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АННОТАЦИЯ

Обоснование. Индекс глобальной функции левого желудочка (ИГФ ЛЖ), определяемый с использованием транс-
торакальной эхокардиографии, — это простой клинический маркер нарушения функции ЛЖ, превосходящий по про-
гностической значимости стандартную оценку насосной функции сердца на основании расчета фракции выброса . 
Методика расчета данного индекса была предложена в 2019 году, к настоящему времени не изучены клинические 
факторы, влияющие на состояние глобальной функции ЛЖ . 

Цель. Оценить ассоциацию ИГФ ЛЖ с особенностями суточного профиля артериального давления (АД) у пациентов 
с артериальной гипертензией . 

Материалы и методы. Обследованы 104 пациента с артериальной гипертензией: 51 (49%) мужчина и 53 (51%)  
женщины . Средний возраст пациентов — 58,7±11,73 года, длительность заболевания — 6,03±10,93 года . У 47 (45,2%) 
пациентов АГ соответствовала 1-й степени, у 26 (25,0%) — 2-й степени, у 31(29,8%) — 3-й степени . В исследование 
не включали пациентов, перенесших инфаркт миокарда или инсульт, страдавших кардиомиопатиями, пороками серд-
ца, сахарным диабетом, патологией щитовидной железы, имевших хронические болезни почек . Всем пациентам про-
водилось суточное мониторирование АД, эхокардиографическое исследование, исследование сонных артерий и био-
химическое исследование крови . 

Результаты. Выявлена статистически значимая обратная слабая корреляция ИГФ ЛЖ с возрастом (r=–0,215, 
p=0,028), индексом массы тела (r=–0,378, p=0,001), вариабельностью АД (r=–0,307, p=0,002) и среднедневными зна-
чениями систолического (r=–0,223, p=0,026) и диастолического (r=–0,237, p=0,018) АД . В регрессионном анализе зна-
чимую и независимую ассоциацию со снижением ИГФ ЛЖ продемонстрировали увеличение индекса массы тела, на-
рушение суточного ритма АД с избыточным снижением АД в ночное время и высокая вариабельность АД . 

Заключение. Показана независимая ассоциация снижения ИГФ ЛЖ с увеличением индекса массы тела, избы-
точным снижением АД в ночное время и высокой вариабельностью систолического АД . Возможно, эти факторы не-
обходимо учитывать при возможной выработке стратегии профилактики развития поражения органов-мишеней АГ .
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артериального давления
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ABSTRACT

BACKGROUND: The left ventricular global function index (LVGFI), determined using transthoracic echocardiography, is a 
simple clinical marker of left ventricular dysfunction and has superior prognostic value to the standard ejection fraction-based 
assessment of cardiac pump function . The methodology for calculating this index was proposed in 2019 . Currently, the clinical 
factors that influence the state of left ventricular global functions are not examined .

AIM: This study aimed to assess the association of LVGFI with the peculiarities of daily blood pressure (BP) profile in pa-
tients with arterial hypertension (AH) .

MATERIALS AND METHODS: A total of 104 patients [51 men (49%) and 53 (51%) women] with AH were examined . The 
mean age of the patients was 58 .7±11 .73 years, and disease duration was 6 .03±10 .93 years . AH corresponded to grades 1, 2, 
and 3 in 47 (45 .2%), 26 (25 .0%), and 31 (29 .8%) patients, respectively . Patients with myocardial infarction or stroke, cardio-
myopathies, heart defects, diabetes mellitus, thyroid dysfunction, or chronic kidney disease were not included in the study . All 
patients underwent daily BP monitoring, echocardiography, carotid artery examination, and biochemical blood tests .

RESULTS: A significant inverse weak correlation of LVGFI with age (r=−0 .215, p=0 .028), body mass index (r=−0 .378, 
p=0 .001), BP variability (r=−0 .307, p=0 .002), and daily mean values of systolic (r=−0 .223, p=0 .026) and diastolic (r=−0 .237, 
p=0 .018) BP were observed . In the regression analysis, an increase in body mass index, abnormal diurnal BP with excessive 
BP reduction at night, and high BP variability demonstrated a significant and independent association with decreased LVGFI .

CONCLUSIONS: The study revealed an independent association of decreased LVGFI with increased body mass index, ex-
cessive BP reduction at night, and high systolic BP variability . These factors should be considered in the possible development 
of a strategy to prevent target organ damage in AH .

Keywords: arterial hypertension; left ventricular global function index; blood pressure variability

To cite this article:
Minushkina LO, Brazhnik VA, Selezneva ND, Kapustina AYu, Alekhin MN, Zateyshchikov DA. Left ventricular global function index and peculiarities of daily 
blood pressure profile in patients with arterial hypertension. Rossiiskii meditsinskii zhurnal (Medical Journal of the Russian Federation, Russian Journal). 
2022;28(1):29–36. DOI: https://doi.org/10.17816/medjrf108905

CLINICAL MEDICINE



DOI: https://doi.org/10.17816/medjrf108905

31
Российский медицинский журналТом 28, № 1, 2022

ОБОСНОВАНИЕ
Индекс глобальной функции левого желудочка (ИГФ 

ЛЖ) начали использовать для оценки функции ЛЖ срав-
нительно недавно . Он представляет собой отношение 
ударного объема сердца к общему объему ЛЖ . Перво-
начально этот показатель начали рассчитывать на осно-
вании данных магнитно-резонансной томографии (МРТ) 
сердца . Оказалось, что по прогностической значимости 
он превосходит стандартную оценку насосной функции 
сердца на основании расчета фракции выброса . Это было 
показано, например, у пациентов, перенесших острый 
инфаркт миокарда с подъемом сегмента ST [1] . Также 
рассматривается возможность использования данного 
индекса как критерия дифференциальной диагностики 
гипертрофической кардиомиопатии и амилоидоза [2] .  
В 2019 году впервые была показана возможность рас-
чета ИГФ ЛЖ методом эхокардиографии (ЭхоКГ) . В на-
стоящее время опубликовано лишь 1 исследование, по-
казавшее высокое прогностическое значение данного 
показателя в оценке риска сердечной недостаточности 
и сердечно-сосудистых неблагоприятных исходов у взрос-
лых людей без сердечно-сосудистых заболеваний [3] .  
Существенным преимуществом этого метода оценки 
функции ЛЖ является его простота, требующая только 
измерения стандартных показателей, а также то, что ИГФ 
ЛЖ может помочь определить более ранние признаки 
изменения миокарда, чем стандартные ЭхоКГ-критерии 
снижения систолической и диастолической функции ми-
окарда . Вместе с тем пока еще очень мало данных, каса-
ющихся клинического значения этого параметра . 

Цель исследования — оценить ассоциацию ИГФ ЛЖ 
с особенностями суточного профиля артериального дав-
ления у пациентов с артериальной гипертензией (АГ) .

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 
Обследованы 104 пациента с артериальной гипертен-

зией, из них 51 (49%) мужчина и 53 (51%) женщины, на-
блюдавшиеся на кафедре терапии, кардиологии и функ-
циональной диагностики с курсом нефрологии ЦГМА . 
Средний возраст пациентов составил 58,7±11,73 года, 
длительность АГ — 6,0±10,93 года . У 47 (45,2%) пациен-
тов АГ соответствовала 1-й степени, у 26 (25,0%) — 2-й 
степени, у 31 (29,8%) — 3-й степени . В обследованной 
группе было 38 (36,5%) пациентов с избыточной мас-
сой тела, 17 (16,3%) курили на момент обследования 
и 21(20,2%) курили ранее . 25 (24,0%) пациентов страдали 
ишемической болезнью сердца . В исследование не вклю-
чали пациентов, перенесших инфаркт миокарда или ин-
сульт, страдавших кардиомиопатиями, пороками сердца, 
сахарным диабетом, патологией щитовидной железы, 
имевших хронические болезни почек . 

Всем пациентам проводилось суточное мониторирова-
ние артериального давления, ЭхоКГ, исследование сонных 
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артерий и биохимическое исследование крови . Все паци-
енты не получали регулярной антигипертензивной терапии .

ЭхоКГ проводилась на ультразвуковом аппарате Logiq 
P6 (General Electric Medical Systems, США) мультичастот-
ным (1,5–5 МГц) секторным датчиком 3SP . Измерения 
конечно-диастолического размера (КДР), конечно-систо-
лического размера (КСР) ЛЖ, толщины межжелудочко-
вой перегородки (ТМЖП) и толщины задней стенки левого 
желудочка (ТЗСЛЖ) проводились в М-режиме на уровне 
хорд митрального клапана из парастернального доступа 
по длинной оси сердца . Масса миокарда левого желу-
дочка (ММЛЖ, г) рассчитывалась по формуле R . Devereux 
и D .R . Alonso (1986):

ММЛЖ=0,8×{1,04×[(КДР+МЖП+ЗСЛЖ)3–КДР3]}+0,6 .
Ударный объем (УО) рассчитывали как разницу конеч-

но-диастолического объема (КДО) и конечно-систоличе-
ского объема (КСО) ЛЖ .

ИГФ ЛЖ вычисляли как отношение УО к глобальному 
объему ЛЖ (в %) . Глобальный объем ЛЖ рассчитывали, 
как сумму объема полости ЛЖ (КДО+КСО)/2 и объема 
миокарда ЛЖ (ММЛЖ/плотность миокарда) . Плотность 
миокарда считали равной 1,05 г/мл . 

Цветовое дуплексное сканирование экстракрани-
альных отделов брахиоцефальных артерий проводили 
на ультразвуковом аппарате ACUSON-128XP/10 (Siemens, 
США) линейным датчиком с частотным диапазоном 
5,5–7,5 МГц . Толщину комплекса интима-медиа (ТИМ) 
измеряли по методике, предложенной P . Pignolli (1986) . 
Сонную артерию лоцировали в перпендикулярной сосуди-
стой стенке плоскости . Измерения проводили в противо-
положной от датчика стенке артерии, в участке стенки 
сосуда, в котором отсутствовала атеросклеротическая 
бляшка . При анализе учитывали максимальные значения 
ТИМ в каждом сегменте . Нормальным показателем ТИМ 
считали значение менее 1,0 мм .

Мониторирование артериального давления (АД) осу-
ществляли с помощью монитора BPone (Сardiette, Ита-
лия) . В дневное время интервал между измерениями АД 
составлял 15 мин, в ночное — 30 мин . Вычисляли сред-
ние значения АД за сутки, день и ночь . Вариабельность 
АД оценивали по значению стандартного отклонения . 
Нормой для вариабельности систолического АД счита-
ли менее 15 мм рт . ст ., для диастолического — меньше  
12 мм рт . ст . Индекс времени рассчитывали как % изме-
рений, превышающих нормальный уровень АД (135/85 мм 
рт . ст . днем и 120/70 мм рт . ст . ночью) .

Статистическую обработку данных выполняли при по-
мощи стандартного статистического пакета программ IBM 
SPSS Statistics v . 23 .0 для Windows и MedCalc v . 18 .3 
(США) . Для непрерывных показателей проведен анализ 
распределения и критериев его соответствия нормально-
му при помощи теста Колмогорова–Смирнова . Для опи-
сания признаков с нормальным распределением исполь-
зовалось среднее с указанием стандартного отклонения 
(M±SD) . Дискретные величины вычисляли в процентном 
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соотношении, значимость различий сравнивали по кри-
терию χ2 Пирсона . Сравнение количественных признаков, 
подчиняющихся нормальному распределению, проводили 
с использованием t-критерия Стьюдента . Корреляцион-
ный анализ выполняли по методу Пирсона . В качестве 
многофакторного анализа использовали логистическую 
регрессию . Для всех видов анализа статистически значи-
мыми считали различия при р <0,05 .

РЕЗУЛЬТАТЫ 
В табл . 1 представлены результаты корреля ционного 

анализа параметров суточного мониторирования АД 
и других клинических характеристик пациентов с ИГФ 
ЛЖ . Установлена достоверная обратная слабая корреля-
ция ИГФ ЛЖ с возрастом, индексом массы тела, вари-
абельностью АД (рис . 1) и среднедневными значениями 
систолического артериального давления (САД) и диасто-
лического артериального давления (ДАД) . 

Было проведено сравнение величины ИГФ ЛЖ у паци-
ентов разного возраста (рис . 2) . Отмечено существенное 
снижение ИГФ ЛЖ с увеличением возраста . Также суще-
ственно ниже оказался ИГФ ЛЖ у пациентов с избыточ-
ным снижением АД в ночное время (рис . 3) по сравнению 
с группой пациентов с недостаточным снижением АД 
в ночное время . Отмечено существенное снижение ИГФ 
ЛЖ при увеличении массы тела (рис . 4) .

Для оценки независимости влияния разных факторов 
на ИГФ ЛЖ был проведен однофакторный и многофак-
торный регрессионный анализ (табл . 2) . Значимую и не-
зависимую ассоциацию со снижением ИГФ ЛЖ продемон-
стрировали увеличение индекса массы тела, нарушение 
суточного ритма АД с избыточным снижением АД в ноч-
ное время и высокая вариабельность АД .

Таблица 1. Результаты корреляционного анализа индекса 
глобальной функции левого желудочка с клиническими пара-
метрами и характеристиками суточного профиля артериального 
давления
Table 1. Results of the correlation analysis of left ventricular global 
function index with clinical parameters and characteristics of daily 
blood pressure profile

Параметры Коэффициент 
корреляции, r р

Возраст –0,215 0,028

Длительность АГ –0,074 0,530

Индекс массы тела –0,378 0,001

Максимальные значения САД –0,167 0,153

Максимальные значения ДАД –0,032 0,782

Привычные цифры САД 0,062 0,620

Привычные цифры ДАД 0,156 0,181

Среднее САД, сут –0,189 0,060

Среднее ДАД, сут –0,192 0,056

Вариабельность САД –0,307 0,002

Вариабельность ДАД –0,355 0,001

Индекс времени САД, сут –0,203 0,043

Индекс времени ДАД, сут –0,168 0,095

Среднее САД, день –0,223 0,026

Среднее ДАД, день –0,237 0,018

Индекс времени САД, день –0,217 0,030

Индекс времени ДАД, день –0,219 0,029

Среднее САД, ночь –0,047 0,645

Среднее ДАД, ночь 0,016 0,872

Индекс времени САД, ночь –0,079 0,432

Индекс времени ДАД, ночь 0,009 0,931

Ночное снижение САД –0,149 0,139

Ночное снижение ДАД –0,257 0,010

ТИМ сонной артерии справа –0,152 0,128

ТИМ сонной артерии слева –0,114 0,252

Креатинин крови –0,065 0,546

СКФ 0,029 0,787

Холестерин общий –0,154 0,148

Холестерин ЛНП 0,107 0,412

Примечание: АГ — артериальная гипертензия; ДАД — диа-
столическое артериальное давление; САД — систолическое 
артериальное давление; ЛНП — липопротеины низкой плот-
ности; ТИМ — толщина комплекса интима-медиа; СКФ — 
скорость клубочковой фильтрации .

Рис. 1. Корреляция вариабельности систолического артери-
ального давления (САД) и индекса глобальной функции левого 
желудочка (ИГФ ЛЖ) .
Fig. 1. Correlation of systolic blood pressure variability and left 
ventricular global function index .
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ОБСУЖДЕНИЕ 
В нашем исследовании мы проанализировали кли-

нические факторы и особенности суточного профиля 
АД, ассоциированные со снижением ИГФ ЛЖ у паци-
ентов с нелеченой АГ . Ранее подобный показатель ши-
роко не использовался, однако известно, что снижение 
ИГФ ЛЖ ассоциировано с неблагоприятным прогнозом 
у взрослых лиц без сердечно-сосудистых заболеваний [3] . 

Одним из наиболее значимых факторов, ассоцииро-
ванных со снижением ИГФ ЛЖ, оказался индекс массы 
тела . Известно, что ожирение у пациентов с АГ может 
быть одним из факторов, способствующих раннему раз-
витию поражения сердца . В исследовании, проведенном 
на группе из 535 пациентов с АГ или ожирением, было 
показано, что увеличение индекса массы тела ассоции-
ровано с изменением геометрии ЛЖ и снижением пока-
зателей продольного стрейна ЛЖ . При этом индекс массы 
тела оказался более существенным фактором, влияющим 
на геометрию ЛЖ, чем наличие АГ [4] . 

Повышенная вариабельность САД по данным суточ-
ного мониторирования оказалась самым значимым пре-
диктором формирования увеличения массы миокарда 
по данным трансторакальной ЭхоКГ, формирования диа-
столической дисфункции по данным тканевой доплеро-
графии и развития деформации миокарда по данным 
продольного стрейна ЛЖ в группе из 114 пациентов с АГ 
[5] . Ранние признаки нарушения деформации миокар-
да, выявленные по данным исследования продольного 
стрейна ЛЖ, коррелировали прежде всего с суточной ва-
риабельностью АД и дневными значениями АД, преиму-
щественно диастолического [6] . Ассоциация между уве-
личением вариабельности АД и изменением миокарда ЛЖ 
у пациентов с АГ подтверждена не всеми исследованиями . 
Например, при анализе данных группы из 305 пациентов 

Рис. 2. Индекс глобальной функции левого желудочка (ИГФ 
ЛЖ) у пациентов разного возраста .
Fig. 2. Left ventricular global function index in patients of different 
ages .

Рис. 3. Индекс глобальной функции левого желудочка (ИГФ 
ЛЖ) у пациентов с разным суточным профилем артериального 
давления . САД — систолическое артериальное давление .
Fig. 3. Left ventricular global function index in patients with 
different daily blood pressure profiles: SAD, systolic blood pressure .

Рис. 4. Индекс глобальной функции левого желудочка (ИГФ 
ЛЖ) у пациентов с разной степенью ожирения .
Fig. 4. Left ventricular global function index in patients with 
different degrees of obesity .

с АГ и сахарным диабетом такой ассоциации обнаружено 
не было [7] . В нашем исследовании мы анализировали 
не массу миокарда, а ИГФ ЛЖ . Для этого показателя ва-
риабельность САД оказалась важным предиктором нару-
шения функции ЛЖ у пациентов с АГ . 

Влияние нарушений суточного ритма на выражен-
ность гипертрофии миокарда изучалось в нескольких 
исследованиях, однако имеющиеся в литературе дан-
ные противоречивы . Чаще всего предиктором развития 
поражения органов-мишеней при АГ считают наруше-
ние суточного ритма по типу non-dipper и reverse dipper, 
характеризую щееся недостаточным снижением или повы-
шением АД в ночное время [8] . В исследовании PAMELA 
у пациентов с суточным ритмом АД по типу extreme dipper  
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(т .е . с избыточным снижением АД в ночное время) распро-
страненность гипертрофии миокарда была выше (21%), чем 
у пациентов с нормальным суточным ритмом (17%) . Наибо-
лее распространенной оказалась ГЛЖ среди пациентов с су-
точным ритмом АД по типу non-dipper [9] . После уравнива-
ния групп по факторам риска (прежде всего по возрасту), 
влияние типа суточного ритма давления на выраженность 
ГЛЖ оказалось недостоверным . В исследовании на группе 
из 99 пациентов с АГ было показано, что наибольшая мас-
са миокарда ЛЖ по данным МРТ имела место у пациен тов 
с избыточным снижением АД в ночное время . Эта законо-
мерность оставалась значимой после приведения групп па-
циентов с различными типами циркадного ритма АД по кли-
ническим характеристикам . По-видимому, более значимое 
поражение органов-мишеней у пациентов с избы точным 
снижением АД в ночное время связано с избы точ ным 
приростом АД в утренние часы и гиперактивацией систем 
нейрогуморальной регуляции АД в это время [10] . В нашем 
исследовании именно избыточное снижение АД в ночное 
время по данным суточного мониторирования АД оказалось 
независимо ассоциированным со снижением ИГФ ЛЖ .

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Показана независимая ассоциация снижения ИГФ ЛЖ 

с увеличением индекса массы тела, избыточным сниже-
нием АД в ночное время и высокой вариабельностью САД . 
Возможно, эти факторы необходимо учитывать при воз-
можной выработке стратегии профилактики развития по-
ражения органов-мишеней АГ . 
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Таблица 2. Регрессионный анализ факторов, ассоциированных со снижением индекса глобальной функции левого желудочка
Table 2. Left ventricular global function index in patients with different degrees of obesity .

Факторы
Однофакторный анализ Многофакторный анализ

ОШ [95% ДИ] p ОШ [95% ДИ] p

Возраст, годы 1,283 [0,936–1,758] 0,121 Фактор в анализ не включен –

ИМТ, кг/м2 1,171 [1,043–1,315] 0,008 1,217 [1,005–1,679] 0,009

Степень тяжести АГ 1,080 [0,625–1,868] 0,783 Фактор в анализ не включен –

Циркадный ритм по типу over dipper 2,554 [1,472–4,836] 0,002 1,996 [1,035–3,880] 0,023

Вариабельность САД > 15 мм рт . ст . 2,256 [1,013–5,024] 0,007 3,571 [1,344–7,042] 0,046

Вариабельность ДАД > 12 мм рт . ст . 1,099 [0,989–1,222] 0,079 Фактор в анализ не включен –

Среднее САД, день 1,037 [1,006–1,069] 0,021 1,013 [0,952–1,078] 0,679

Среднее ДАД, день 1,055 [1,008–1,104] 0,022 1,009[0,916–1,110] 0,860

Примечание: АГ — артериальная гипертензия; ДАД — диастолическое артериальное давление; САД — систолическое артери-
альное давление; ОШ — отношение шансов; ДИ — доверительный интервал .
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