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Резюме
Цель исследования. Изучить прогностическое значение ремодели
рования миокарда у больных артериальной гипертензией и ишеми
ческой болезнью сердца по данным литературы.
Материал и методы. Выполнен анализ 13 российских и 3 зару
бежных публикаций, в которых обсуждены вопросы прогностиче
ского значения ремоделирования миокарда у больных артери
альной гипертензией и ишемической болезнью сердца.
Результаты. Гипертрофия левого желудочка у больных артери
альной гипертензией -  независимый фактор риска негативного 
прогноза у больных артериальной гипертензией. Выявление дила
тации левого желудочка ассоциировалось с возрастанием риска сер
дечно-сосудистых осложнений на 98%. Частота встречаемости кон
центрической гипертрофии, дилатации и нарушений диастоличе
ской функции левого желудочка у  обследованных с фибрилляцией 
предсердий выше, чем в группе без указанного нарушения ритма 
сердца.
Заключение. Процессы ремоделирования миокарда связаны с про
грессированием и ухудшением клинического течения артери
альной гипертензией и ишемической болезни сердца. 
Концентрическая гипертрофия и дилатация левого желудочка яв
ляются наиболее прогностически неблагоприятными вариантами 
нарушения структуры и геометрии левого желудочка.
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Abstract
Objective of the study. To study prognostic value of myocardial remod
eling in patients with arterial hypertension and coronary heart disease 
according to the literature data.
Material and Methods. 13 Russian and 3 foreign publications were ana
lyzed, in which the prognostic value of myocardial remodeling in pa
tients with arterial hypertension and coronary heart disease was dis
cussed.
Results. Left ventricular hypertrophy in patients with arterial hyperten
sion is an independent risk factor of negative prognosis in patients with 
arterial hypertension. The detection of left ventricular dilatation was as
sociated with a 98% increased risk of cardiovascular complications. 
Frequency of concentric hypertrophy, dilatation and diastolic dysfunc
tion of the left ventricle was higher in those patients with atrial fibrilla
tion than in the group without atrial fibrillation.
Conclusion. Myocardial remodeling processes are associated with the 
progressing and worsening clinical course of arterial hypertension and 
coronary heart disease. Concentric hypertrophy and dilatation of the left 
ventricle are the most prognostically unfavorable variants of left ventric
ular structure and geometry disorders.
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Введение. Распространенность артериальной гипертензии (АГ) среди взрослого населения составила 30-45%. АГ явилась ведущим фактором риска (ФР) развития сердечно-сосудистых заболеваний (ССЗ). Повышенные уровни артериального давления (АД) имели прямую независимую связь с частотой развития большинства сердечно-сосудистых осложнений (ССО) (геморрагического инсульта, ишемического инсульта (ИИ), инфаркта миокарда (ИМ), внезапной сердечной смерти (ВСС), хронической сердечной недостаточности (ХСН),
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заболеваний периферических артерий, терминальной почечной недостаточности [1, 2, 3]. Показана связь возраста и возникновения ССЗ [4]. Признается необходимость комплексного подхода в лечении пациентов, профилактики различных ССО. Очевидно, что вопрос изучения прогностического значения ремоделирования миокарда у больных АГ и ишемической болезнью сердца (ИБС) весьма актуален, и, по-видимому, нуждается в более детальном знакомстве медсестер с данной проблемой.Цель исследования. Изучить прогностическое значение ремоделирования миокарда у больных артериальной гипертензией и ишемической болезнью сердца по данным литературы.Материал и методы. Выполнен метаанализ 12 российских и 3 зарубежных публикаций, в которых рассматривались проблемы прогностического значения ремоделирования миокарда у больных артериальной гипертензией и ишемической болезнью сердца.Результаты. Существуют серьезные доказательства об ассоциации АГ и возрастанием риска нарушений ритма сердца [5, б]. Прогрессирование АГ с развитием гипертрофии левого желудочка (ГЛЖ) -  это независимый ФР не только общей и сердечно-сосудистой смертности, но и внезапной сердечной смерти. Вместе с тем, признан факт, что нарушение геометрии ЛЖ -  это наиболее значимый предиктор фатального исхода у больных АГ. По данным эхокардиографии выделим четыре геометрические модели ЛЖ: концентрическую, эксцентрическую гипертрофию, концентрическое ремоделирование и нормальную геометрию [7-9]. Наиболее убедительные данные были получены при обследовании 253 больных с АГ. Период наблюдения составил 10 лет. Наихудший прогноз отметили в группе пациентов с концентрической ГЛЖ, а более благоприятный -  у мужчин и женщин с нормальной геометрией ЛЖ. Сделано заключение, что частота ССО и смертность зависели от геометрической модели ЛЖ [7]. В другом исследовании показано, что ИИ и ИБС при ГЛЖ встречаются почти в 3 раза, а ХСН -  в 4 раза чаще, чем у пациентов с АГ, но без ГЛЖ. Риск развития ССО у пациентов с АГ и ГЛЖ по сравнению с пациентами без ГЛЖ возрастал более чем в 2 раза. Отсюда сделан вывод, что ГЛЖ у больных АГ -  независимый ФР негативного прогноза.Под термином «ремоделирование», пришедшим на смену понятиям «ГЛЖ» и «гипертрофии сосудистой стенки», подразумевается весь комплекс изменений, возникших на различных уровнях: от макроскопического до биохимического. Происходит структурная перестройка всех компонентов миокарда: кардиомиоцитов, интерстиция, внутримиокардиальных коронарных артерий [10].Большое значение имеет исследование связи ремоделирования миокарда и ХСН [11]. В соответствии с парадигмой сердечно-сосудистого континуума, в рамках которой логично объясняется цепь взаимосвязанных событий, инициированных множеством ФР, приводящих к развитию заболеваний сердца и сосудов, ремоделированию ЛЖ отводится ключевая роль в механизмах прогрессирования ХСН вплоть до ее терминальной стадии и смертельного исхода. В широком понимании ремодели

рование сердца означает процесс комплексного изменения структуры и функции сердца в ответ на повреждающую перегрузку или утрату части жизнеспособного миокарда.В соответствии с консенсусом, принятым Международным Форумом по ремоделированию сердца, процесс ремоделирования сердца может быть определен как изменение экспрессии генома, молекулярные, клеточные и интерстициальные сдвиги, которые проявляются трансформацией размера, формы и функции сердца после его повреждения. Парадигма ремоделирования ЛЖ, получившая освещение в работах многих ученых, органично вписывается в различные модели (кардиоциркуляторная, нейрогормональная, миокардиальная, биомеханическая и др.) патогенеза ХСН и дает ключ к пониманию клинических проявлений, прогноза и снижения качества жизни у пациентов с систолической и (или) диастолической дисфункцией ЛЖ, в том числе, ассоциированной с коморбидной патологией. Отмечено, что теория быстро стала доминирующей в мире.Интерес представил анализ работ, выполненных в Италии [12, 13]. В одной из них отражены результаты обследования 2635 изначально нелеченых пациентов с АГ (средний возраст -  50 лет). Период наблюдения, в среднем, составил 9,7 лет. Оценили частоту возникновения ССО и их связь с различными вариантами изменения геометрии ЛЖ. Авторы заключили, что дилатация (Д) ЛЖ -  это наиболее прогностически неблагоприятный тип ремодедирования ЛЖ. Выявление ДЛЖ было ассоциировано с увеличением риска ССО на 98% [12]. В другой статье приведены данные комплексного обследования 60 949 пациентов (результат мета-анализа). Получено доказательство, что нарушениее геометрии и структуры ЛЖ, в существенной степени, связано с повышением АД связали с нарушением геометрии и структуры ЛЖ. Сделан вывод о необходимости профилактического назначения антигипертензивных препаратов для снижения риска развития прогностически неблагоприятных типов ремоделирования ЛЖ [13].Вместе с тем, Д.В.Дедов и соавт. [14], представили собственные данные об электромеханическом ремоделировании сердца. Всего был обследован 371 пациент. У 190 (51,2%) из них диагностировали фибрилляцию предсердий (ФП). Они составили 1-ю (основную) группу. У 181 (48,8%) больного нарушений ритма не выявили. Их включили во 2-ю (контрольную) группу. Получили, что частота встречаемости концентрической гипертрофии, дилатации и нарушений диастолической функции ЛЖ у обследованных в 1-й группе была выше, чем во 2-й группе.В публикации из США авторы отразили анализ процессов ремоделирования ЛЖ у больных после перенесенного инфаркта миокарда (ИМ) [15]. Установлено, что степень ДЛЖ после ИМ, с одной стороны, связана с величиной начального повреждения миокарда, а, с другой, со снижением выживаемости обследованных пациентов. Подчеркнуто, что на процесс увеличения ЛЖ могли влиять три взаимозависимых фактора: размер ИМ, ход процесса заживления, напряжение стенки желудочка. Сделали заключение, что даже кратковременное повышение постнагрузки оказывало вредное долгосрочное
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