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EFFECTS OF HYPOTENSIVE DRUGS ON REMODELING OF THE LEFT
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РЕФЕРАТ
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ – изучение влияния различных классов гипотензивных препаратов на частоту развития типов
ремоделирования левого желудочка у пациентов с первичным хроническим гломерулонефритом при сохранной и сниженной
функции почек. ПАЦИЕНТЫ И МЕТОДЫ. Обследованы 138 больных ХГН, которые в зависимости от состояния функции почек
были распределены в 2 группы. Первая группа включала 75 пациентов с сохранной функцией почек. Вторая – 63 больных с
уровнем сывороточного креатинина 140�200 мкмоль/л. В первой группе как больные с наличием артериальной гипертензии
(АГ), так и нормотензивные пациенты, но при наличии гипертрофии левого желудочка (ГЛЖ) получали ингибитор ангиотен�
зинпревращающего фермента (иАПФ) – берлиприл (n=28) в суточной дозе 5�20 мг (Berlin�chemie, Германия), бета�адреноб�
локатор (БАБ) корвитол (n=25) – 25�50 мг (Berlin�chemie, Германия), блокатор кальциевых каналов (БКК) амлодипин (n=22) –
5�10 мг. Во второй 12 человек получали корвитол в суточной дозе 50�75 мг, 17 – амлодипин – 5�10 мг, 34 – берлиприл в
суточной дозе 10�20 мг. Из последних 15 пациентам назначали комбинацию иАПФ с препаратами центрального действия
(клофелин, допегит или моксонидин). Всем больным проводили ЭхоКГ с доплерографией на аппарате Ultramark�9. РЕЗУЛЬ�
ТАТЫ. У больных с сохранной функцией почек все применяемые классы препаратов способствовали снижению частоты
прогностически наиболее неблагоприятного концентрического варианта гипертрофии, причем только ингибиторы ангио�
тензинпревращающего фермента и бета�адреноблокаторы содействовали “нормализации” геометрии левого желудочка.
При почечной недостаточности только ингибиторы ангиотензинпревращающего фермента достоверно снижали частоту
концентрической и эксцентрической гипертрофии. ЗАКЛЮЧЕНИЕ. Ингибиторы ангиотензинпревращающего фермента и
бета�адреноблокаторы являются группами выбора для лечения концентрической гипертрофии у больных с сохранной фун�
кцией почек. Ингибиторы ангиотензинпревращающего фермента являются группой выбора для медикаментозной ревер�
сии концентрической гипертрофии левого желудочка у больных в компенсированной стадии почечной недостаточности.

Ключевые слова: ремоделирование, левый желудочек, хронический гломерулонефрит.

ABSTRACT
THE AIM of the investigation was to study effects of different classes of hypotensive drugs on frequency of the development of
types of remodeling  of the left ventricle in patients with primary chronic glomerulonephritis with the saved and lowered function
of the kidneys. PATIENTS AND METHODS. The examined 138 chronic glomerulonephritis patients were divided into 2 groups
depending on the state of the renal function. The first group included 75 patients with the saved renal function. The second one
consisted of  63 patients with the level of serum creatinin 140�200 mkmol/l. In the first group both the patients with arterial
hypertension and normotensive patients but having hypertrophy of the left ventricle were given the inhibitor of angiotensin
converting enzyme (ACE) � berlipril (n=28) in daily dose 5�20 mg (Berlin�chemie, Germany), beta�adrenoblocker corvitol (n=25)
� 25�50 mg  (Berlin�chemie, Germany), calcium channel blocker amlodipin (n=22) � 5�10 mg. In the second group 12 patients were
given corvitol (the daily dose  50�75 mg), 17 patients � amlodipin (5�10 mg), 34 patients � berlipril (10�20 mg). Among the latter
� 15 patients received  a combination of the ACE inhibitor with preparations of the central effect (clofelin, dopegyt or moxonidin).
EchoCG with dopplerography on the apparatus Ultramark�9 was performed in all the patients. RESULTS.  In the patients with the
saved function of the kidneys all the used classes of drugs promoted the reduction of frequency of the prognostically most
unfavorable concentric variant  of hypertrophy, only the inhibitors of the ACE and beta�adrenoblockers assisted «normalization»
of the left ventricle geometry. In patients with renal failure only inhibitors of ACE reliably lowered the frequency of concentric and
excentric hypertrophy. CONCLUSION. The inhibitors of ACE and beta�blockers are the groups of choice for the treatment of
concentric hypertrophy in patients with the saved renal function. The inhibitors of ACE is the group of choice for the medicamental
reversion of concentric hypertrophy of the left ventricle in patients at the compensated stage of renal failure.

Key words: remodeling, left ventricle, chronic glomerulonephritis.

íûõ õðîíè÷åñêèì ãëîìåðóëîíåôðèòîì (ÕÃÍ), â

îñîáåííîñòè ïðè ðàçâèòèè õðîíè÷åñêîé ïî÷å÷íîé

íåäîñòàòî÷íîñòè (ÕÏÍ). Ñìåðòíîñòü ó áîëüíûõ ñ
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ñåðäå÷íî-ñîñóäèñòîé ïàòîëîãèåé è ïîðàæåíèåì

ïî÷åê â ñðåäíåì â 10 ðàç ïðåâûøàåò àíàëîãè÷íûå

ïîêàçàòåëè ïàöèåíòîâ ñ ñåðäå÷íî-ñîñóäèñòûìè çà-

áîëåâàíèÿìè áåç ñîïóòñòâóþùèõ ïî÷å÷íûõ ïî-

âðåæäåíèé. Äîìèíèðóþùóþ ðîëü â êàðäèàëüíîé

ñìåðòè ïî÷å÷íûõ áîëüíûõ èãðàåò ôîðìèðîâàíèå

äèñôóíêöèè ìèîêàðäà ëåâîãî æåëóäî÷êà (ËÆ), âîç-

íèêíîâåíèå ìàíèôåñòíîé ñåðäå÷íîé íåäîñòàòî÷-

íîñòè, àðèòìèé, íàðóøåíèé êîðîíàðíîãî êðîâîòîêà

è âíåçàïíàÿ ñìåðòü [1–3].

Êëàññè÷åñêèìè ïàòîãåíåòè÷åñêèìè ôàêòîðàìè,

ïîòåíöèðóþùèìè ðàçâèòèå (ÃËÆ) ó áîëüíûõ ÕÃÍ,

ÿâëÿþòñÿ: ãèïåðòåíçèÿ, ãèïîâîëåìèÿ, ãèïîïðîòåèíå-

ìèÿ, íàðóøåíèÿ ðåîëîãè÷åñêèõ ñâîéñòâ êðîâè [4–6].

Åñëè â îáùåé ïîïóëÿöèè ÃËÆ äèàãíîñòèðóþò

ó 17–20% ëþäåé (äàííûå Ôðåìèíãåìñêîãî èññëå-

äîâàíèÿ), òî ïðè ÕÏÍ îíà ñîñòàâëÿåò â ñðåäíåì

30%, ïðè÷åì ÷àñòîòà åå ðàçâèòèÿ ïîçèòèâíî êîð-

ðåëèðóåò ñ óðîâíåì àçîòåìèè è âîçðàñòîì ïà-

öèåíòîâ [7]. Òàê, â íà÷àëüíîé è âûðàæåííîé

ñòàäèÿõ ÕÏÍ ÷àñòîòà ÃËÆ ñîñòàâëÿåò 40–48% è

76–92% – â òÿæåëîé è òåðìèíàëüíîé ñòàäèÿõ.

Öåëüþ èññëåäîâàíèÿ ÿâèëàñü îöåíêà èçìåíå-

íèÿ òèïîâ ðåìîäåëèðîâàíèÿ ËÆ ïîä âëèÿíèåì ãè-

ïîòåíçèâíûõ ïðåïàðàòîâ ðàçëè÷íûõ êëàññîâ ó

áîëüíûõ ÕÃÍ ñ ñîõðàííîé è ñíèæåííîé ôóíêöèåé

ïî÷åê.

ПАЦИЕНТЫ И МЕТОДЫ

Îáñëåäîâàíû 138 áîëüíûõ ÕÃÍ, êîòîðûå â çà-

âèñèìîñòè îò ñîñòîÿíèÿ ôóíêöèè ïî÷åê áûëè ðàñ-

ïðåäåëåíû íà 2 ãðóïïû. Ïåðâàÿ – âêëþ÷àëà 75

(54,3%) ÷åëîâåê (33 æåíùèíû è 42 ìóæ÷èíû) ñ

ñîõðàííîé ôóíêöèåé ïî÷åê. Ñðåäíèé âîçðàñò áîëü-

íûõ ñîñòàâèë 38,9±2,4 ëåò, à ïðîäîëæèòåëüíîñòü

çàáîëåâàíèÿ 8,1±0,6 ëåò. Â 11 ñëó÷àÿõ (14,7%) íà-

áëþäàëñÿ íåôðîòè÷åñêèé ñèíäðîì. Ó 9 áîëüíûõ

(12,0%) ïîñðåäñòâîì íåôðîáèîïñèè óñòàíîâëåí ìå-

çàíãèàëüíûé ïðîëèôåðàòèâíûé ãëîìåðóëîíåôðèò, ó

52 (69,3%) íàáëþäàëàñü àðòåðèàëüíàÿ ãèïåðòåíçèÿ

(ÀÃ). Ó 55 (73,3%), ïî äàííûì ÝÊÃ è ýõîêàðäèî-

ãðàôè÷åñêîãî èññëåäîâàíèÿ (ÝõîÊÃ), óñòàíîâëåíà

ÃËÆ. Âñå ïîëó÷àëè êóðàíòèë â ñóòî÷íîé äîçå 150

ìã è àñïèðèí 50 ìã. 28 (37,3%) ïàöèåíòàì êàê ñ

íàëè÷èåì ÀÃ, òàê è íîðìîòåíçèâíûì ïðè íàëè÷èè

ÃËÆ íàçíà÷àëè  èíãèáèòîð àíãèîòåíçèíïðåâðàùà-

þùåãî ôåðìåíòà (èÀÏÔ) – áåðëèïðèë â ñóòî÷íîé

äîçå 5-20 ìã (Berlin-chemie, Ãåðìàíèÿ). 25 (33,3%)

áîëüíûõ ïîëó÷àëè áåòà-àäðåíîáëîêàòîð (ÁÀÁ)

êîðâèòîë – 25–50 ìã (Berlin-chemie, Ãåðìàíèÿ). 22

(29,3%) ïàöèåíòà ëå÷èëèñü  áëîêàòîðîì êàëüöèå-

âûõ êàíàëîâ (ÁÊÊ) àìëîäèïèíîì – 5–10 ìã. Äî-

ïîëíèòåëüíî ê áàçèñíîé òåðàïèè ïàöèåíòû ñ

íåôðîòè÷åñêèì ñèíäðîìîì è âûñîêîé ñòåïåíüþ àê-

òèâíîñòè ïîëó÷àëè ïðåäíèçîëîí â ñóòî÷íîé äîçå

30–60 ìã, öèêëîôîñôàí (ýíäîêñàí) â ñóòî÷íîé äîçå

100–200 ìã è àíòèêîàãóëÿíòû (íåôðàêöèîíèðîâàí-

íûé èëè íèçêîìîëåêóëÿðíûé ãåïàðèí). Ïðè îòå÷-

íîì ñèíäðîìå 7(9,3%) áîëüíûì äîïîëíèòåëüíî

íàçíà÷àëè ïåòëåâûå äèóðåòèêè è àíòàãîíèñòû àëü-

äîñòåðîíà. Ëå÷åíèå íà÷èíàëè â óñëîâèÿõ ñòàöèî-

íàðà ñ ïîñëåäóþùèì ïðîäîëæåíèåì â

àìáóëàòîðíûõ óñëîâèÿõ.

Âòîðàÿ ãðóïïà âêëþ÷àëà 63 áîëüíûõ ÕÃÍ (28

ìóæ÷èí è 35 æåíùèíû) ñ óðîâíåì ñûâîðîòî÷íîãî

êðåàòèíèíà 140–200 ìêìîëü/ë. Ñðåäíèé âîçðàñò

áîëüíûõ ñîñòàâèë 43,4±4,8 ãîäà, à ïðîäîëæèòåëü-

íîñòü çàáîëåâàíèÿ 11,1±0,8 ëåò. Ó 10 (15,9%) ÷åëî-

âåê íàáëþäàëñÿ íåôðîòè÷åñêèé ñèíäðîì. Ó âñåõ

ïàöèåíòîâ óñòàíîâëåíà ÀÃ è ÃËÆ.

Áîëüíûå ïîëó÷àëè êóðàíòèë â ñóòî÷íîé äîçå

50–75 ìã. Ïðè âûðàæåííîì îòå÷íîì ñèíäðîìå äî-

ïîëíèòåëüíî íàçíà÷àëè ïåòëåâîé äèóðåòèê. Â çà-

âèñèìîñòè îò ïîëó÷àåìîé ãèïîòåíçèâíîé òåðàïèè,

áîëüíûå ðàñïðåäåëèëèñü â ïîäãðóïïû: 12 (19,4%)

ïîëó÷àëè ÁÀÁ (êîðâèòîë â ñóòî÷íîé äîçå 50–75 ìã),

17 (26,9%) – ÁÊÊ (àìëîäèïèí -5-10 ìã), 34 (53,9%)

– èÀÏÔ (áåðëèïðèë â ñóòî÷íîé äîçå 10–20 ìã), èç

íèõ 15 (44,1%) – êîìáèíàöèþ èÀÏÔ ñ ïðåïàðàòà-

ìè öåíòðàëüíîãî äåéñòâèÿ (êëîôåëèí, äîïåãèò èëè

ìîêñîíèäèí) â ñâÿçè ñ íåäîñòàòî÷íûì ãèïîòåíçèâ-

íûì ýôôåêòîì èëè íåâîçìîæíîñòüþ ïðèìåíåíèÿ

áîëåå âûñîêîé äîçû îäíîãî èÀÏÔ ïðè ñíèæåííîé

ôóíêöèè ïî÷åê. Äîçó ïðåïàðàòîâ ðåãóëèðîâàëè â

çàâèñèìîñòè îò âåëè÷èíû äàâëåíèÿ, ÷àñòîòû ïóëü-

ñà, èíäèâèäóàëüíîé ïåðåíîñèìîñòè, ñîñòîÿíèÿ ôóí-

êöèè ïî÷åê.

Âñåì áîëüíûì ïðîâîäèëè ÝõîÊÃ ñ äîïëåðî-

ãðàôèåé íà àïïàðàòå Ultramark-9. Äëÿ îïðåäåëå-

íèÿ òèïà ðåìîäåëèðîâàíèÿ ËÆ ðàññ÷èòûâàëè

ìàññó ìèîêàðäà ëåâîãî æåëóäî÷êà (ÌÌËÆ) ïî

ôîðìóëå: ÌÌËÆ = 1,04 ((ÒÌÆÏ
ä
 + ÊÄÐ +

ÒÇÑËÆä)3 – ÊÄÐ3) – 13,6 [8], ãäå ÒÌÆÏ
ä
 – òîë-

ùèíà ìåææåëóäî÷êîâîé ïåðåãîðîäêè â äèàñòîëó;

ÒÇÑËÆ
ä
 – òîëùèíà çàäíåé ñòåíêè ËÆ â äèàñòî-

ëó; ÊÄÐ – êîíå÷íî-äèàñòîëè÷åñêèé ðàçìåð ËÆ.

Ïîäñ÷èòûâàëè èíäåêñ ìàññû ìèîêàðäà ëåâîãî

æåëóäî÷êà (ÈÌÌËÆ), èíäåêñèðîâàííûé íà ïëî-

ùàäü ïîâåðõíîñòè òåëà [9]: ÈÌÌËÆ= ÌÌËÆ/ÏÒ,

ãäå ÏÒ – ïëîùàäü ïîâåðõíîñòè òåëà (ì2), êîòîðóþ

îïðåäåëÿëè ïî ôîðìóëå Äþ Áóà:

ÏÒ=Ì0,423*ð0,752*0,007184, ãäå Ì – ìàññà òåëà (êã),

ð – ðîñò (ñì). Âû÷èñëÿëè îòíîñèòåëüíóþ òîëùèíó

çàäíåé ñòåíêè ëåâîãî æåëóäî÷êà (ÎÒÇÑËÆ) ïî

ôîðìóëå: ÎÒÇÑËÆ= 2 · ÒÇÑËÆ/ÊÄÐ.

Íàëè÷èå ÃËÆ îïðåäåëÿëè ïðè ÈÌÌËÆ>134

ã/ì2 ó ìóæ÷èí è 110 ã/ì2 ó æåíùèí, ïðè ýòîì âûäå-

ëÿëè: íîðìàëüíóþ ãåîìåòðèþ ËÆ ïðè ÎÒÇÑËÆ
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<0,45, ÈÌÌËÆ <134ã/ì2 äëÿ ìóæ÷èí è d>100 ã/ì2

äëÿ æåíùèí; êîíöåíòðè÷åñêîå ðåìîäåëèðîâàíèå

ËÆ ïðè ÎÒÇÑËÆ >0,45, ÈÌÌËÆ <134 ã/ì2 äëÿ

ìóæ÷èí è d>100 ã/ì2 äëÿ æåíùèí; êîíöåíòðè÷åñ-

êóþ ãèïåðòðîôèþ ËÆ ïðè ÎÒÇÑËÆ >0,45,

ÈÌÌËÆ >134 ã/ì2 äëÿ ìóæ÷èí è >100 ã/ì2 – äëÿ

æåíùèí; ýêñöåíòðè÷åñêóþ ãèïåðòðîôèþ ËÆ ïðè

ÎÒÇÑËÆ <0,45, ÈÌÌËÆ >134 ã/ì2 äëÿ ìóæ÷èí è

>100 ã/ì2 – äëÿ æåíùèí. Îöåíêó ïîêàçàòåëåé

ÝõîÊÃ è òèïèðîâàíèå ðåìîäåëèðîâàíèÿ ËÆ ïðî-

âîäèëè äî íà÷àëà ëå÷åíèÿ è ñïóñòÿ 6–12 ìåñÿöåâ

îò íà÷àëà òåðàïèè.

Ïîëó÷åííûå ðåçóëüòàòû îáðàáà-

òûâàëè ìåòîäàìè íåïàðàìåòðè÷åñ-

êîé ñòàòèñòèêè ñ èñïîëüçîâàíèåì

êðèòåðèÿ χ2, äëÿ ÷åãî èñïîëüçîâàëè

ïàêåòû ñòàòèñòè÷åñêèõ ïðîãðàìì

«Statistica 6.0» è «Áèîñòàòèñòèêà».

Ðàçëè÷èÿ ìåæäó ïîêàçàòåëÿìè ñ÷è-

òàëè ñòàòèñòè÷åñêè äîñòîâåðíûìè

ïðè âåëè÷èíå ð<0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ

Òèïû ðåìîäåëèðîâàíèÿ ËÆ â ãðóï-

ïàõ áîëüíûõ, à òàêæå èõ èçìåíåíèå ïîä

âëèÿíèåì ëå÷åíèÿ ïðåäñòàâëåíû íà

ðèñ. 1 è 2. Äëÿ îáúåêòèâèçàöèè ïîëó-

÷åííûõ ðåçóëüòàòîâ ìû ïðîâåëè ñòàòèñòè÷åñêèé àíà-

ëèç, êîòîðûé ïîêàçàë íàëè÷èå äîñòîâåðíûõ ðàçëè÷èé

ìåæäó ÷àñòîòîé íîðìàëüíîé ãåîìåòðèè è êîíöåíò-

ðè÷åñêîãî ðåìîäåëèðîâàíèÿ ó áîëüíûõ äî è ïîñëå

ëå÷åíèÿ (òàáë. 1).

Ñðàâíåíèå ÷àñòîòû ðàçâèòèÿ òèïîâ ðåìîäåëè-

ðîâàíèÿ ËÆ íà ôîíå ëå÷åíèÿ ðàçëè÷íûìè êëàññà-

ìè ãèïîòåíçèâíûõ ñðåäñòâ â 1-é ãðóïïå ïîêàçàëî

íàëè÷èå ðàçëè÷èé ïðè ëå÷åíèè èÀÏÔ ìåæäó ïîä-

ãðóïïîé ñ íîðìàëüíîé ãåîìåòðèåé è êîíöåíòðè÷åñ-

êîé ãèïåðòðîôèåé (òàáë. 2). Â ïîäãðóïïàõ,

ïîëó÷àâøèõ ÁÊÊ è ÁÀÁ, óñòàíîâëåíû ñòàòèñòè÷åñ-

êè çíà÷èìûå ðàçëè÷èÿ ìåæäó ÷àñòîòîé íîðìàëüíîé

ãåîìåòðèè è êîíöåíòðè÷åñêèì ðåìîäåëèðîâàíèåì,

ýêñöåíòðè÷åñêîé ãèïåðòðîôèåé è êîíöåíòðè÷åñêèì

ðåìîäåëèðîâàíèåì, êîíöåíòðè÷åñêîé ãèïåðòðîôèåé

è êîíöåíòðè÷åñêèì ðåìîäåëèðîâàíèåì.

Ó áîëüíûõ ñ ïî÷å÷íîé íåäîñòàòî÷íîñòüþ ñòàòè-

ñòè÷åñêè çíà÷èìûå ðàçëè÷èÿ íà ôîíå ëå÷åíèÿ èÀÏÔ

âûÿâëåíû ìåæäó ÷àñòîòîé íîðìàëüíîé ãåîìåòðèè è

ýêñöåíòðè÷åñêîé ãèïåðòðîôèè, íîðìàëüíîé ãåîìåòðèè

è êîíöåíòðè÷åñêîé ãèïåðòðîôèè, íîðìàëüíîé ãåîìåò-

ðèè è êîíöåíòðè÷åñêèì ðåìîäåëèðîâàíèåì. Â ïîä-

ãðóïïå áîëüíûõ, ïîëó÷àâøèõ ÁÊÊ, ñòàòèñòè÷åñêîé

ðàçíèöû ìåæäó ÷àñòîòîé ðàçëè÷íûõ òèïîâ ðåìîäå-

ëèðîâàíèÿ âûÿâëåíî íå áûëî. Â ïîäãðóïïå áîëüíûõ,

ïîëó÷àâøèõ ÁÀÁ, ñòàòèñòè÷åñêè çíà÷èìûå ðàçëè÷èÿ

ïîëó÷åíû ìåæäó ÷àñòîòîé íîðìàëüíîé ãåîìåòðèè ËÆ

è ýêñöåíòðè÷åñêîé ãèïåðòðîôèåé, íîðìàëüíîé ãåîìåò-

ðèåé è êîíöåíòðè÷åñêèì ðåìîäåëèðîâàíèåì, ýêñöåí-

òðè÷åñêîé ãèïåðòðîôèåé è êîíöåíòðè÷åñêèì

ðåìîäåëèðîâàíèåì, êîíöåíòðè÷åñêîé ãèïåðòðîôèåé è

êîíöåíòðè÷åñêèì ðåìîäåëèðîâàíèåì.

ОБСУЖДЕНИЕ

Ðåìîäåëèðîâàíèåì íàçûâàåòñÿ êîìïëåêñ ðåãè-

îíàðíûõ è ãëîáàëüíûõ èçìåíåíèé ðàçìåðîâ è ôîð-

ìû ËÆ, òîëùèíû è åãî ñòðóêòóðû â ðåçóëüòàòå

Рис. 1. Частота типов ремоделирования ЛЖ у больных 1�й
группы до и после лечения.

Рис. 2. Частота типов ремоделирования ЛЖ у больных 2�й
группы до и после лечения.

Таблица 1

Различия между частотой типов геометрии левого
желудочка до и после лечения у больных 1�й и 2�й  групп

Тип геометрии Различия до Достоверность
и после лечения различий (р)
(c2)

1�я группа
Нормальная геометрия 14,2 0,0004
Эксцентрическая гипертрофия 1,2 0,54
Концентрическая гипертрофия 1,0 0,62
Концентрическое ремоделирование 8,6 0,01

2�я группа
Нормальная геометрия 62,5 0,0001
Эксцентрическая гипертрофия 1,3 0,5
Концентрическая гипертрофия 0,4 0,7
Концентрическое ремоделирование 8,4 0,01
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òðàíñôîðìàöèè êàæäîãî èç åãî êîìïîíåíòîâ – êàð-

äèîìèîöèòîâ, èíòðàìóðàëüíûõ êîðîíàðíûõ àðòåðèé

è èíòåðñòèöèÿ [7, 10]. Ïîñëåäñòâèÿìè ðåìîäåëè-

ðîâàíèÿ ÿâëÿþòñÿ ïðîãðåññèðîâàíèå ÃËÆ, íàðóøå-

íèå ñèñòîëè÷åñêîé è äèàñòîëè÷åñêîé ôóíêöèè ËÆ,

óõóäøåíèå êðîâîñíàáæåíèÿ ñóáýíäîêàðäèàëüíûõ

ñëîåâ ìèîêàðäà, ïîâûøåíèå ðèñêà îïàñíûõ äëÿ

æèçíè àðèòìèé [10].

Êîíöåíòðè÷åñêîå ðåìîäåëèðîâàíèå ïðåäïîëà-

ãàåò óâåëè÷åíèå òîëùèíû ñòåíêè ËÆ è óìåíüøå-

íèå ïîëîñòè ËÆ áåç óâåëè÷åíèÿ îáùåé ìàññû ïðè

ïåðåãðóçêå äàâëåíèåì, êîíöåíòðè÷åñêàÿ ÃËÆ –

óâåëè÷åíèå ìûøå÷íîé ìàññû è óòîëùåíèå ñòåíêè

ËÆ, ýêñöåíòðè÷åñêàÿ ÃËÆ – óâåëè÷åíèå ïîëîñòè

ËÆ è åãî ìàññû âñëåäñòâèå ïåðåãðóçêè îáúåìîì

êðîâè [9, 11].

Âûñîêóþ ÷àñòîòó æåëóäî÷êîâûõ íàðóøåíèé

ðèòìà ó ïàöèåíòîâ ñ ÃËÆ ñâÿçûâàþò ñ èçìåíåíè-

ÿìè, âîçíèêàþùèìè âñëåäñòâèå ïðîöåññîâ ðåìî-

äåëèðîâàíèÿ ìèîêàðäèîöèòîâ è êîëëàãåíîâîãî

ìàòðèêñà, ïîâûøåíèåì ýêòîïè÷åñêîé àêòèâíîñòè

ìèîêàðäà, ïðèâîäÿùèì â öåëîì ê ïðîãðåññèðîâà-

íèþ óæå èìåþùåéñÿ ñèñòîëè÷åñêîé èëè äèàñòî-

ëè÷åñêîé äèñôóíêöèè ËÆ [7].

Ê îñíîâíûì ïðè÷èíàì ðàçâèòèÿ ÃËÆ ïðè ÕÏÍ

îòíîñÿò: ïåðåãðóçêó îáúåìîì è äàâëåíèåì, àêòè-

âàöèþ ðåíèí-àíãèîòåíçèíîâîé è ñèìïàòè÷åñêîé

íåðâíîé ñèñòåì, âòîðè÷íûé ãèïåðïàðàòèðåîç, àíå-

ìèþ, çàäåðæêó íàòðèÿ è âîäû, ïåðåñòðîéêó êîëëà-

ãåíîâîãî ìàòðèêñà ìèîêàðäà, èçìåíåíèå

ðàñòÿæèìîñòè è ïîäàòëèâîñòè ìèîêàðäà, íàðóøå-

íèå êîðîíàðíîãî êðîâîòîêà [11].

Õðîíè÷åñêàÿ ïåðåãðóçêà ËÆ îáúåìîì è(èëè)

äàâëåíèåì ó áîëüíûõ ÕÃÍ ïðèâîäèò ê ñòðóêòóðíîé

ïåðåñòðîéòå ìèîêàðäà, ïðîÿâëÿþùåéñÿ óâåëè÷åíè-

åì åãî ìàññû. Ïðè ðåíîïàðåíõèìíîé ÀÃ ïîâûøå-

íèå ïîñòíàãðóçêè ìîæåò óâåëè÷èâàòü ñèñòîëè÷åñêîå

íàïðÿæåíèå ñòåíêè ËÆ è ïðèâîäèòü ê ðàçâèòèþ ïðå-

èìóùåñòâåííî êîíöåíòðè÷åñêîé ÃËÆ [3]. Â ñëó÷àå

óâåëè÷åíèÿ ïðåäíàãðóçêè ïîâûøàåòñÿ äèàñòîëè÷åñ-

êîå íàïðÿæåíèå ñòåíêè ËÆ, ñëåäñòâèåì ÷åãî ÿâëÿ-

åòñÿ ðàçâèòèå ýêñöåíòðè÷åñêîé ÃËÆ.

Ãåìîäèíàìè÷åñêèå ïîòðåáíîñòè, îáóñëîâëåí-

íûå âîçðîñøåé íàãðóçêîé íà ËÆ ó ïàöèåíòîâ ñ ÀÃ,

âûçûâàþò óñêîðåííûé ñèíòåç ìèîêàðäèàëüíûõ

áåëêîâ, óâåëè÷åíèå êîëè÷åñòâà ñàðêîìåðîâ, ôèá-

ðîáëàñòîâ, êîëëàãåíà, ïðèâîäÿùèå ê ðàçâèòèþ ìè-

îêàðäèàëüíîãî ôèáðîçà, íàðóøåíèþ ýëàñòè÷åñêèõ

ñâîéñòâ ìèîêàðäà è óõóäøåíèþ åãî äèàñòîëè÷åñ-

êîé ðàñòÿæèìîñòè, ÷òî â ñâîþ î÷åðåäü ïðèâîäèò ê

íàðóøåíèþ êðîâîñíàáæåíèÿ ñóáýíäîêàðäèàëüíûõ

ñëîåâ ìèîêàðäà [2, 7].

Ñ÷èòàåòñÿ, ÷òî ýêñöåíòðè÷åñêàÿ ÃËÆ ó áîëü-

íûõ ýññåíöèàëüíîé ÀÃ ðàçâèâàåòñÿ â ïîçäíèå ñðî-

êè çàáîëåâàíèÿ è õàðàêòåðèçóåòñÿ íàðóøåíèåì

ïðåèìóùåñòâåííî íàñîñíîé ôóíêöèè. Ó ïàöèåíòîâ

ñ êîíöåíòðè÷åñêîé ÃËÆ ðàíüøå è áîëåå ñóùåñòâåí-

íî èçìåíÿåòñÿ äèàñòîëè÷åñêàÿ ôóíêöèÿ, ïðîÿâëÿþ-

ùàÿñÿ óõóäøåíèåì ïðîöåññîâ ìèîêàðäèàëüíîãî

ðàññëàáëåíèÿ è óâåëè÷åíèåì åãî æåñòêîñòè [5].

Òàêîé òèï ðåìîäåëèðîâàíèÿ ÿâëÿåòñÿ îäíèì èç íàè-

áîëåå íåáëàãîïðèÿòíûõ ñ òî÷êè çðåíèÿ «êàðäèàëü-

íîãî» ïðîãíîçà [11].

Ñòðóêòóðíàÿ ïåðåñòðîéêà âåíå÷íûõ àðòåðèé (ðå-

ìîäåëèðîâàíèå êîðîíàðíîé ìèêðîöèðêóëÿöèè) õàðàê-

òåðèçóåòñÿ óòîëùåíèåì èíòðàìóðàëüíûõ êîðîíàðíûõ

àðòåðèé, ÷òî â êîíå÷íîì ñ÷åòå ïðèâîäèò ê ñíèæå-

íèþ êîðîíàðíîãî ðåçåðâà è ïîÿâëåíèþ ñèìïòîìîâ

«ìèêðîâàñêóëÿðíîé» ñòåíîêàðäèè ó áîëüíûõ ÀÃ. Òà-

êèå èçìåíåíèÿ õàðàêòåðíû äëÿ ýêñöåíòðè÷íîé ÃËÆ.

Ìàëîèçó÷åííîé ñòîðîíîé îñòàåòñÿ âëèÿíèå ãëþ-

êîêîðòèêîèäíûõ ãîðìîíîâ è öèòîñòàòèêîâ íà ïðî-

öåññû ôîðìèðîâàíèÿ è ïðîãðåññèðîâàíèÿ ÃËÆ.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

1. Âñå ïðèìåíÿåìûå êëàññû ãèïîòåíçèâíûõ ïðå-

ïàðàòîâ ñíèæàþò ÷àñòîòó íàèáîëåå íåáëàãîïðèÿò-

Таблица 2

Различия между частотой типов геометрии после лечения у больных 1�й и 2�й групп
Сравниваемые типы геометрии иАПФ БКК БАБ

1�я группа
Нормальная геометрия и эксцентрическая гипертрофия χ2=0,2 р=0,63 χ2=1,7р=0,18 χ2=13,4 р=0,0001
Нормальная геометрия и концентрическая гипертрофия χ2=4,7 р=0,02 χ2=3,0 р=0,07 χ2=7,7 р=0,005
Нормальная геометрия и концентрическое ремоделирование χ2=0,2 р=0,6 χ2=5,4 р=0,01 χ2=24,5 р=0,0001
Эксцентрическая гипертрофия и концентрическая гипертрофия χ2=0,07 р=0,74 χ2=0,03 р=0,92 χ2=3,9 р=0,041
Эксцентрическая гипертрофия и концентрическое ремоделирование χ2=0,01 р=0,92 χ2=8,3 р=0,004 χ2=2,5р=0,1
Концентрическая гипертрофия и концентрическое ремоделирование χ2=1,9 р=0,16 χ2=10,4 р=0,001 χ2=13,7 р=0,0001

2�я группа
Нормальная геометрия и эксцентрическая гипертрофия χ2=35,6 р=0,002 χ2=2,1 р=0,13 χ2=4,8р=0,02
Нормальная геометрия и концентрическая гипертрофия χ2=53,1 р=0,001 χ2=0,9р=0,3 χ2=2,3 р=0,1
Нормальная геометрия и концентрическое ремоделирование χ2=28,1р=0,001 χ2=3,1 р=0,07 χ2=14,0р=0,001
Эксцентрическая гипертрофия и концентрическая гипертрофия χ2=0,01 р=0,81 χ2=0,8р=0,3 χ2=2,4р=0,1
Эксцентрическая гипертрофия и концентрическое ремоделирование χ2=0,4р=0,5 χ2=2,5 р=0,1 χ2=6,4р=0,01
Концентрическая гипертрофия и концентрическое ремоделирование χ2=0,2 р=0,6 χ2=1,7 р=0,1 χ2=8,4 р=0,004
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íîãî ñ ïðîãíîñòè÷åñêîé òî÷êè çðåíèÿ êîíöåíòðè-

÷åñêîãî âàðèàíòà ÃËÆ, ïðè÷åì òîëüêî èÀÏÔ è

ÁÀÁ ñïîñîáñòâîâàëè «íîðìàëèçàöèè» ãåîìåòðèè

ËÆ. Íà îñíîâàíèè ýòîãî ìîæíî ñ÷èòàòü, ÷òî èÀÏÔ

è ÁÀÁ ÿâëÿþòñÿ ïðåïàðàòàìè âûáîðà äëÿ êîððåê-

öèè êîíöåíòðè÷åñêîé ÃËÆ ó áîëüíûõ ÕÃÍ ñ ñî-

õðàííîé ôóíêöèåé ïî÷åê âíå çàâèñèìîñòè îò

âåëè÷èíû èñõîäíîãî àðòåðèàëüíîãî äàâëåíèÿ.

2. Ó áîëüíûõ ñî ñíèæåííîé ôóíêöèåé ïî÷åê

òîëüêî èÀÏÔ äîñòîâåðíî óìåíüøàëè ÷àñòîòó ðàç-

âèòèÿ êîíöåíòðè÷åñêîé è ýêñöåíòðè÷åñêîé ãèïåðò-

ðîôèè. Â ýòîé ñâÿçè èÀÏÔ ïðåäñòàâëÿþòñÿ

ñðåäñòâàìè âûáîðà äëÿ ðåâåðñèè êîíöåíòðè÷åñêîé

ãèïåðòðîôèè ËÆ ó áîëüíûõ â êîìïåíñèðîâàííîé

ñòàäèè ïî÷å÷íîé íåäîñòàòî÷íîñòè.

3. Äîñòîâåðíûõ ñòàòèñòè÷åñêèõ äàííûõ â

ïîëüçó âëèÿíèÿ ÁÊÊ íà îòäåëüíûå òèïû ÃËÆ íå

ïîëó÷åíî.
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