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Введение 
основной критерий диагностики эссенциальной 

артериальной гипертонии (Аг) – уровень артериаль-
ного давления (АД) [1]. но на ранних этапах болезни 
уровень АД не устойчив, возможны его колебания в 
пределах как нормальных, так и повышенных значе-
ний. [2, 3]. Кроме того, уровень АД – не единственный 
критерий тяжести Аг, определяющий качество жизни, 
прогноз и тактику лечения пациента. Качество жизни 
снижается уже в дебюте выявления заболевания [4], а 
прогноз заболевания в значительной мере определяет-
ся поражением органов-мишеней [5, 6]. гипертрофия 
левого желудочка (глЖ) является основным структур-
ным изменением сердца при гипертонической болезни 
и является общепризнанным фактором риска развития 
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резюме
Цель: оценить диастолическую функцию лЖ у лиц молодого возраста с недавно выявленной Аг и выявить 

ранние признаки ее нарушения.
Материалы и методы: на аппарате LOGIQ 500 методом допплерографии, изучена диастолическая функция 

левого желудочка у 34 пациентов молодого возраста с давностью выявления Аг не более 3 лет и 48 практически 
здоровых лиц.

результаты: при артериальной гипертонии уже в дебюте выявления заболевания имеет место изменение ряда 
допплерографических параметров диастолического наполнения лЖ: снижение скоростных показателей раннего 
диастолического наполнения и увеличение пиковой скорости и фракции позднего наполнения лЖ, что отражает 
затруднение наполнения левого желудочка и повышенную гемодинамическую нагрузку на левое предсердие. 

Заключение: изменения скоростей диастолического наполнения лЖ отражает его структурно-функциональное 
ремоделирование и может быть использовано как критерий диагностики поражения сердца при Аг.

Ключевые слова: артериальная гипертония, диастолическая функция.

Diastolic function left ventricle in a debut of revealing of hypertonic illness at young age
V.V. Kuznetsova, A.V. Bursikov
Ivanovo State Medical Academy, faculty of propaedeutics of internal illnesses 

Resume
The purpose: To estimate diastolic function left ventricle at persons of young age with recently revealed arterial 

hypertension and to reveal early attributes of its infringement.
Materials and methods: On device LOGIQ 500 method Doppler echocardiography studies diastolic function left 

ventricle at 34 patients of young age with prescription of revealing arterial hypertension no more than 3 years and practically 
healthy 48 persons.

Results: At an arterial hypertension already in a debut of revealing of disease change of some Doppler echocardiography 
parameters diastolic fillings left ventricle takes place: decrease in high-speed parameters early diastolic fillings and increase in 
peak speed and fraction of late filling left ventricle, that reflects difficulty of filling left ventricle and increased hemodinamic 
loading on the left auricle. 

The conclusion: Changes of speeds diastolic fillings left ventricle reflects its structurally functional remodeling and 
can be used as criterion of diagnostics of defeat of heart at arterial hypertension.

Keywords: an arterial hypertension, diastolic function.

нарушения ритма, острых коронарных событий и 
внезапной смерти [5, 6]. появление органных пораже-
ний – прежде всего развитие гипертрофии левого желу-
дочка – зависит от давности Аг, уровня АД и возраста 
пациентов, а также метода ее выявления и длительности 
нагрузки давлением [7]. помимо анатомических осо-
бенностей, отражением процесса ремоделирования 
сердца при Аг являются функциональные изменения 
миокарда, в частности изменения его диастолической 
функции [8,9]. изменение диастолической функции 
(диастолическая дисфункция) может формироваться 
параллельно развитию гипертрофии левого желудочка 
или иметь место при Аг даже при ее отсутствии [10]. на 
состояние диастолической функции левого желудочка 
(лЖ) также оказывают влияние длительность заболе-
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вания, уровень АД и его вариабельность [7]. поэтому 
представляется актуальным изучение диастолической 
функции левого желудочка у лиц молодого возраста с 
недавно выявленной Аг. 

Цель: оценить диастолическую функцию лЖ у лиц 
молодого возраста с недавно выявленной Аг и выявить 
ранние признаки ее нарушения.

Материалы и методы
изучены структурные признаки глЖ и дисто-

лическая функция лЖ у 34 пациентов молодого 
возраста (средний возраст 20,5 ± 0,2 лет) с давнос-
тью выявления Аг не более 3 лет и у 48 практически 
здоровых пациентов, сопоставимых по полу и воз-
расту, составивших контрольную группу. Диагноз 
Аг устанавливался с использованием критериев 
Воз/моАг (1999). У всех пациентов установлена 
1 степень повышения АД.

Структурные показатели миокарда изучалась на 
аппарате LOGIQG 500 в м режиме. определялись 
показатели, характеризующие наличие гипертрофии 
левого желудочка: определялась толщина межже-
лудочковой перегородки (тмЖп) и задней стенки 
(тмзС). рассчитывали массу миокарда (ммлЖ) 
по формуле R. Devereux (1986) и индекс массы ми-
окарда (иммлЖ в г/м2). Диастолическая функция 
лЖ изучалась методом допплерографии, основанном 
на определении скоростных и временных характе-
ристик потока через митральный клапан в периоде 
наполнения лЖ. определялись пиковые, средние 
и интегральные скорости наполнения лЖ в фазу 
быстрого наполнения (е, еср, еинт), а также пико-
вые, средние и интегральные скорости наполнения 
в фазу медленного наполнения (А, Аср, Аинт) и их 
соотношение (е/А, еср/Аср, еинт/Аинт), нормали-

зованная скорость раннего диастолического наполне-
ния (е норм), фракция позднего наполнения левого 
желудочка (Фпн %), измерялись также временные 
характеристики трансмитрального кровотока: время 
замедления максимальной скорости раннего напол-
нения (Дт), время фазы раннего наполнения (е ет), 
время систолы предсердий (А ет), время изоволю-
мического расслабления (Вир). 

результаты и их об суждение 
толщина стенок левого желудочка в группе Аг 

превышала соответствующие значения в группе кон-
троля: тмЖп – 9,91 ± 0,25 (в контроле 8,70 ±0,19) 
(р<0,001), тмзС – 9,67 ± 0,14 (в контроле – 8,39 ±0,19) 
(р<0,001). У 6% пациентов с Аг выявлено утолщение 
межжелудочковой перегородки более 11 мм, у 32% ее 
толщина составляла 10–11 мм, но в контроле она не 
превышала 9 мм. У 26% толщина задней стенки была 
более 10 мм, в контроле она не превышала 9 мм. Это 
определило и различия в массе миокарда левого желу-
дочка: 113,38 ± 2,67 в основной группе и 96,69 ±2,43 в 
контрольной (р<0,001). индекс массы миокарда левого 
желудочка – 59,20 ± 1,2 в основной группе и 54,32 ±1,03 
в контроле (р<0,001).

при сравнении параметров диастолической 
функции левого желудочка у лиц с Аг и пациентов 
контрольной группы также выявлены существенные 
отличия. У пациентов с Аг снижены скоростные 
показатели раннего диастолического наполнения: 
пиковая (р<0,001), средняя (р<0,05) и интегральная 
(р<0,01), увеличена также пиковая скорость позднего 
диастолического наполнения (р<0,05), но средняя 
и интегральная скорости позднего диастолического 
наполнения не отличались от таковых в контрольной 
группе (таблица 1).

Таблица 1.
ПОКаЗатели ДиастОличесКОй фунКЦии леВОгО желуДОчКа 

При артериальнОй гиПертОнии В МОлОДОМ ВОЗрасте

Показатель аг контроль Достоверность различий
е см/сек 85,26±1,84 95,76±2,00 р<0,001
А (см/сек) 54,09±1,45 48,52±1,59 р<0,05
е/А 1,60±0,04 2,04±0,06 р<0,001
е ср (см/сек) 53,74±1,59 57,87±1,30 р>0,05
Аср (см/сек) 35,35±1,19 32,63±1,04 р<0,001
е ср/Аср 1,55±0,04 1,82±0,05 р<0,01
А инт см/сек 12,75±0,35 14,06±0,32 р>0,05
е инт см/сек 5,54±0,13 4,98±0,15 р<0,01
е инт/А инт 2,48±0,008 2,91±0,09 р<0,01
е норм (сек-1) 4,77±0,10 5,06±0,09 р<0,05
Фнп (%) 29,32±0,74 26,23±0,63 р<0,01
е ет (мс) 239,41±4,49 244,35±3,71 р>0,05
А ет (мс) 150,59±3,24 154,13±2,94 р>0,05
Дт (мс) 152,59±5,60 163,04±4,32 р>0,05
Вир (мс) 73,88±1,68 74,88±1,68 р>0,05

р-достоверность различий
е, еср, еинт – пиковые, средние и интегральные скорости наполнения лЖ в фазу быстрого наполнения;
А, Аср, Аинт – пиковые, средние и интегральные скорости наполнения лЖ в фазу медленного наполнения ;
е/А, еср/Аср, еинт/Аинт – соотношение скоростей раннего и позднего наполнения (пиковых, средних, интегральных);
е норм – нормализованная скорость раннего диастолического наполнения; Фпн % – фракция позднего наполнения левого 

желудочка; 
Дт – время замедления максимальной скорости раннего наполнения; 
е ет– время фазы раннего наполнения; 
А ет время систолы предсердий; 
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 Существенно отличались соотношения скоростных 
показателей: в группе Аг было снижено соотношение 
е/А, еср/Аср, еинт/Аинт (р<0,001), в этой же группе 
выявлено увеличение фракции позднего наполнения 
лЖ (р<0,01). при этом все показатели в группе Аг не 
достигали пределов, традиционно трактуемых как диа-
столическая дисфункция [11]. Временные показатели 
трансмитрального кровотока в сравниваемых группах 
не различались. 

таким образом, при артериальной гипертонии уже в 
дебюте выявления заболевания имеет место изменение 
параметров диастолического наполнения лЖ в виде сни-
жения скоростных показателей раннего диастолического 
наполнения и увеличение фракции позднего наполнения 
лЖ, что отражает затруднение наполнения левого же-
лудочка и повышенную нагрузку на левое предсердие. 
Это сближает выявленные изменения с «классическим» 
типом нарушения диастолической функции [8, 10], но 
при этом временные характеристики трансмитрального 
кровотока остаются не измененными. Классический 
тип диастолической дисфункции характеризуется сни-
жением скорости раннего диастолического кровотока и 
увеличением кровотока во время предсердной систолы, 
уменьшением отношения EV/AV, а также увеличением 
времени изоволюмического расслабления и времени 
замедления раннего диастолического наполнения лЖ.

Диастолическая дисфункция и гипертрофия левого 
желудочка – проявлениями одного процесса – реакции 
сердца в ответ на длительное повышение нагрузки [12] 
и нарушение процессов микроциркуляции в миокарде 
[13]. нарушение активной релаксации лЖ сопровождает 
любое повышение АД, поскольку скорость расслабления 
лЖ напрямую зависит от величины постнагрузки [14]. 
одновременно с ростом массы кардиомиоцитов идет 
рост внеклеточного матрикса, что увеличивает жесткость 
миокарда [15]. В этой связи изменения скоростных по-
казателей трансмитрального кровотока представляются 
наиболее ранними проявлениями функционального 
ремоделирования миокарда при Аг до развития значи-
тельной гипертрофии левого желудочка. Эти данные ук-
ладываются в концепцию Ф.з. меерсона о стадийности 
развития гиперфункции сердца: переходу от аварийной 
стадии к стадии устойчивой компенсации, проявле-
нием которой является структурно-функциональное 
ремоделирование миокарда с увеличением его массы, 
замедлением процессов расслабления, дальнейшим пе-
рераспределением наполнения левого желудочка за счет 
систолы предсердий. процесс перехода, естественно, 
занимает некоторое время, а изменения диастолической 
функции являются проявлениями функционального ре-
моделирования лЖ. патофизиологические механизмы 
выявленных отличий – это не только увеличение постна-
грузки, но и нарушение биохимических и электролитных 
процессов в миокарде, увеличение симпатического тону-
са, отражающие характерные для Аг нарушения [15, 16], 
а их клинические проявления – ранние субъективные 
симптомы заболевания: одышка при ходьбе и повседнев-
ной работе, боли в области сердца, сердцебиение [4].

Выводы
1. ранним признаком поражения миокарда при Аг 

является нарушение его способности к диастолическому 

наполнению, что выражается в изменении ряда доппле-
рографических параметров: увеличении пиковых, сред-
них и интегральных скоростей раннего и снижении пи-
ковой скорости позднего диастолического наполнения, 
снижении отношения пиковых, средних и интегральных 
скоростей раннего и позднего диастолического наполне-
ния, в увеличении фракции позднего диастолического 
наполнения при неизмененных временных параметрах 
трансмитрального кровотока.

2. нарушение диастолического наполнения левого 
желудочка, выявляемое методом эхокардиографии, 
отражает патологические процессы, происходящие в 
миокарде при Аг, и может быть использовано как ранний 
критерий диагностики структурно-функционального ре-
моделирования сердца при артериальной гипертонии.
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