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С целью оценки выраженности интерстициального фиброза миокарда и его взаимосвязи с величиной 
среднего гемодинамического артериального давления (СГАД) и разными типами ремоделирования левого 
желудочка (ЛЖ) обследовано 100 женщин пожилого возраста с артериальной гипертонией (АГ) II стадии 
I – II степени. Определялись показатели среднего гемодинамического артериального давления (СГАД), про-
водились электрокардиография, эхокардиографическое исследование в М и В режимах с использованием 
допплер-эхокардиографии, с последующим расчетом показателя объемной фракции интерстициального кол-
лагена и  определением типов ремоделирования левого желудочка. Установлено, что показатель среднего 
гемодинамического артериального давления в группы больных АГ с более высоким значением ОФИК был 
достоверно выше, чем в подгруппе с его нормальным уровнем. Полученные результаты свидетельствуют, 
что концентрическое ремоделирование левого желудочка и концентрическая гипертрофия ЛЖ – наиболее 
неблагоприятные типы трансформации миокарда. 
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To assess the severity of interstitial myocardial fibrosis and its correlation with the average hemodynamic blood 
pressure (AHBP) and with different types of the left ventricular remodeling (LV) we examined 100 elderly women 
with arterial hypertension (AH) I-II degree. We calculated the value of the average hemodynamic blood pressure 
in both groups. Electrocardiography, echocardiography was performed in M- and B-modes, Doppler techniques, 
with calculation of the index of interstitial collagen volume fraction. It was found that the mean hemodynamic 
arterial pressure in groups of patients with AH with a higher value of OFIC was significantly higher than in the 
subgroup with its normal level. The findings suggest that concentric remodeling of the left ventricle and concentric 
LV hypertrophy is the most unfavorable types of transformation of the myocardium. 
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Согласно результатам эпидемиологи-
ческих исследований последних лет, повы-
шенное артериальное давление (АД) ассо-
циируется с  развитием ХСН не  менее чем 
в  80 % случаев. Артериальная гипертония 
(АГ) широко распространена в  популяции 
большинства стран мира. Длительное, по-
рой латентное, течение АГ характеризуется 
формированием ремоделирования миокарда 
левого желудочка (ЛЖ) сердца. Известно, 
что миокард представлен двумя компонента-
ми – кардиомиоциты и соединительноткан-
ный матрикс. В физиологических условиях 
в  средней оболочке сердца соотношение 
кардиомиоцитов и  соединительнотканного 
компонента колеблется от  3:1 до  4:1, что 
обеспечивает выполнение сократительной 
функции [3]. Предиктором прогрессирова-
ния и  осложненного течения АГ является 

трансформация миокарда – один из патоге-
нетических компонентов регуляции гомео-
стаза в условиях хронического повышения 
АД, величина которого  – важный фактор, 
определяющий тяжесть АГ, прогноз и  так-
тику лечения больных. Структурно-функ-
циональная модификация сердца на  фоне 
старения организма обусловлена сочета-
нием миокардиального стресса вследствие 
увеличения пред- или  постнагрузки, акти-
вации окислительного повреждения и  ней-
рогуморальных сдвигов, вызывающих 
развитие компенсаторной гипертрофии 
и  ремоделирования миокарда, предопреде-
ляя формирование его дисфункции [4]. Это 
способствует развитию интерстициаль-
ного фиброза миокарда и  повышению его 
жесткости. Гипертрофия левого желудочка 
(ГЛЖ) – наиболее распространенный вари-
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ант жестко-эластической трансформации 
миокарда, влияющий на  прогноз больных 
АГ всех возрастных групп. Однако анатоми-
ческие изменения ЛЖ при гипертонической 
болезни ограничиваются не только увеличе-
нием массы миокарда, но и изменением его 
геометрии [1,2]. Непропорциональный рост 
миокардиальных и  соединительнотканных 
структур способствует нарушению снача-
ла диастолической, а  затем систолической 
функции левого желудочка и  развитию за-
стойной сердечной недостаточности. Мио-
кардиальный фиброз приводит к  уменьше-
нию коронарного резерва, что у  больных 
с артериальной гипертонией может наблю-
даться и при интактных коронарных артери-
ях. Нарушение миокардиальной перфузии 
происходит вследствие увеличения коро-
нарного сосудистого сопротивления, умень-
шения количества капилляров на  грамм 
мышечной ткани, структурных изменений 
коронарных артерий, эндотелиальной дис-
функции. Уменьшение коронарного резерва 
при ГЛЖ повышает чувствительность серд-
ца к  ишемии, когда увеличивается потреб-
ность миокарда в кислороде или снижается 
перфузионное давление. Наличием мио-
кардиальной ишемии при гипертоническом 
сердце можно объяснить учащение случаев 
желудочковых аритмий, фибрилляции пред-
сердий, инфарктов миокарда и  внезапной 
коронарной смерти у  больных АГ. Оценка 
распространенности разных вариантов сер-
дечного ремоделирования больных артери-
альной гипертонией пожилого возраста, их 
связи с величиной артериального давления 
необходима для определения их прогности-
ческой значимости. Развитие и  прогресси-
рование процесса фиброзирования в экстра-
целлюлярном матриксе миокарда служит 
точкой невозврата, определяющей даль-
нейший неблагоприятный прогноз заболе-
вания. В  отличие от  лабильных значений 
систолического (САД) и  диастолического 
артериального давления (ДАД) показатель 
среднего гемодинамического артериального 
давления (СГАД) относительно постоянен 
и  более точно отражает влияние постна-
грузки на структурные изменения миокарда 
левого желудочка. 

Цель исследования: определение сопря-
женности СГАД с  выраженностью фибро-
за в миокарде левого желудочка у женщин 
старшего возраста с АГ.

Материалы и методы исследования
В  исследовании приняли участие 125  женщин 

пожилого возраста (средний возраст – 67,4±2,3 года). 
Длительность заболевания у  больных АГ составила 

9,2±1,6  года. Все пациенты подписали информиро-
ванное согласие на  участие в  исследовании. Диа-
гноз гипертоническая болезнь и  ее степень устанав-
ливались на  основании критериев их диагностики 
в  соответствии с  рекомендациями рабочей группы 
по  диагностике и  лечению артериальной гипертен-
зии Европейского общества по  артериальной гипер-
тензии и Европейского общества кардиологов (2013). 
Основную группу составили 100  пациенток, страда-
ющих АГ I-II степени, группу сравнения  – 25  прак-
тически здоровых женщин аналогичного возраста. 
Критерии включения в исследование: наличие вери-
фицированной артериальной гипертонии II cтадии. 
Критериями исключения из  исследования служили 
вторичные гипертензии, сахарный диабет, заболе-
ваниями щитовидной железы, внутренних органов 
в  стадии обострения, системные заболевания соеди-
нительной ткани, анемии, злокачественные новооб-
разования, тяжелые нарушения сердечного ритма. 
Всем пациентам выполнено определение уровня 
глюкоза крови натощак, в  сравниваемых группах 
пациентов данный показатель находился в  пределах 
нормы; проведено электрокардиографическое ис-
следование; выполнялось 3–кратное измерение АД 
в  соответствии с  международными стандартами (на 
обеих руках сидя, лежа). СГАД вычисляли по форму-
ле = (САД+2ДАД) /3. Показатель считался достаточ-
ном 85–95 мм.рт.ст. Исследование геометрии сердца 
проводили методом эхокардиографии (ЭхоКГ) с при-
менением УЗ сканера MyLab15  (Esoate/PieMedical, 
Италия) в  М и  В-режимах по  методике Американ-
ского общества по  эхокардиографии. Определялись 
показатели: конечные систолический и  диастоличе-
ский размеры левого желудочка (КСР ЛЖ, КДР ЛЖ), 
конечные систолический и  диастолический объемы 
левого желудочка (КСО ЛЖ, КДО ЛЖ), толщина 
межжелудочковой перегородки и  толщина задней 
стенки левого желудочка (ТМЖП, ТЗСЛЖ), фракция 
выброса ЛЖ по Тейхольцу (ФВ). В нашем исследова-
нии в  сравниваемых группах пациентов данный по-
казатель находился в пределах нормы. На основании 
указанных измерений рассчитывали следующие пока-
затели: относительную ТМЖП (ОТМЖП): ОТМЖП = 
2*ТМЖП/КДР; относительную ТЗСЛЖ (ОТЗСЛЖ): 
ОТЗСЛЖ = 2*ТЗСЛЖ/КДР; относительную толщину 
стенки ЛЖ (ОТС): ОТС = (ТМЖПд+ТЗСЛЖ)/КДР; 
индекс массы миокарда левого желудочка (ИММЛЖ) 
как отношение ММЛЖ к S, где S-площадь поверхно-
сти тела (ППТ), определяемая по формуле D. Dubois: 
(ППТ = 0,007184*масса тела *0,425*рост*0,725). 
Оценка типа ремоделирования левого желудочка 
(ЛЖ) проводилась по классификации A. Ganau et al., 
в модификации R. B. Devereux et al. [1992]. Концен-
трическое ремоделирование ЛЖ (КРЛЖ) устанавли-
вали при повышении относительной толщины задней 
стенки ЛЖ и относительной толщины межжелудочко-
вой перегородки ≥ 0,45 на фоне нормального индекса 
массы миокарда левого желудочка; концентрическую 
ГЛЖ (КГЛЖ) – при относительной толщине стенок ≥ 
0,45 и повышенном ИММЛЖ, эксцентрическую ГЛЖ 
(ЭГЛЖ) – при ОТС < 0,45 и повышенном ИММЛЖ. 
Геометрию ЛЖ считали нормальной при  ОТСЛЖ, 
ОТЗСЛЖ и ОТМЖП < 0,45 и нормальном ИММЛЖ. 
При ОТЗСЛЖ ≥ 0,45, ОТМЖП < 0,45 и нормальном 
значении ИММЛЖ диагностировали изолирован-
ную гипертрофию ЗСЛЖ; при  повышении только 
ОТМЖП  – изолированную гипертрофию межжелу-
дочковой перегородки. Оценка выраженности интер-
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стициального миокардиального фиброза проведена 
путем сопоставления результатов различных методов 
исследования: расчета объёмной фракции интерсти-
циального коллагена (ОФИК) в миокарде по методике 
J. Shirani et al. [1992] с помощью амплитудного ана-
лиза основных зубцов ЭКГ покоя в 12–ти отведениях 
и  массы миокарда левого желудочка, рассчитанной 
по  формуле ММЛЖ=1,04∙[(КДР+ТМЖП+ТЗСЛЖ)3– 
–КДР3]  – 13,6  по  результатам эхокардиографии 
по  формуле: ОФИК ( %) = (1–1,3∙ общ QRS (мм) ∙ 
рост (м) / ММЛЖ (г)) ∙ 100 [5]. Под общим QRS по-
нимается суммарный показатель амплитуды зубца R 
в 12 электрокардиографических отведениях. В норме 
показатель ОФИК колеблется в диапазоне 2–6 %.

Статистический анализ результатов исследова-
ний, представленных как M±m (среднее арифметиче-
ское, стандартная ошибка средней) проведен с помо-
щью компьютерных программ Statistica 6.0, BIOSTAT. 
Различия между сравниваемыми группами призна-
вались достоверными при p <0,05. Для оценки силы 
связей между исследуемыми показателями выполнен 
корреляционный анализ по Пирсону.

Результаты исследования  
и их обсуждение

При  анализе показателя среднего ге-
модинамического артериального давления 
у  больных, страдающих артериальной ги-
пертонией, установлено увеличение СГАД 
до 109,1±1,4 мм. рт. ст., по сравнению с со-
ответствующим показателем у  нормотен-
зивных лиц  – 94±0,9  мм. рт. ст. (р<0,05). 
Результаты электрокардиографического 
и эхокардиографического исследования па-
циентов основной и  группы сравнения по-
служили основой для последующих расче-
тов показателей ОФИК, определения типа 
геометрии левого желудочка (табл. 1).

По данным эхокардиографии у пожилых 
больных АГ наблюдалось статистически 
значимое и  прогностически неблагоприят-
ное увеличение основных структурных па-
раметров сердца: ТЗСЛЖ, ТМЖП, ОТМЖП, 
ММЛЖ (р < 0,001), ОТС, ОТЗСЛЖ  
(р = 0,002) по  сравнению с  нормотензив-
ными пациентами аналогичной возрастной 
группы, что прежде всего свидетельство-
вало о выраженной гипертрофии миокарда 
левого желудочка на  фоне АГ вследствие 
хронической перегрузки давлением. Про-
цесс адаптивной гипертрофии кардиомио-
цитов приобретает с течением времени де-
задаптивный характер, приводя к развитию 
нарушений адекватного питания клеток, 
ускорению их запрограммированной гибе-
ли с  последующими реакциями субклини-
ческого воспаления и  интерстициального 
фиброзирования. Кроме того, следует от-
метить негативное изменение конечного 
систолического и  диастолического разме-
ров левого желудочка у  больных АГ (КСР 
ЛЖ –3,25±0,1; КДР ЛЖ – 4,7±0,2) по срав-
нению с  их ровесниками без кардиоваску-
лярных заболеваний (КСР ЛЖ  – 2,7±0,14; 
КДР ЛЖ – 4,3±0,1), определяющее развитие 
хронической сердечной недостаточности. 
У  всех женщин определены индивидуаль-
ные значения показателя ОФИК, позволя-
ющего косвенно оценить степень развития 
интерстициального фиброза в  миокарде  – 
предиктора ХСН. Их результаты составили 
для основной группы – 6,9±0,4 %, для груп-
пы сравнения – 2,6±0,3 % (р < 0,001). В свя-

Таблица 1
Показатели амплитудного анализа ЭКГ и ЭХО-КГ у больных АГ  

и практически здоровых лиц пожилого возраста

Показатель Группа РОсновная (n=100) Сравнения (n=25)
∑Ампл. R12 отв., мм 134,5±5,5 115±6,4 н/д

КСОЛЖ, мл 46±4,2 33±4,1 <0,05
КДОЛЖ, мл 108±5,2 85,4±3,4 <0,01
ТМЖП, см 1,35±0,03 0,95±0,05 <0,001
ТЗСЛЖ, см 1,4±0,05 0,9±0,03 <0,001

ФВ,  % 48,5±1,8 59,2±3,1 н/д
ОТС, отн.ед. 0,50±0,01 0,42±0,03 <0,01

ОТМЖП, отн.ед. 0,51±0,01 0,42±0,03 <0,001
ОТЗСЛЖ, отн.ед. 0,49±0,01 0,41±0,03 <0,01

ММЛЖ, г 241±7,1 165,7±10,9 <0,001
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зи со значительной вариабельностью ОФИК 
пациенты основной группы были разде-
лены на  2  подгруппы. В  1–ю вошли лица, 
у которых значения объемной фракции ин-
терстициального коллагена располагались 
в диапазоне от 1 до 6 %. Вторую подгруппу 
составили женщин с  уровнем ОФИК от  6 
до 10 %. Показатель СГАД последней груп-
пы был достоверно выше, чем в  основной 
группе первой подгруппе. Преобладающим 
вариантом ремоделирования у  лиц группы 
сравнения признана нормальная геометрия 
ЛЖ и  составила  – 67 %, концентрическое 
ремоделирование (КРЛЖ)  – 21 %, а  изоли-
рованная ГМЖП  – в  12 % случаев. Среди 
пациентов основной группы 1-й подгруппы 
преобладали концентрическое ремодели-
рование  – 30 % и  изолированная ГМЖП  – 
25 %, остальные типы геометрии сердца 
встречались реже, наименьшую долю за-
нимала НГЛЖ  – 10 %. Наиболее распро-
страненными вариантами геометрии сердца 
у пациентов 2-й подгруппы основной груп-
пы выступали КРЛЖ (45 %) и КГЛЖ (30 %), 
как адаптивная реакция миокарда на  пере-
грузку давлением, при этом нормальная гео-
метрия ЛЖ не выявлена. Выявлена прямая 
корреляционная связь между показателями 
среднего гемодинамического артериального 
давления и объемной фракции интерстици-
ального коллагена у больных АГ пожилого 
возраста (r = 0,2, p < 0,05), что косвенно сви-
детельствует о  значимом влиянии уровня 
СГАД на  прогноз и  позволяет рекомендо-

вать его мониторинг в процессе диспансер-
ного наблюдения пациентов.

Выводы
У женщин пожилого возраста, страдаю-

щих АГ, прогрессирование интерстициаль-
ного фиброза миокарда ЛЖ сопровождается 
повышением показателя СГАД, снижением 
доли нормальной геометрии сердца и суще-
ственным увеличением доли наиболее про-
гностически неблагоприятных концентри-
ческих типов ремоделирования.
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