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Особливості структурно-функціонального стану серця  
у хворих на хронічну серцеву недостатність,  
коморбідну з артеріальною гіпертензією
І. В. Дроздова
ДУ «Український науково-дослідний інститут медико-соціальних проблем інвалідності», м. Дніпро, Україна

Останнім часом науковці приділяють велику увагу процесам структурно-геометричної та функціональної перебудови 
серця – основним складовим кардіального ремоделювання. 

Процеси гіпертрофії міокарда, дилатації серця призводять до зміни його геометрії, порушення систолічної та 
діастолічної функцій, що передують клінічним проявам хронічної серцевої недостатності (ХСН) та є предикторами 
декомпенсації серцевої діяльності. Однак структурно-геометричні зміни лівого шлуночка (ЛШ) і діастолічна функція 
у хворих на ХСН залежно від наявності АГ дотепер мало вивчені.

Мета роботи – визначити особливості структурно-функціонального ремоделювання серця у хворих на хронічну серцеву 
недостатність, що асоційована з артеріальною гіпертензією.

Матеріали та методи. У 77 хворих (21 жінка та 56 чоловіків) на хронічну серцеву недостатність зі збереженою фракцією 
викиду лівого шлуночка досліджена гемодинаміка та структурно-функціональні зміни за допомогою еходоплеркардіо-
графії. Першу групу становили 46 пацієнтів із ХСН та АГ, до другої групи увійшов 31 пацієнт, який хворий на ХСН без 
артеріальної гіпертензії. Всі групи були зіставні за віком і статтю. 

Результати. У пацієнтів із ХСН та АГ в анамнезі процеси ремоделювання характеризувалися збільшенням ОЛП (на 
17,8 %, p < 0,05), ТЗСЛШ (на 16,3 %, p < 0,05), МШП (на 12,7 %, p < 0,05), ВТС (на 22,4 %, p < 0,05) і ФВ (на 13,3 %, p < 0,05) 
порівняно з хворими без АГ, з переважанням ексцентричної, концентричної гіпертрофії та діастолічною дисфункцією за 
типом порушення релаксації.

Висновки. У хворих на ХСН з артеріальною гіпертензією в анамнезі процеси ремоделювання характеризуються потовщен-
ням стінок, збільшенням об’єму лівого передсердя, маси міокарда ЛШ, фракції викиду ЛШ із переважанням ексцентричної, 
концентричної гіпертрофії та діастолічною дисфункцією за типом порушення релаксації, що доцільно використовувати у 
практиці медико-соціальної експертизи.Надалі є доцільним дослідження щодо встановлення прогностичного значення 
та можливості фармакологічної корекції відзначених змін у хворих на ХСН з артеріальною гіпертензією.

Особенности структурно-функционального состояния сердца у больных хронической 
сердечной недостаточностью, коморбидной с артериальной гипертензией

И. В. Дроздова

В последнее время учёные уделяют большое внимание процессам структурно-геометрической и функциональной 
перестройки сердца – основным составляющим кардинального ремоделирования. 

Процессы гипертрофии миокарда, дилатации сердца приводят к изменению его геометрии, нарушению систо-
лической и диастолической функций, которые предшествуют клиническим проявлениям хронической сердечной 
недостаточности и являются предикторами декомпенсации сердечной деятельности. Однако структурно-геометри-
ческие изменения левого желудочка (ЛШ) и диастолическая функция у больных ХСН в зависимости от наличия 
АГ на сегодня изучены мало. 

Цель работы – определить особенности структурно-функционального ремоделирования сердца у больных хронической 
сердечной недостаточностью, ассоциированной с артериальной гипертензией.

Материалы и методы. У 77 больных (21 женщина и 56 мужчин) с хронической сердечной недостаточностью с сохра-
нённой фракцией выброса левого желудочка исследована гемодинамика и структурно-функциональные изменения с 
помощью эходопплеркардиографии. Первую группу составили 46 пациентов с ХСН и АГ, во вторую группу вошёл 31 
пациент с ХСН без артериальной гипертензии. Все группы были сопоставимы по возрасту и полу. 

Результаты. У пациентов с ХСН и АГ в анамнезе процессы ремоделирования характеризовались увеличением ОЛП (на 
17,8 %, p < 0,05), ТЗСЛШ (на 16,3 %, p < 0,05), МЖП (на 12,7 % , p < 0,05), ОТС (на 22,4 %, p < 0,05) и ФВ (на 13,3 %, p < 0,05) 
по сравнению с больными без АГ, с преобладанием эксцентрической и концентрической гипертрофии и диастолической 
дисфункции по типу нарушения релаксации.

Выводы. У больных ХСН с артериальной гипертензией в анамнезе процессы ремоделирования характеризуются утол-
щением стенок, увеличением объёма левого предсердия, массы миокарда ЛЖ, фракции выброса ЛЖ с преобладанием 
эксцентрической и концентрической гипертрофии и диастолической дисфункцией по типу нарушения релаксации, что 
можно использовать в практике медико-социальной экспертизы. В дальнейшем целесообразно провести исследования 
по установлению прогностического значения и возможности фармакологической коррекции отмеченных изменений у 
больных ХСН с артериальной гипертензией. 
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Features of structural and functional state of the heart  
in patients with chronic heart failure with comorbid hypertension

I. V. Drozdova

The aim – to identify structural and functional features of cardiac remodeling in patients with chronic heart failure associated 
with hypertension.

Materials and Methods. Hemodynamic, structural and functional changes have been studied in 77 patients (21 women and 56 
men) with chronic heart failure with preserved left ventricular ejection fraction using echocardiography. The first group consisted 
of 46 patients with heart failure and hypertension, the second group included 31 patients with CHF without hypertension. All 
groups were comparable to age and sex.

Results. In patients with heart failure and a history of hypertension remodeling processes were characterized by increase in 
LAV (17.8 %, p < 0.05), LVPWd (16.3 %, p < 0.05), IVSd (12.7 %, p < 0.05), RWT (22.4 %, p < 0.05) and ejection fraction (13.3 %, 
p < 0.05), compared with patients without hypertension, with a predominance of eccentric and concentric hypertrophy and 
diastolic dysfunction by type of abnormal relaxation.

Conclusions. In CHF patients with hypertension remodeling processes are characterized by walls thickening, increase in left 
atrium volume, left ventricular myocardial mass, left ventricular ejection fraction with a predominance of eccentric and concentric 
hypertrophy and diastolic dysfunction by type of abnormal relaxation that are reasonable to use in practice of medical and 
social expertise.

Захворюваність і поширеність цереброваскулярних 
хвороб (ЦВХ) серед населення України перебуває в 
основі формування первинної інвалідності внаслідок цієї 
патології [1]. За даними статистичної звітності, первинна 
інвалідність унаслідок ЦВХ серед дорослого населення 
України у 2015 році становила 3,8 на 10 тисяч населення 
[2]. Україна входить до числа країн із найбільшою поши-
реністю цих захворювань, і переважна більшість пацієнтів 
мають супутню артеріальну гіпертензію (АГ). Ця категорія 
хворих має найвищий ризик розвитку серцево-судинних 
ускладнень і смерті.

Останнім часом науковці приділяють велику увагу 
процесам структурно-геометричної та функціональної 
перебудови серця – основним складовим кардіального 
ремоделювання [3]. Процеси гіпертрофії міокарда, дила-
тації серця призводять до зміни його геометрії, порушення 
систолічної та діастолічної функцій, що передують клініч-
ним проявам хронічної серцевої недостатності (ХСН) та є 
предикторами декомпенсації серцевої діяльності.

Однак структурно-геометричні зміни лівого шлуночка 
(ЛШ) і діастолічна функція у хворих на ХСН залежно 
від наявності АГ дотепер мало вивчені. Дослідження 
компонентів структурного ремоделювання міокарда 
у хворих на ХСН з АГ дасть змогу уточнити невідомі 
аспекти кардіального ремоделювання та вдосконалити 
відбір інформативних ознак для використання у практиці 
медико-соціальної експертизи.

Мета роботи
Визначити особливості структурно-функціонального 
ремоделювання серця у хворих на хронічну серцеву не-
достатність, що асоційована з артеріальною гіпертензією.

Матеріали і методи дослідження
Обстежили 77 хворих (21 жінка та 56 чоловіків) на хро-
нічну серцеву недостатність зі збереженою фракцією 
викиду лівого шлуночка (середній вік – 58,7 ± 1,4 року). Усі 
пацієнти мали ішемічну хворобу серця та були поділені 
на 2 групи: першу становили 46 пацієнтів із ХСН та АГ 
(середній вік – 59,5 ± 2,1 року), до другої групи увійшов 

31 пацієнт на ХСН без артеріальної гіпертензії (середній 
вік – 57,3 ± 2,3 року). Групи зіставні за віком і статтю.

Доплерографію здійснили за стандартною методи-
кою. Визначали передньозадній розмір лівого передсер-
дя (ЛП), передньозадній розмір ЛШ у систолу (КСР) і 
діастолу (КДР), товщину міжшлуночкової перегородки 
(ТМШП) і задньої стінки (ТЗС) ЛШ у діастолу, розрахо-
вували фракцію викиду (ФВ) ЛШ, ударний об’єм (УО); 
кінцевий діастолічний об’єм (КДО); кінцевий систолічний 
об’єм (КСО); масу міокарда (ММ) ЛШ, індекс маси міо-
карда (ІММ) ЛШ – як співвідношення ММ ЛШ до площі 
поверхні тіла. Обчислювали об’єм лівого передсердя 
(ОЛП), відносну товщину стінок (ВТС) ЛШ за формулою: 
ВТС = (ТМШП + ТЗС)/КДР. На підставі значень ІММЛШ 
і ВТС виділяли такі типи ремоделювання серця: нор-
мальна геометрія ЛШ (НГЛШ): ІММЛШ у межах норми та 
ВТС менше ніж 0,45; концентричне ремоделювання ЛШ 
(КРЛШ): ІММЛШ у межах норми та ВТС більше ніж 0,45; 
концентрична гіпертрофія ЛШ (КГЛШ): ІММЛШ більше 
норми та ВТС більше ніж 0,45; ексцентрична гіпертрофія 
ЛШ (ЕГЛШ): ІММЛШ більше норми та ВТС менше ніж 0,45.

Статистичне опрацювання здійснили за допомогою 
пакета статистичних програм “Statistica 6.0” (пакет StatSoft 
Inc., США). Після перевірки гіпотези про нормальність 
розподілу змінних (Shapiro–Wilk W test) використовували 
методи параметричної (t-test для залежних і незалежних 
змінних) і непараметричної (Mann–Whitney U test) стати-
стики. Відмінності вважали вірогідними при р < 0,05.

Результати та їх обговорення 
Показники структурно-функціонального стану серця у 
хворих на ХСН з АГ наведені в таблиці 1. Аналізуючи 
дані еходоплеркардіографії, виявили: за наявності АГ 
в анамнезі в пацієнтів на ХСН спостерігалось вірогідне 
збільшення ОЛП (на 17,8 %, p < 0,05), ТЗСЛШ (на 16,3 %, 
p < 0,05), МШП (на 12,7 %, p < 0,05), ВТС (на 22,4 %, 
p < 0,05) та ФВ (на 13,3 %, p < 0,05) порівняно з хворими 
без АГ, що свідчить про розвиток у цих пацієнтів гіпер-
трофії за концентричним типом.

Під час оцінювання діастолічної функції в пацієнтів, 
які хворі на ХСН з АГ, в анамнезі виявлено вірогідне 
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збільшення Е/Е’ (на 17,1 %, p < 0,05) порівняно з хворими 
без гіпертензії, що свідчить про тяжчі порушення діасто-
лічної функції лівого шлуночка у хворих на артеріальну 
гіпертензію. Крім того, відомо, що відношення E/Е’ є 
неінвазивним маркером діастолічного тиску в ЛШ [4].

При поєднанні ХСН та АГ переважали пацієнти з 
порушенням релаксації (табл. 2). У хворих на ХСН без 
гіпертензії в 41,9 % випадків діастолічна функція не була 
порушена. Отже, хворі з поєднанням ХСН та АГ мали 
більш виражені порушення діастолічної функції ЛШ, 
ніж хворі на ХСН без АГ. Більш виражені порушення 
розслаблення ЛШ у цих хворих зумовлені порушенням 
релаксації, що пов’язано з гіпертрофією на тлі переван-
таження ЛШ тиском.

При поєднанні ХСН та АГ переважали пацієнти 
з ексцентричною (у 45,6 % хворих) і концентричною 
гіпертрофією (у 39,1 % хворих). У пацієнтів із ХСН без 
АГ переважала нормальна геометрія ЛШ (32,2 %) та 
концентрична гіпертрофія (29,0 %).

Отже, дослідження показало, що у хворих із поєд-
нанням ХСН та АГ формується як концентричний, так і 
ексцентричний тип гіпертрофії ЛШ. За даними наукової 
літератури, при концентричній ГЛШ у хворих коронарні 
ускладнення виникають частіше, ніж розвиток систолічної 
дисфункції [5]. Водночас при ексцентричній ГЛШ і дила-
таційному типові ремоделювання ЛШ несприятливий пе-
ребіг ХСН із прогресуванням систолічної дисфункції ЛШ 
спостерігається частіше, ніж у хворих із концентричною 
ГЛШ. Виявлені особливості кардіального ремоделювання 
та діастолічної дисфункції ЛШ необхідно враховувати у 
практиці медико-соціальної експертизи.

Висновки
У хворих на ХСН з артеріальною гіпертензією в ана-

мнезі процеси ремоделювання характеризуються потов-
щенням стінок, збільшенням об’єму лівого передсердя, 
маси міокарда ЛШ, фракції викиду ЛШ із переважанням 
ексцентричної, концентричної гіпертрофії та діастоліч-
ною дисфункцією за типом порушення релаксації, що 
доцільно використовувати у практиці медико-соціальної 
експертизи.

Перспективи подальших досліджень полягають 
у встановленні прогностичного значення та можливості 
фармакологічної корекції відзначених змін у хворих на 
ХСН з артеріальною гіпертензією.
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preserved left ventricular systolic function / S. Arques, Е. Roux, 
R. Luccioni // Cardiovascular Ultrasound. – 2007. – Vol. 26. – 
Р. 5–16.

Таблиця 1. Показники еходоплеркардіографії у хворих на ХСН з АГ,  
Me (Q25;Q75)

Показник, одиниці виміру ХСН з АГ  
(n = 46)

ХСН без АГ
(n = 31)

ОЛП, мл 49,3 [36,7;54,2] 40,5 [22,3;46,1]*
ТЗСЛШ, см 1,23 [1,10;1,33] 1,03 [0,89;1,24]*
МШП, см 1,34 [1,25;1,45] 1,17 [1,07;1,25]*
ФВ, % 60 [53;65] 52 [48;56]*
УО, мл 67 [55;81] 63 [56;70]
КДО, мл 116 [95;135] 118 [101;134]
КСО, мл 44 [35;57] 52 [41;64]
ИММ, г/м2 133 [118;157] 118 [103;146]
ВТС, у. о. 0,49 [0,45;0,53] 0,38 [0,36;0,44]*
Е/A, у. о. 0,95 [0,77;1,21] 1,10 [0,96;1,32]
E/Е’, у. о. 7,78 [6,07;9,85] 6,45 [5,00;8,57]*
ТЛА, мм рт. ст. 24 [21;31] 28 [22;28]

*: різниця статистично вірогідна (p < 0,05).

Таблиця 2. Типи діастолічної функції

Нормальна 
функція

Порушення 
релаксації

Псевдо
нормальний тип

Рестриктивний 
тип

ХСН з АГ (n = 46) 3 (6,5 %)* 21 (45,6 %) 20 (43,5 %)* 2 (4,3 %)
ХСН без АГ (n = 31) 8 (25,8 %) 17 (54,8 %) 6 (19,4 %) 0 (0 %)

*: різниця статистично вірогідна (p < 0,05).

[5] Нечесова Т.А. Ремоделирование левого желудочка: патогенез и 
методы оценки / Т.А. Нечесова, И.Ю. Коробко, Н.И. Кузнецова // 
Медицинские новости. – 2008. – №11. – С. 7–13.
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