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Эхокардиографическая оценка диастолической дисфункции и  

ремоделирования левого желудочка при артериальной гипертензии 

 

Echocardiographic evaluation of diastolic dysfunctions and remodeling of 

the left ventricle in arterial hypertension 

 

Аннотация. Цель исследования: определение корреляции между наличи-

ем диастолической дисфункции левого желудочка (ДД ЛЖ) и отклонением от 

нормы морфометрических показателей ЛЖ, с помощью исследования пара-

метров трансмитрального кровотока, у пациентов с различными степенями 

артериальной гипертензии (АГ). Во всех группах пациентов с АГ не зареги-

стрировано сильной корреляционной связи между наличием ДД по типу нару-
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шения релаксации и изменениями морфометрических показателей ЛЖ. В связи 

с этим, нам  представляется нецелесобразным при исследовании показателей 

трансмитрального кровотока рассматривать наличие ДД по типу нарушения 

релаксации как маркер развития процесса ремоделирования ЛЖ. 

Ключевые слова: артериальная гипертензия, диастолическая дисфунк-

ция, ремоделирование левого желудочка, эхокардиография, трансмитральный 

кровоток. 

Summary. The aim of research was detecting correlation between the presence 

of left ventricular diastolic dysfunction and the abnormality of morphometric values, 

as well as between the presence of diastolic dysfunction and a certain type of left ven-

tricular remodeling in patients with arterial hypertension of various degrees. No cor-

relation between diastolic dysfunction of relaxation disorder type and changes in left 

ventricular morphometric characteristics was found in all groups of patients with ar-

terial hypertension. In this regard, it seems unreasonable to study the presence of di-

astolic dysfunction by the type of relaxation disorder as a marker of the development 

of the process of left ventricular remodeling when examining the indicators of trans-

mitral blood flow. 

Key words: arterial hypertension, diastolic dysfunction, left ventricular re-

modeling, echocardiography, transmitral flow. 

 

Актуальность исследования. Артериальная гипертензия является одной 

из самых распространенных форм сердечно-сосудистой патологии и одной из 

самых значимых медико-социальных проблем. Важным прогностическим фак-

тором при этом заболевании является поражение органов-мишеней, в первую 

очередь миокарда, которое приводит к развитию хронической сердечной недо-

статочности (ХСН) в большом проценте случаев [1]. В качестве важного пато-

логического процесса, приводящего к развитию ХСН при АГ, в настоящее вре-

мя рассматривается развитие диастолической дисфункции ЛЖ [2; 3; 4]. Выде-

ляют три типа ДД по степени ее прогрессирования – нарушение релаксации (1 

тип), рестриктивный вариант (2 тип) и псевдонормальный вариант (3 тип). 

В свою очередь, возникновение ДД ЛЖ тесно связано с развитием про-

цесса ремоделирования миокарда левого желудочка, под которым понимается 

изменение его нормальной геометрии (то есть морфометрических показателей), 

и возникающие при этом нарушения процесса расслабления. Для АГ в началь-

ной фазе развития характерен концентрический тип ремоделирования левого 

желудочка, проявляющийся гипертрофией его стенок. На поздних стадиях ги-

пертензии развивается эксцентрический тип ремоделирования, при котором по-

является дилатация полости левого желудочка. Существуют исследования, ука-

зывающие на гипертрофию ЛЖ как основную причину развития ДД ЛЖ [5], 

однако, вместе с тем, рассматриваются и другие гипотезы [2].  

Клинические проявления синдрома ХСН чаще всего наступают при при-

соединении к этим процессам систолической недостаточности ЛЖ, то есть су-

ществует период ХСН без клинических проявлений [4; 6]. Соответственно, 
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ранняя диагностика таких манифестных изменений миокарда ЛЖ при АГ, как 

развитие ремоделирования и нарушение диастолической функции, а также 

своевременное назначение адекватной фармакотерапии, воздействующей на эти 

процессы, является критически важным для прогноза заболевания [7; 8; 9].  

На основании имеющихся данных можно предположить, что имеется тес-

ная корреляция между развитием процесса АГ, появлением ДД 1 типа (предше-

ствующего другим вариантам) и процессом ремоделирования ЛЖ, что под-

тверждается некоторыми исследованиями [10; 11; 12]. В ряде исследований 

указывается на связь, существующую  между степенью АГ, появлением ДД 1 

типа и конкретным типом ремоделирования, а именно - развитием гипертрофии 

ЛЖ [5].  

Выявление диастолических нарушений традиционно проводится с помо-

щью методики трансторакальной допплерэхокардиографии (ЭХОКГ) [7; 13]. 

Используется оценка морфометрических показателей левого желудочка в М- и 

В-режимах, оценка показателей трансмитрального кровотока и движения фиб-

розного кольца митрального клапана в режимах спектрального допплеровского 

анализа, тканевых допплеровских режимах и др. Вместе с тем, использование 

оценки показателей кровотока через митральный клапан в фазу диастолы с по-

мощью импульсно-волнового допплеровского режима остается широко распро-

страненной методикой, ввиду относительно небольшого количества ультразву-

ковых сканеров, оснащенных режимами тканевого допплера в медицинских 

учреждениях общего профиля.  

Цель исследования. Выявление ДД ЛЖ 1 типа у пациентов с различны-

ми степенями АГ и в контрольной группе практически здоровых лиц с помо-

щью трансторакальной эхокардиографии. Определение корреляции между 

наличием ДД ЛЖ 1 типа и отклонением от нормы морфометрических показате-

лей, между наличием ДД ЛЖ 1 типа и определенным вариантом ремоделирова-

ния ЛЖ у пациентов с различными степенями АГ. 

Материал и методы. Исследование проводилось на базе отделения уль-

тразвуковой диагностики ЧУЗ «КБ «РЖД-Медицина» г. Петрозаводск». Прове-

дено трансторакальная ЭХОКГ и проанализированы ее результаты у 72 пациен-

тов с АГ первой, второй и третьей степени, а также у 69 лиц контрольной груп-

пы. Артериальная гипертензия диагностировалась и оценивалась по критериям 

Европейского общества кардиологов и Европейского общества по АГ (2018 г.) 

на основании клинико-инструментального обследования и динамического 

наблюдения пациентов у кардиолога поликлиники [14]. Длительность диагно-

стированной АГ у большинства пациентов (59%) составила не менее 5 лет. От-

бор пациентов проводился слепым методом, без учета степени артериальной 

гипертензии и результатов эхокардиографического исследования.  

В первую группу были включены 33 больных с артериальной гипертензи-

ей первой степени. Во вторую – 39 обследованных с артериальной гипертензи-

ей 2 и 3 степени. Выделение отдельной группы с 3 степенью заболевания было 
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признано нецелесообразным с точки зрения статистической обработки, ввиду 

малого количества пациентов (8 обследованных). 

В третью контрольную группу были отобрано 69 практически здоровых 

человек, у которых в результате комплексных клинико-инструментальных об-

следований и регулярного динамического контроля артериального давления в 

течение более одного года было исключено наличие артериальной гипертензии. 

Это - машинисты и помощники машинистов, работающие на железной дороге, 

ежегодно проходящие углубленные медицинские осмотры, а также регулярные 

предрейсовые осмотры с документированным контролем артериального давле-

ния.  

Среди обследуемых пациентов 1 группы было 17 мужчин и 16 женщин, 

средний возраст составил 54,8±12,7 лет. Во второй группе было 25 мужчин и 14 

женщин, средний возраст пациентов 56±2,5 года. В группе контроля было 69 

мужчин, средний возраст обследованных 40,2±6,08 года. 

Трансторакальное ЭХОКГ исследование проводилось в соответствии с 

рекомендациями Американского общества по эхокардиографии [15]. Пациенты 

обследовались по стандартной методике в положении лежа на левом боку из 

парастернального и верхушечного доступов. ЭХОКГ проводилась на ультра-

звуковой сканирующей системе «Vivid 3 Expert» производства «GE Healthcare». 

Использовался секторный датчик с рабочим частотным диапазоном от 1,5 до 

3,5 Мгц, для улучшения качества визуализации у всех пациентов использовался 

режим кодированной тканевой гармоники. 

В нашей работе оценивались следующие эхокардиографические парамет-

ры:  

- морфометрические показатели левого желудочка, включающие в себя 

конечно-диастолический и конечно-систолический размеры полости левого же-

лудочка (КДР ЛЖ и КСР ЛЖ, мм); 

- толщину межжелудочковой перегородки в конце диастолы (ТМЖПд, 

мм); 

-  толщину задней стенки левого желудочка в конце диастолы (ТЗСЛЖд, 

мм).  

Кроме того, в случае отклонения этих показателей от нормы, определя-

лось их соотношение для определения наличия и типа ремоделирования левого 

желудочка. Для оценки характера ГЛЖ нами использовался показатель относи-

тельной толщины миокарда левого желудочка (ОТМ), рассчитываемый по 

формуле: ОТМ= (ТМЖПд+ТЗСЛЖд)/КДР ЛЖ, а также -  индекс массы мио-

карда левого желудочка, при этом масса миокарда рассчитывалась по формуле 

Penn Сonvention. По результатам морфометрического анализа выделялись сле-

дующие типы нарушения геометрии ЛЖ: концентрическая гипертрофия, кон-

центрическое ремоделирование и эксцентрический тип гипертрофии.  В каче-

стве показателя систолической функции левого желудочка оценивалось значе-

ние фракции выброса в процентах, рассчитанной по формуле Тейхольца. 



 

5 

 

Применявшийся ранее широко метод оценки показателей трансмитраль-

ного кровотока с помощью импульсно-волнового доплеровского режима в 

настоящее время считается уступающим по чувствительности тканевым до-

пплеровским режимам [16]. В частности, указывается,  что у больных АГ 1-2 

степени, в отсутствии изменений геометрии ЛЖ традиционный анализ показа-

телей трансмитрального диастолического потока не позволяет достоверно оце-

нить ранние признаки ДД. [17]. Имеющиеся указания на недостатки этой мето-

дики необходимо учитывать при проведении исследования, введя в него кон-

трольную группу.  

В связи с этим, нами была проведена предварительная оценка статистиче-

ской значимости и достоверности результатов, полученных с помощью оценки 

только показателей трансмитрального кровотока. Для этого проведено выявле-

ние признаков ДД ЛЖ 1 и 2 типов в группе практически здоровых лиц без при-

знаков АГ, а также в группах пациентов с АГ 1, 2 и 3 степени с последующей 

оценкой статистической значимости полученных результатов. 

Для определения наличия и типа ДД ЛЖ нами проанализированы до-

пплеровские показатели кровотока через митральный клапан в фазу диастолы, 

оцениваемые в импульсно-волновом допплеровском режиме: амплитуда пика 

раннего наполнения ЛЖ (Е, м/с), амплитуда пика позднего наполнения ЛЖ (А, 

м/с), их соотношение (Е/А), а также время замедления потока раннего наполне-

ния ЛЖ (DT, мс). Измерения проводились из верхушечного доступа, определя-

лось наличие 1 и 2 типов ДД ЛЖ. Ввиду отсутствия в сканере режимов ткане-

вого допплера нами не оценивалось наличие 3 типа ДД, а дальнейшие стати-

стические расчеты производились только у пациентов с 1 типом дисфункции.  

Статистическая обработка результатов проводилась на персональном 

компьютере с установленной программой Excel 2013, использовались стан-

дартные средства и формулы табличного процессора. Для оценки силы корре-

ляционной связи между двумя массивами значений использовался коэффици-

ент Спирмана, для оценки статистической значимости полученных результатов 

в процентах использовался критерий Фишера. Сравнение средних значений в 

различных группах проводилось с помощью критерия t Стьюдента, наблюдае-

мые различия считались статистически значимы при р <0,05. 

Результаты исследования. При анализе результатов ЭХОКГ контроль-

ной группы, несмотря на отсутствие у них АГ и других заболеваний сердечно-

сосудистой системы, в ряде случаев зарегистрировано наличие ДД ЛЖ. Так, 

признаки диастолической дисфункции по первому типу были выявлены у 8 об-

следованных (11,6%), второго типа – у 7 человек (10,1%). При анализе морфо-

метрических показателей гипертрофия левого желудочка зарегистрирована у 12 

обследованных (17,3%), а дилатация полости – только у двух (2,8%). Показате-

ли систолической функции левого желудочка были в пределах нормы у всех 

обследованных контрольной группы.  

В последующем нами оценивалось наличие и сила корреляционной связи 

между наличием ДД ЛЖ 1 типа и изменениями морфометрических показателей 
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левого желудочка – гипертрофией его стенок, дилатацией полости и их сочета-

нием. При проведении корреляционного анализа с использованием коэффици-

ента Спирмана в группе контроля получено недостоверное значение, вслед-

ствие малого количества наблюдавшихся отклонений оцениваемых показателей 

от нормы. 

При анализе результатов ЭХОКГ в 1 группе признаки диастолической 

дисфункции ЛЖ 1 типа выявлены у 17 пациентов (51,5% обследованных), 2 ти-

па – в двух случаях (2%). При анализе морфометрических показателей гипер-

трофия левого желудочка зарегистрирована у 16 обследованных (53%), а дила-

тация полости – ни у одного. Сочетание гипертрофии и дилатации левого же-

лудочка было выявлено у 2 обследованных (7%). Незначительное снижение по-

казателя фракции выброса (54% при норме 55% и более) отмечено только в од-

ном случае (3%). 

У 16 пациентов с наличием диастолической дисфункции в 12 случаях 

(75% от всех обследованных 1 группы) выявлено отклонение от нормы морфо-

метрических показателей левого желудочка. Проведен корреляционный анализ 

с определением коэффициента Спирмана для определения наличия и силы свя-

зи между этими параметрами. Коэффициент корреляции между наличием ДД 

ЛЖ 1 типа и гипертрофией ЛЖ составил 0,34, между наличием ДД ЛЖ 1 типа и 

сочетанием гипертрофии либо дилатации ЛЖ – 0,41. Таким образом, во всех 

случаях зарегистрирована только слабая корреляционная связь оцениваемых 

параметров. 

При анализе результатов трансторакальной ЭХОКГ 2 группы (вторая и 

третья степени АГ) признаки ДД ЛЖ зарегистрированы у 28 пациентов (71,8% 

обследованных), ДД ЛЖ 2 типа – в четырех случаях (10,3%). При анализе мор-

фометрических показателей гипертрофия левого желудочка зарегистрирована у 

29 обследованных (88%), дилатация полости не отмечена ни у кого. Незначи-

тельное снижение показателя фракции выброса (52% при норме 55%) отмечено 

только в одном случае (3%). Сочетание гипертрофии стенок и дилатации левого 

желудочка было выявлено также у одного пациента (3%). 

У 23 пациентов с наличием ДД ЛЖ в 17 случаях (73%) выявлено откло-

нение от нормы морфометрических показателей левого желудочка. Проведен 

корреляционный анализ с определением коэффициента Спирмана для опреде-

ления наличия и силы связи между этими параметрами. Коэффициент корреля-

ции между наличием ДД 1 типа и гипертрофией ЛЖ составил 0,32. Оценка си-

лы связи с наличием дилатации полости ЛЖ не проводилась ввиду малого чис-

ла отклонений от нормы. Таким образом, зарегистрирована только слабая кор-

реляция оцениваемых показателей. 

Обсуждение. Таким образом, в нашем исследовании у пациентов с АГ 

статистически достоверно чаще встречались признаки диастолической дис-

функции левого желудочка по сравнению с контрольной группой (критерий 

Фишера = 6.696, значение в зоне статистической значимости). Полученный 

нами результат полностью согласуется с многочисленными данными других 
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исследований. Изменения морфометрических показателей также статистически 

достоверно чаще отмечены у пациентов с АГ, чем у практически здоровых об-

следованных (критерий Фишера = 5.793, значение в зоне статистической зна-

чимости).  

Во всех группах пациентов с АГ не зарегистрировано сильной корреля-

ционной связи между наличием ДД ЛЖ 1 типа и изменениями морфометриче-

ских показателей ЛЖ, свидетельствующих о нарушении его геометрии. Что ка-

сается корреляции между ДД 1 типа и конкретным типом нарушения геометрии 

ЛЖ, то в подавляющем большинстве случаев у пациентов с гипертензией 

наблюдалась изолированная гипертрофия левого желудочка, то есть концен-

трический тип структурных изменений (концентрическая гипертрофия и кон-

центрическое ремоделирование). Число пациентов с эксцентрическими типами 

изменений было столь мало, что проведение корреляционного анализа раздель-

но по типам ремоделирования не имело смысла. 

Кроме того, по результатам нашего исследования, учитывать тип ремоде-

лирования нецелесообразно по причине отсутствия сколько-нибудь значимой 

корреляционный связи с наличием ДД ЛЖ при любом типе изменений его гео-

метрии. 

Заключение. ДД ЛЖ по типу нарушения релаксации достоверно чаще 

выявлялась у пациентов с АГ, по сравнению с контрольной группой, что под-

тверждает статистическую значимость результатов, полученных с помощью 

импульсно-волнового допплеровского режима. Изменения геометрии ЛЖ также 

достоверно чаще обнаруживались у пациентов с артериальной гипертензией, по 

сравнению с практически здоровыми лицами. Наиболее распространенный тип 

нарушения геометрии левого желудочка, выявленный у пациентов с АГ, неза-

висимо от стадии заболевания – концентрический.  

У пациентов с различными стадиями АГ не выявлено тесной корреляци-

онной связи между наличием диастолической дисфункции и структурными из-

менениями левого желудочка. В связи с этим представляется нецелесообразным 

при исследовании показателей трансмитрального кровотока в импульсно-

волновом допплеровском режиме рассматривать наличие ДД 1 типа как ранний 

маркер развития процесса ремоделирования ЛЖ. 
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