ду воз рас том, по лом и ос нов ны ми

па ра мет ра ми ре мо де ли ро ва ния серд ца. В ос нов ной

груп пе муж чин об на ру же на пря мая кор ре ля ция воз -

рас та с ИММЛЖ. Уве ли че ние воз рас та на год ас со ци -

иру ет ся с уве ли че ни ем ИММЛЖ на 1,78 г/м2

(ИММЛЖ = 59,025+1,783 воз раст, р=0,0000) и

ИОТМ на 0,2 еди ни цы (ИОТМ = 41,543+0,198 воз -

раст, р=0,03). У боль ных АГ муж чин уве ли че ние воз -

рас та на год ас со ци иру ет ся с умень ше ни ем от но ше -

ния Е/А на 0,2 еди ни цы (Е/А = 1,943�0,179 воз раст,

р=0,0000). В конт роль ной груп пе наб лю да лась дос то -

вер ная об рат ная кор ре ля ция воз рас та с ин дек сом

ран не го на пол не ния ЛЖ и ПЖ – Е/А (r=�0,61;

r=�0,54, р<0,05), ас со ци иро ван ная с мужс ким по лом.

По лу чен ные дан ные подт ве рж да ют, что да же у прак -

ти чес ки здо ро вых лю дей с воз рас том наб лю да ет ся на -

ру ше ние ди ас то ли чес ко го на пол не ния, обус лов лен -

ное уве ли че ни ем мас сы ми о кар да и сни же ни ем его

элас тич нос ти.

По ре зуль та там су точ но го мо ни то ри ро ва ния ЭКГ,

в груп пе боль ных АГ муж чин от ме че но дос то вер ное

сни же ние по ка за те лей ВСР по срав не нию с жен щи -

на ми. Сум мар ный эф фект ве ге та тив ной ре гу ля ции

кро во об ра ще ния (SDNN) был сни жен на 12,2%, по -

ка за тель сте пе ни пре об ла да ния па ра сим па ти чес ко го

зве на ре гу ля ции над сим па ти чес ким (PNN50) – на

23,7%, ак тив ность па ра сим па ти чес ко го зве на ве ге та -

тив ной ре гу ля ции (RMSSD) – на 15,6%. По лу чен ные

ре зуль та ты сви де тель ству ют о ве ге та тив ном дис ба -

лан се, про яв ля ю щем ся в сни же нии то ну са па ра сим -

па ти чес кой нерв ной сис те мы и по вы ше нии ак тив -

нос ти сим па ти чес ко го вли я ния у боль ных АГ, муж -

чин по срав не нию с жен щи на ми.

Ана ли зи руя дан ные о вли я нии ГЛЖ на по ка за те ли

ВСР, мы не об на ру жи ли дос то вер ной вза и мос вя зи

меж ду ни ми. От су т ствие вза и мос вя зи ИММЛЖ с па -

ра мет ра ми вре мен но го ана ли за ВСР от ра жа ет, по на -

ше му мне нию, не за ви си мое прог нос ти чес кое зна че -

ние каж до го из них. Это со от ве т ству ет пред по ло же -

нию о том, что эхо кар ди ог ра фия и су точ ное мо ни то -

ри ро ва ние ЭКГ яв ля ют ся от ра же ни ем раз лич ных ас -

пек тов де я тель нос ти сер деч но– со су дис той сис те мы

[9].

В нас то я щее вре мя од ним из пре дик то ров раз ви -

тия ря да серь ез ных ос лож не ний, вклю чая вне зап ную

смерть, яв ля ет ся дис пер сия ин тер ва лов QT [8]. По ка -

за те ли про цес сов ре по ля ри за ции же лу доч ков в груп -

пах боль ных АГ, в срав не нии с па ци ен та ми конт роль -

ной груп пы, предс тав ле ны в табл. 3.

При срав ни тель ном ана ли зе вы яв ле ны зна чи мые

раз ли чия в ха рак те ре расп ре де ле ния по ка за те лей

про цес сов ре по ля ри за ции же лу доч ков в двух груп пах.

Таб ли ца 2
По ка за те ли струк тур но�ге о мет ри чес ко го ре мо де ли ро ва ния серд ца в раз лич ных воз ра ст ных груп пах у жен щин,

боль ных ар те ри аль ной ги пер то ни ей (M±SD)

По ка за те ли Воз ра ст ные груп пы

30�39 (n=31) 40�49 (n=50) 50�59 (n=59) 60�75 (n=58)

Сред ний воз раст 36,4±2,8 44,2±2,6 55,3±2,9 68,2±6,3

ИММЛЖ(г/м2) 116,5±6,5 121,6±8,7 126,3±8,2* 138,96±6,2*

ИОТМ 0,42±0,09 0,43±0,11* 0,37±0,12*** 0,47±0,08**

Е/А лж 0,85±1,4* 0,78±1,9* 0,7±1,7* 0,61±1,6*

Е/А пж 0,84±1,5* 0,76±1,5* 0,69±1,8* 0,57±1,5*

При ме ча ние: дос то вер ность от ли чий меж ду бо лее стар шей и млад шей со сед ни ми воз ра ст ны ми груп па ми(* р < 0,05, 
***р– < 0,001).

Jurnal_3_2005:Jurnal_3_2005.qxd  04.04.2008  12:09  Page 22



23

Хо зя и но ва Н. Ю. – Струк тур но�ге о мет ри чес кое ре мо де ли ро ва ние, и струк тур но�функ ци о наль ная

У боль ных АГ зна че ния QTc, QTcmax, QTcmin и QTcd

бы ли дос то вер но вы ше по срав не нию с конт роль ной

груп пой. Уве ли че ние QTcd про ис хо ди ло как за счёт

рос та QTcmax, так и за счёт сни же ния QTcmin. По лу -

чен ные ре зуль та ты сви де тель ству ют о не го мо ген нос -

ти про цес сов ре по ля ри за ции же лу доч ков у боль ных

АГ.

Предс тав ля ло ин те рес про а на ли зи ро вать вза и мос -

вязь QT кор ри ги ро ван но го и его дис пер сии с ти пом

струк тур но�ге о мет ри чес ко го ре мо де ли ро ва ния ЛЖ.

Ли ней ной за ви си мос ти QTc и его дис пер сии с

ИММЛЖ в на шем ис сле до ва нии вы яв ле но не бы ло.

Од на ко у боль ных АГ с на ли чи ем кон це нт ри чес ких

ти пов ре мо де ли ро ва ния ЛЖ зна че ния QTc дис пер сии

бы ли дос то вер но вы ше, чем у боль ных АГ с экс це нт -

ри чес ким ре мо де ли ро ва ни ем. По вы ше ние про ис хо -

ди ло как за счёт уве ли че ния QTcmax, так и за счёт

умень ше ния QTcmin (табл.4). Это ука зы ва ет на то,

что ве ли чи на QTcd не за ви сит пря мо от зна че ния

ИММЛЖ, тем не ме нее, уве ли че ние QTcd ас со ци иру -

ет ся с кон це нт ри чес ким ре мо де ли ро ва ни ем ЛЖ, ко -

то рое яв ля ет ся не за ви си мым прог нос ти чес ки неб ла -

гоп ри ят ным фак то ром у боль ных АГ.

Ре зуль та ты ана ли за эк то пи чес кой ак тив нос ти ми -

о кар да по ка за ли, что при су точ ном мо ни то ри ро ва -

нии ЭКГ на ру ше ния рит ма вы яв ле ны у 90,8% боль -

ных АГ и у 66,7% па ци ен тов конт роль ной груп пы. У

прак ти чес ки здо ро вых лиц над же лу доч ко вые арит -

мии встре ча лись дос то вер но ча ще – 56,7%, чем же лу -

доч ко вые – 13,3% (р<0,01). Зна чи мые над же лу доч ко -

вые на ру ше ния рит ма (НЖНР) бы ли толь ко у 6,7%

па ци ен тов конт роль ной груп пы, а уг ро жа е мые же лу -

доч ко вые на ру ше ния рит ма (ЖНР) во об ще от су т -

ство ва ли. Та ким об ра зом, все арит мии, вы яв лен ные у

па ци ен тов конт роль ной груп пы, яв ля лись доб ро ка -

че ст вен ны ми и не вли я ли на са мо чу в ствие и прог ноз

па ци ен тов. Расп ро ст ра нён ность арит мий у па ци ен -

тов конт роль ной груп пы со от ве т ство ва ла дан ным ли -

те ра ту ры [11]. При срав не нии струк ту ры НЖНР и

ЖНР у боль ных АГ с груп пой конт ро ля от ме че но дос -

то вер но боль ше зна чи мых НЖНР и уг ро жа е мых

ЖНР у боль ных АГ. 

На ми про ве ден ли ней ный рег рес си он ный ана лиз

вза и мос вя зи по ка за те лей ги пер то ни чес ко го серд ца

(гра да ций ЖНР от ИММЛЖ) у муж чин и жен щин,

боль ных АГ. Оп ре де ле на ста тис ти чес ки дос то вер ная

ли ней ная связь в двух груп пах боль ных. Од на ко вли -

я ние ИММЛЖ на ЖНР бы ло в боль шей сте пе ни вы -

ра же но у муж чин (�1,8840+0,021•ИММЛЖ; r=0,49;

р=0,0001), чем у жен щин (�1,9203+0,039•ИММЛЖ;

r=0,52; р=0,0001). Та ким об ра зом, дан ные рег рес си -

он но го ана ли за ука зы ва ют на роль струк тур но�функ -

ци о наль ной пе ре ст рой ки ми о кар да в ге не зе же лу доч -

ко вой эк то пи чес кой ак тив нос ти, осо бен но у муж чин,

под чер ки вая ве ду щее зна че ние мужс ко го по ла как

не за ви си мо го фак то ра прог рес си ро ва ния ги пер то ни -

чес ко го серд ца. 

Вы во ды
У боль ных АГ муж чин, по срав не нию с жен щи на -

ми, пре об ла да ет ак ти ва ция сим па ти чес ко го то ну са,

боль ше дис пер сия кор ри ги ро ван но го ин тер ва ла QT,

ча ще ре ги ст ри ру ют ся уг ро жа е мые же лу доч ко вые

арит мии, что ас со ци иру ет ся с вы со ким рис ком раз ви -

тия вне зап ной арит ми чес кой смер ти и соп ро вож да ет -

ся неб ла гоп ри ят ны ми кон це нт ри чес ки ми ти па ми ре -

мо де ли ро ва ния ЛЖ. 

У жен щин 50�59 лет пре об ла да ет экс це нт ри чес кое

ре мо де ли ро ва ние ЛЖ за счет его по лос ти всле д ствие

воз рас та ния ве ноз но го то ну са и объ е ма цир ку ли ру ю -

щей кро ви. 

Мужс кой пол – не за ви си мый и бо лее уяз ви мый

фак тор прог рес си ру ю ще го ре мо де ли ро ва ния сер деч -

но�со су дис той сис те мы. Бо лее вы ра жен ные струк -

тур но�функ ци о наль ные на ру ше ния у муж чин свя за -

ны с час тым со че та ни ем АГ и ИБС (85%), по срав не -

нию с жен щи на ми, у ко то рых АГ в 92 % но сит изо ли -

ро ван ный ха рак тер. 

Таб ли ца 3
По ка за те ли про цес сов ре по ля ри за ции же лу доч ков у боль ных ар те ри аль ной ги пер то нией(М ±SD)

По ка за те ли Конт роль ная груп па (n =30) Боль ные АГ (n=142) р

QTc, мс 401,2±8,9 411,0±9,9 p<0,05

QTcmax., мс 419,9±14,1 438,1±11,2 p<0,001

QTcmin., мс 382,8±9,2 371,5±8,4 p<0,05

QTcd, мс 39,1±12,1 68,1±13,7 p<0,001

Таб ли ца 4
По ка за те ли процессов реполяризации желудочков
в группе артериальной гипертонии в зависимости
от структурно�геометрического ремоделирования

ЛЖ (М ±SD)

По ка за те ли АГ (n =142)

Экс це нт ри чес кий Кон це нт ри чес кие 
тип ре мо де ли ро ва ния ти пы ре мо де ли ро �
(n=37) ва ния (n=105)

QTc, мс 409,3±9,2 411,9±9,6

QTcmax., мс 439,6±7,9 448,1±8,6*

QTcmin., мс 372,5±6,7 360,7±7,2*

QTcd, мс 69,4±7,2 86,4±6,1**

При ме ча ние: дос то вер ность от ли чий меж ду бо лее стар шей
и млад шей со сед ни ми воз ра ст ны ми груп па ми
(* – р < 0,05, **– p<0,01). 
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Ли те ра ту ра

Abstract
Heart remodeling, heart rate variability, QT dispersion, and myocardial ectopic activity were studied in arterial hyperten-

sion (AH) patients, according to their gender and age. In total, 387 individuals with AH were examined: 189 males, and

198 females. The control group included 195 relatively healthy persons (99 males, 96 females). All participants underwent

echocardiography, and Holter ECG monitoring. Hypertensive males demonstrated sympathic hypertonus, cQT dispersion,

and higher rate of potentially dangerous ventricular arrhythmias, that was associated with increased risk of sudden arrhyth-

mic death, and concentric left ventricular hypertrophy (LVH). In females aged 50'59, eccentric LVH was more prevalent.

Greater structural and functional disturbances in males could be explained by more frequent (85%) combination of AH and

coronary heart disease (CHD); 92% of females had isolated AH..

Keywords: Remodeling, arterial hypertension, heart rate variability, QT dispersion, myocardial ectopic activity, gender

differences.
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