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Определение фиброза миокарда и его степени в кли-
нической практике представляет значительные труд-

ности. Известно, что прижизненная биопсия миокарда 
продолжает оставаться золотым стандартом, однако по 
очевидным причинам использование этого метода имеет 
значительные ограничения [3, 6], поэтому получили рас-
пространение неинвазивные способы косвенной оценки 
содержания соединительной ткани в миокарде. Извест-
но, что диастолическая дисфункция является наиболее 
ранним признаком поражения сердца при артериальной 
гипертензии (АГ), в основе которой лежат нарушения 
процессов активной релаксации и увеличение доли соеди-
нительнотканного компонента внеклеточного матрикса, в 
связи с чем она может быть использована в качестве кос-
венного метода оценки фиброзных изменений в миокарде 
[1, 2, 4, 5, 7, 11—13]. Кроме того, установлено, что ис-
пользование холодовой пробы (ХП) позволяет выделить 
нарушения диастолической функции с преимущественно 
функциональным или органическим компонентом; при 
этом наличие органической диастолической дисфункции 
левого желудочка (ДДЛЖ) рассматривается как проявле-
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ние выраженных структурных, в первую очередь фиброз-
ных, изменений [8—10].

Цель исследования — оценить частоту органической и 
функциональной ДДЛЖ у больных АГ при различных ва-
риантах вегетативного сопровождения стресса и разных 
типах ремоделирования левого желудочка (ЛЖ).

Обследованы 56 женщин (средний возраст 50,1 ± 1,2 
года) и 30 мужчин (средний возраст 49,7 ± 1,4 года) с АГ 
II степени (ЕОК/ЕОАГ, 2007). После определения индек-
са массы миокарда левого желудочка по данным эхокар-
диографии из общей группы были выделены больные с 
нормальной геометрией ЛЖ, с концентрической пере-
стройкой и концентрической гипертрофией ЛЖ. Диасто-
лическую функцию ЛЖ исследовали методом допплеро-
эхокардиографии, за основу взят показатель Е/А трансми-
трального потока. Проводили исследование в покое и при 
ХП (погружение кисти правой руки в воду с кусочками 
льда на 1 мин). Если показатель Е/А в покое был меньше 
1,0, но под влиянием ХП увеличивался до 1,2 и более, то 
такие изменения показателя расценивали как функцио-
нальные. При органической ДДЛЖ показатель Е/А при 
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ХП за счет функционального компонента мог уменьшать-
ся или увеличиваться, но всегда был меньше 1,0. Исследо-
вание вегетативной нервной системы проводили методом 
вариационной интервалометрии. За основу был взят по-
казатель индекса напряжения (ИН). Увеличение ИН при 
ХП на 10% и более рассматривали как симпатическую 
реакцию, а уменьшение на 10% и более — как парасимпа-
тическую реакцию на холодовой стресс. Статистическую 
обработку полученных данных проводили с использова-
нием программы Statistica 6,0.

Результаты исследования показали, что у больных с 
АГ II степени в состоянии покоя ДДЛЖ наблюдалась у 
53,6% женщин и 46,7% мужчин.

Исследование ДДЛЖ на фоне проведения холодовой 
пробы позволило выделить 2 группы больных: с преи-
мущественно органическим генезом ДДЛЖ и с функ-
циональной ДДЛЖ (рис. 1). Выявлено, что органическая 
ДДЛЖ регистрировалась в 42,9% случаев у женщин с 

АГ II степени и в 30% случаев у мужчин с АГ II степе-
ни (р > 0,05). ДДЛЖ функционального характера чаще 
отмечали у мужчин (в 16,7% случаев), чем у женщин (в 
10,7% случаев; χ2 = 4,95, р = 0,025).

Таким образом, возможно использование ХП для вы-
явления разных вариантов ДДЛЖ.

Как правило, ДДЛЖ рассматривается как следствие 
наличия гипертрофии, однако имеются доказательства на-
личия ДДЛЖ и в отсутствие гипертрофии. В связи с этим 
представляет интерес исследование диастолической функ-
ции ЛЖ у больных АГ, имеющих нормальную массу мио-
карда ЛЖ, а также выявление органической ДДЛЖ как кос-
венного показателя фиброзных изменений в миокарде.

Как показали результаты нашего исследования, из 
общего числа обследованных больных с АГ II степени 
нормальная геометрия ЛЖ выявлена у 14,0% женщин 
(рис. 2). Интересным представляется то, что доля мужчин 
с нормальной геометрией ЛЖ была значительно больше и 
составила 59,6% (р < 0,05).

Использование ХП показало (рис. 3), что при нормаль-
ной геометрии ЛЖ органическая ДДЛЖ у мужчин и жен-
щин с АГ встречалась примерно с одинаковой частотой 
(в 29,4 и 20% случаев соответственно; р > 0,05). Также не 
выявлено половых различий и по частоте развития функ-
циональной ДДЛЖ у больных АГ II степени (у 20% жен-
щин и у 23,8% мужчин; р > 0,05).

Таким образом, нормальная геометрия ЛЖ при АГ до-
стоверно чаще встречается у мужчин по сравнению с жен-
щинами. Отсутствие гипертрофии ЛЖ при АГ у мужчин и 
женщин не исключает развития как функциональной, так 
и органической ДДЛЖ.

Исследование подтвердило, что развитие гипертрофии 
ЛЖ и нарушений диастолической функции ЛЖ может 
происходить независимо друг от друга. При этом наруше-
ния диастолической функции ЛЖ обусловлены, вероятнее 
всего, структурными изменениями миокарда, в основе 
которых лежат преимущественно фиброзные изменения. 
Открытым остается вопрос о патофизиологических ме-
ханизмах, способствующих у одних пациентов развитию 
выраженной гипертрофии миокарда, у других — преиму-
щественному развитию соединительнотканного компо-
нента внеклеточного матрикса.

Обращает на себя внимание и то, что доля мужчин с 
АГ II степени, имеющих нормальную геометрию ЛЖ, в 
несколько раз больше по сравнению с женщинами. Воз-
можно, этот факт связан с гормональными влияниями 
эстрогенов на процессы сердечно-сосудистого ремодели-
рования. В любом случае на данный момент невозможно 
дать полный ответ на этот вопрос, что требует продолже-
ния исследований в этом направлении.

Известно, что концентрический вариант ремоделиро-
вания сердца является прогностически самым неблаго-
приятным.

Результаты наших исследований выявили, что концен-
трический вариант ремоделирования (концентрическая пе-
рестройка и концентрическая гипертрофия) ЛЖ встречался 
в 51,8% случаев у женщин и в 23,3% у мужчин. При этом 
органическая ДДЛЖ у женщин (Е/А менее 1,0 в покое и при 
ХП) встречалась в 93,1% случаев, тогда как функциональ-
ная — лишь в 6,9% у женщин с концентрическим вариан-
том ремоделирования ЛЖ. У мужчин органическая ДДЛЖ 
встречалась в 42,9% случаев, а функциональная — в 14,3%.

Таким образом, у женщин с АГ в половине случаев 
встречается концентрический вариант ремоделирования 
ЛЖ; при этом в подавляющем большинстве случаев ре-
гистрируется именно органическая ДДЛЖ, в основе кото-
рой лежат прежде всего структурные изменения фиброз-
ной сети миокарда. Это обстоятельство объясняет значи-
тельно худший прогноз в отношении внезапной смерти у 
больных с концентрической гипертрофией ЛЖ.

Рис. 2. Доля (в %) мужчин и женщин с АГ и нормальной 
геометрией ЛЖ.

Рис. 1. Доли (в %) мужчин и женщин с АГ II степени и 
органической и функциональной ДДЛЖ.

Рис. 3. Распределение (в %) вариантов ДДЛЖ при нормальной 
геометрии ЛЖ.
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чин с парасимпатической реакцией. Кроме того, частота 
выявления органической ДДЛЖ у мужчин с симпатиче-
ским сопровождением холодового стресса превышает по-
казатели у женщин с аналогичной вегетативной реакцией. 
Также было выявлено, что у больных с парасимпатиче-
ским сопровождением стресса нередко встречается орга-
ническая ДДЛЖ (хотя и значительно реже, чем при сим-
патическом сопровождении), что может свидетельство-
вать о самостоятельном вкладе парасимпатической части 
вегетативной нервной системы в процессы кардиального 
фиброгенеза.
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В настоящее время АГ рассматривается как обуслов-
ленное стрессом заболевание. При этом подразумевает-
ся, как правило, гиперактивация симпатической части 
вегетативной нервной системы и ренин-ангиотензин-
альдостероновой системы. В ряде исследований, однако, 
продемонстрировано, что при стрессе может преобладать 
тонус не только симпатической, но и парасимпатической 
части вегетативной нервной системы, что может быть ге-
нетически детерминировано или же является реакцией 
дезадаптации. В связи с этим также представляются инте-
ресными данные о разных вариантах ДДЛЖ в зависимо-
сти от вегетативной реакции на стресс (ХП).

Результаты наших исследований показали, что у жен-
щин с АГ и парасимпатической реакцией на ХП (уменьше-
ние ИН на 10% и более) органическая ДДЛЖ встречалась 
в 29,4% случаев, а функциональная — в 5,9% (p < 0,05). 
При этом у мужчин с парасимпатической реакцией на 
стресс (рис. 4) органическая ДДЛЖ обнаружена в 17,6% 
случаев, а функциональная — в 23,5%, что значительно 
больше, чем у женщин (χ2 = 4,995; р = 0,025).

У женщин с АГ и симпатической реакцией на холодо-
вой стресс органическая ДДЛЖ наблюдалась у 36,4%, а 
функциональная ДДЛЖ — лишь у 4,5%. У мужчин с АГ и 
симпатическим вегетативным прохождением через холо-
довой стресс в 55,6% случаев наблюдалась органическая 
ДДЛЖ, тогда как функциональных изменений диастоли-
ческой функции ЛЖ не выявлено (рис. 5).

Таким образом, органическая ДДЛЖ достоверно ча-
ще наблюдалась у мужчин с АГ и симпатической вегета-
тивной реакцией при ХП по сравнению с теми, у кото-
рых развивалась парасимпатическая реакция на холодо-
вой стресс (в 55,6 и 17,6% случаев соответственно; χ2 = 
12,832, р = 0,001). Кроме того, частота органической 
ДДЛЖ у мужчин с АГ значительно больше, чем у женщин 
с активацией симпатической части вегетативной нервной 
системы при ХП (55,6 и 36,4% больных соответственно; 
χ2 = 8,197, р = 0,004).

Органическая ДДЛЖ наблюдалась как у больных с 
активацией симпатоадреналовой системы при ХП, так и 
у больных с ваготонической вегетативной реакцией при 
ХП. Можно предположить, что преобладание активности 
парасимпатического звена вегетативной нервной систе-
мы также ведет к развитию фиброза и ремоделированию 
миокарда, что ранее было продемонстрировано нами в 
экспериментальных исследованиях при моделировании 
холинергического стресса.

Использование ХП в клинической практике оправдан-
но и позволяет выявить характер ДДЛЖ — функциональ-
ный или органический.

Обнаружено, что нормальная геометрия ЛЖ у больных 
АГ II степени достоверно чаще встречается у мужчин, чем 
у женщин (56,7 и 17,9% соответственно; р < 0,05). При 
этом наличие нормальной геометрии ЛЖ не исключает 
развитие ДДЛЖ, как функциональной, так и органиче-
ской. Это обстоятельство можно объяснить изменением 
соединительнотканной составляющей миокарда, в част-
ности изменением количественного и качественного со-
става коллагена типа I и III.

При изучении концентрического варианта ремодели-
рования сердца (концентрическая перестройка и концен-
трическая гипертрофия) выявлено, что он встречается у 
51,8% женщин и у 23,3% мужчин; при этом в подавляю-
щем большинстве случаев регистрируется именно орга-
ническая ДДЛЖ, что может служить одним из объясне-
ний значительно худшего прогноза у таких больных.

При исследовании вариантов диастолической функции 
ЛЖ у больных АГ II степени при разном вегетативном со-
провождении холодового стресса выявлено, что органиче-
ская ДДЛЖ чаще наблюдается у мужчин с симпатической 
вегетативной реакцией на холодовой стресс, чем у муж-

Рис. 4. Распределение (в %) типов ДДЛЖ у мужчин и женщин 
с АГ при парасимпатическом сопровождении холодового 
стресса.

Рис. 5. Распределение (в %) типов ДДЛЖ у мужчин и женщин с 
АГ при симпатическом сопровождении холодового стресса.


