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Проведен анализ частоты ремоделирования стенки общей сонной артерии (ОСА) и миокарда левого желудочка (ЛЖ) 
у пациентов с артериальной гипертензией (АГ) 2 степени, не получающих регулярной антигипертензивной терапии старше 
40 лет без клинических проявлений поражения органов-мишеней. Были сформированы подгруппы в зависимости от возраста: 
группа 1 (n = 23; средний возраст 45,13±0,95 лет) и группа 2 (n = 23; средний возраст 54,93±0,46 лет). Средняя продолжитель-
ность АГ составила 4,5 года. При ультразвуковом исследовании оценивались толщина задней стенки ЛЖ и межжелудочковой 
перегородки, варианты геометрии миокарда, толщина комплекса интима-медиа (ТКИМ). В результате проведенного исследо-
вания значимых различий в распространенности гипертрофии ЛЖ в группах в зависимости от возраста не было выявлено 
(34,8% и 39,1%). Концентрические варианты ремоделирования миокарда достоверно преобладали над эксцентрической гипер-
трофией левого желудочка (p<0,05), которая встречалась преимущественно в группе 1. У пациентов в группе 2 увеличение 
ТКИМ ОСА было больше, чем в группе 1 (82,6% и 34,8%, р<0,05), и чаще всего сочеталось с гипертрофией ЛЖ. Изолированная 
гипертрофия ЛЖ, изолированная концентрическая перестройка ЛЖ и изолированное увеличение ТКИМ ОСА диагностирова-
лись чаще среди пациентов с АГ моложе 50 лет. Таким образом, у значительной части пациентов с АГ 2 степени, не получаю-
щих регулярной антигипертензивной терапии, имеются признаки гипертонического ремоделирования ЛЖ и стенки сонной арте-
рии, которые взаимосвязаны с возрастом. Более выраженные изменения сердца и сосудов отмечаются у лиц старше 50 лет, у 
которых процессы ремоделирования идут параллельно. При этом концентрические типы ремоделирования ЛЖ коррелируют с 
ремоделированием сосудов.  
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This study investigated the prevalence of structural abnormalities of left ventricular (LV) and carotid arteries in untreated pa-
tients with grade 2 essential hypertension older than 40 years without clinical manifestations of target organ damage. Subgroups were 
formed depending on age: group 1 (n = 23; average age 45.13±0.95 years) and group 2 (n = 23; average age 54.93±0.46 years). The 
average duration of hypertension was 4.5 years. Ultrasound examined interventricular septum and posterior wall thickness, variants of 
myocardial geometry, common carotid intima–media thickness (IMT). As a result of the study, there were no significant differences in 
the prevalence of LV hypertrophy in the groups depending on age (34.8% and 39.1%). Concentric variants of myocardial remodeling 
were more prevalent than eccentric hypertrophy (p<0.05), which occurred mainly in group 1. In patients in group 2, the increased IMT of 
the common carotid artery was greater than in group 1 (82.6% and 34.8%, p<0.05) and most often associated with LV hypertrophy. 
Isolated LV hypertrophy, isolated LV concentric remodeling and isolated increased IMT were diagnosed more often among patients with 
AH younger than 50 years of age. Thus, a significant proportion of untreated patients with grade 2 essential hypertension have signs of 
hypertensive remodeling of the left ventricle and carotid artery wall, which are interrelated with age. More pronounced changes in the 
heart and blood vessels are observed in people over 50 years of age, in whom remodeling processes run in parallel. At the same time, 
concentric types of LV remodeling correlate with vascular remodeling.  
Keywords: arterial hypertension, cardiovascular remodeling, left ventricular hypertrophy, carotid intima-media thickness  

For citation: Kulik N.A., Veber V.R., Zhmailova S.V. Age features of remodeling of the carotid artery wall and left ventricular 
myocardium in patients with arterial hypertension. Vestnik NovSU. Issue: Medical Sciences. 2022. Vol.4(129). Pp.87–91. DOI: 
https://doi.org/10.34680/2076-8052.2022.4(129).87-91 

 

Введение 

Длительное повышение артериального давле-
ния приводит к системному поражению органов-

мишеней у человека. В настоящее время говорится о 
«гипертоническом сердце» как о комплексном соче-
тании гипертрофии левого желудочка и изменений 
его геометрии, а также диастолической дисфункции 
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[1–4]. Основываясь на последних данных, большое 
внимание уделяется и процессам структурной пере-
стройки крупных сосудов при АГ, а также взаимо-
действию на уровне сердце-сосуды. Появление со-
временного неинвазивного диагностического обору-
дования позволило расширить возможности изучения 
данной проблемы. Так были выделены основные 
клинические маркеры сосудистого поражения: увели-
чение толщины интима-медиа (ТКИМ) и образование 
атеросклеротических бляшек [5].  

Одним из факторов, который влияет на рас-
пространенность сердечно-сосудистого ремоделиро-
вания в популяции, является возраст пациента. Пока-
зано, что толщина интима-медиа постепенно увели-
чивается в 2–3 раза в возрасте от 20 до 90 лет, осо-
бенно у людей старше 60–65 лет [6–7]. Интересно, 
что возрастная концентрическая перестройка ЛЖ 
встречается чаще, чем гипертрофия ЛЖ и часто со-
путствует артериальной жесткости [8–10]. С одной 
стороны, большинство клинических исследований 
проводилось у пациентов пожилого возраста, с дру-
гой стороны, само влияние инволюционного процесса 
и повышенного артериального давления на ремоде-
лирование сосудистой стенки и стенки миокарда ос-
тается в зоне неопределенности. 

Цель исследования: оценить распространен-
ность ремоделирования стенки общей сонной артерии 
и гипертрофии ЛЖ у пациентов с АГ 2 степени, не 
получающих регулярной антигипертензивной тера-
пии, а также провести анализ взаимосвязи ремодели-
рования сердца и сосудов у пациентов разного воз-
раста. 

Материалы и методы  

В исследование было включено 46 пациентов с 
эссенциальной артериальной гипертензией в возрасте 
от 40 до 58 лет (22 женщины и 24 мужчины) без кли-
нических проявлений поражения органов-мишеней, 
признаков сердечной недостаточности и нарушений 
углеводного и липидного обмена. АГ диагностирова-
ли согласно международным рекомендациям 
(ESС/ESH, 2013) [5]. В зависимости от возраста паци-
енты были разделены на группы: 1 группа — 23 па-
циента в возрасте 40–49 лет (средний возраст 
45,13±0,95) и 2 группа — 23 пациента в возрасте  
50–58 лет (средний возраст 54,93±0,46). У всех паци-
ентов была вторая степень АГ. Группы сопоставимы 
также по средней продолжительности артериальной 
гипертензии (4,4±2,4 года).  

Все пациенты дали информированное согласие 
на проведение исследования. Протокол исследования 
был одобрен локальным этическим комитетом. Кри-
териями включения являлись: стабильное повышение 
АД более 160/90 мм рт. ст. не менее 1 года, отсутст-
вие регулярной антигипертензивной терапии, отсут-
ствие каких-либо сопутствующих заболеваний, кото-
рые могли бы оказать влияние на структурно-
функциональное состояние сердца и сосудов. 

В рамках обследования всем пациентам были 
выполнены общеклинические анализы, включая оп-
ределение общего холестерина и глюкозы крови, 
электрокардиография, измерения «офисного» АД по 
методу Короткова, проведена методика суточного 
мониторирования АД на аппарате «Кардиотехника-
04», ультразвуковое исследование на аппарате GE 
«Vivid 4» общих сонных артерий и эхокардиография 
с допплерографией.  

При сканировании ОСА измерялась толщина 
комплекса интима-медиа на расстоянии 1 см прокси-
мальнее бифуркации по задней стенке. Увеличением 
комплекса интима-медиа считалось утолщение 
ТКИМ ≥0,9 мм. Доклинические признаки атероскле-
роза регистрировались при ТКИМ ≥1,1 мм. Критери-
ем наличия атеросклеротической бляшки по реко-
мендациям Манхеймского консенсуса являлось ло-
кальное утолщение ТКИМ от 1,5 мм и более [11].  

При эхокардиографии оценивались полости 
сердца, глобальная и локальная сократимость, диа-
столическая функция левого желудочка, толщина 
задней стенки левого желудочка сердца и межжелу-
дочковой перегородки (ТЗСЛЖ и ТМЖП). Относи-
тельная толщина стенки ЛЖ (ОТС) рассчитывалась 
по формуле: ОТС=(2*ЗСЛЖ/КДР) [12]. Масса мио-
карда левого желудочка (ММЛЖ) рассчитывалась по 
формуле [12]: 

ММЛЖ=0,8×(1,04×[(МЖП+ЗСЛЖ+КДР)3-(КДР)3])+0,6 грамм 

Индекс массы миокарда левого желудочка 
(ИММЛЖ) рассчитывался по отношению ММЛЖ к 
площади поверхности тела. В зависимости от значе-
ний ОТС и ИММЛЖ у больных были определены 
следующие варианты геометрии миокарда: нормаль-
ная геометрия ЛЖ (ОТС <0,42 и нормальный 
ИММЛЖ), концентрическая перестройка ЛЖ 
(КПЛЖ; ОТС ≥0,42 и нормальный ИММЛЖ), кон-
центрическая гипертрофия ЛЖ (КГЛЖ; ОТС ≥0,42 и 
увеличение ИММЛЖ), эксцентрическая гипертрофия 
ЛЖ (ЭГЛЖ; ОТС <0,42 и увеличение ИММЛЖ). 

Статистическую обработку полученных дан-
ных проводили с помощью компьютерных программ 
Statistica 8.0 (Statsoft Inc., США). Данные представле-
ны в виде M±SD, где M — среднее значение, SD — 
cтандартное отклонение среднего значения. Вероят-
ность межгрупповых различий определяли с помо-
щью однофакторного дисперсионного анализа и кри-
терия Стьюдента. Анализ качественных данных про-
водился с помощью критерия χ2. Рассчитывали коэф-
фициент корреляции Пирсона. Различия считали дос-
товерными при р<0,05. 

Результаты и обсуждение 

Характеристика пациентов представлена в 
табл.1. Выделенные подгруппы не имели различий по 
степени АГ, зарегистрированной длительности АГ, 
по ИМТ, общему холестерину и сахару крови нато-
щак. На момент обследования пациенты не принима-
ли регулярно антигипертензивных препаратов и не 
наблюдались по поводу АГ у врача.  
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Таблица 1  
Клиническая характеристика  

обследованных пациентов с АГ 

Параметры 1 группа 2 группа р 

Возраст, годы 45,13±0,95 54,93±0,46 0,000 
Длительность АГ, 
годы 4,38±0,38 4,43±0,68 0,949 

ИМТ, кг/м2 28,94±1,49 28,7±1,02 0,695 

САД, мм рт. ст. 165,25±1,03 164,00±0,98 0,384 

ДАД, мм рт. ст. 96,00±2,31 95,00±1,36 0,711 
Глюкоза крови 
натощак, 
ммоль/л 

5,12±0,23 5,02±0,20 0,744 

Общий холесте-
рин, ммоль/л 5,45±0,17 5,56±0,11 0,590 

 
Сокращения: ИМТ — индекс массы тела, САД — 
систолическое артериальное давление,  
ДАД — диастолическое артериальное давление  
Условные обозначения: р — достоверность при мно-
жественном сравнении групп с помощью дисперси-
онного анализа 

Таблица 2  
Параметры ремоделирования по эхокардиографии 

Параметры 1 группа 2 группа р 

ТМЖП, мм  9,83±0,62 10,43±0,43 0,431 

ТЗСЛЖ, мм 10,18±0,59 9,84±0,31 0,463 

ОТС 0,45±0,03 0,43±0,02 0,582 

ММЛЖ, г 160,56±20,83   161,85±8,67 0,955 

ИММЛЖ, г/м2 84,98±1,03 88,64±4,04 0,385 

ММгиперЛЖ, г 242,85±23,65 192,35±5,95  0,044 
 

Сокращения: ТМЖП — толщина межжелудочковой 
перегородки, ТЗСЛЖ — толщина задней стенки ле-
вого желудочка, ОТС — относительная толщина 
стенки, ММЛЖ — масса миокарда левого желудочка, 
ИММЛЖ — индекс массы миокарда левого желудоч-
ка, ММгиперЛЖ — масса миокарда гипертрофиро-
ванного левого желудочка 

 

При оценке распространенности гипертрофии 
ЛЖ среди обследованных лиц в качестве анализи-
руемых критериев были выбраны пороговые значе-
ния ГЛЖ при ЭхоКГ: ИММЛЖ для мужчин более 
115 г/м2 и для женщин более 95 г/м2 [5, 12]. Частота 
выявления гипертрофии ЛЖ в обеих группах практи-
чески не отличалась и составила соответственно — 
34,8% и 39,1%. Достоверных различий массы мио-
карда и индекса массы миокарда левого желудочка 
между группами (табл.2) выявлено не было (p>0,05), 
при этом в группе 2 масса миокарда гипертрофиро-
ванного ЛЖ была несколько меньше, чем у пациентов 
старше 40 лет (192,35±5,95 и 242,85±23,65 соответст-
венно). 

В общей популяции пациентов с АГ наблюда-
лись следующие варианты геометрии ЛЖ: нормаль-

ная геометрия ЛЖ — 32,6%, эксцентрическая гипер-
трофия левого желудочка (ЭГЛЖ) — 10,9% и про-
гностически неблагоприятные концентрические вари-
анты ремоделирования миокарда, включающие в себя 
концентрическую гипертрофию левого желудочка 
(КГЛЖ) — 26,1% и концентрическую перестройку 
левого желудочка (КПЛЖ) — 30,4%. 

Таблица 3  
Варианты ремоделирования ЛЖ 

Тип геометрии ЛЖ 1 группа 2 группа р 

Нормальная  
геометрия, n (%) 8 (34,8%) 7 (30,4%) 0,636 

Концентрическое  
ремоделирование, n (%)  7 (30,4%) 7 (30,4%) 0,645 

Концентрическая  
гипертрофия, n (%) 4 (17,4%) 8 (34,8%) 0,125 

Эксцентрическая  
гипертрофия, n (%) 4 (17,4%) 1 (4.3%) 0,033 

 
Концентрические варианты ремоделирования 

миокарда достоверно преобладали над ЭГЛЖ 
(p<0,05; табл.3). При этом большая распространен-
ность ЭГЛЖ была обнаружена среди лиц в возрасте 
40–49 лет, чем у пациентов старше 50 лет (17,4% и 
4.3%, p<0,05), достоверных различий по КВРЛЖ и 
нормальной геометрии ЛЖ в группах не выявлено. 

Увеличение толщины комплекса интима-медиа 
общей сонной артерии (ТКИМ ≥0,9) у пациентов с АГ 
наблюдалось в 58,6% случаев. Следует отметить зна-
чительное преобладание утолщения ТКИМ ОСА в 
группе 2 по сравнению с группой 1 (34,8% и 82,6%, 
р<0,05), однако различий по количеству атеросклеро-
тических бляшек в общей сонной артерии в группах 
не выявлено. 

Анализ взаимосвязи массы миокарда ЛЖ со 
структурными изменениями стенки сонной артерии 
ОСА выявил особенности ремоделирования в раз-
личных возрастных группах у пациентов с АГ, не по-
лучающих терапии. В общей группе сочетание ремо-
делирования сонных артерий и гипертрофии ЛЖ на-
блюдалось в 21,7% случаев (табл.4). При этом частота 
встречаемости данных изменений у пациентов груп-
пы 2 оказалась достоверно выше по сравнению с 
группой 1 (р = 0,007). Изолированная гипертрофия 
ЛЖ при нормальной толщине комплекса интима ме-
диа была выявлена только в 15,3% случаев и преоб-
ладала среди пациентов с АГ в возрасте 40–49 лет 
(р = 0,002). Значимых различий по частоте форми-
рования варианта изолированное ремоделирование 
сонных артерий при нормальной массе миокарда 
(37,0% в общей популяции) в группах не выявлено. 
У 26,0% пациентов с АГ определялась нормальная 
масса миокарда и нормальная ТКИМ ОСА и реги-
стрировалась значительно чаще среди пациентов 
группы 1 (р = 0,019). 
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Таблица 4  
Варианты сочетаний гипертрофии ЛЖ  

и ремоделирования сонной артерии 

Показатели 1 группа 2 группа р 
Увел. ТКИМ ОСА 
и ГЛЖ, n (%) 2 (8,7%) 8 (34,8%) 0,007 

Норм. ТКИМ ОСА 
и ГЛЖ, n (%) 6 (26,0%) 1 (4,4%) 0,002 

Увел. ТКИМ ОСА 
и НММЛЖ, n (%) 6 (26,0%) 11 

(47,8%) 0,156 

Норм. ТКИМ ОСА 
и НММЛЖ, n (%) 9 (39,3%) 3 (13,0%) 0,019 

 
Концентрическая перестройка левого желу-

дочка в сочетании с увеличенной ТКИМ отмечалась в 
21,7% случаев, при этом достоверных различий в 
группах не выявлено. Однако изолированная КПЛЖ 
была диагностирована только среди пациентов с АГ в 
возрасте 40–49 лет. 

Во многих эпидемиологических исследованиях 
показано, что самым распространенным признаком 
ремоделирования ЛЖ является гипертрофия ЛЖ. В 
литературе распространенность ГЛЖ у пациентов с 
АГ варьирует от 25% до 50% [1,13]. В нашем иссле-
довании частота выявления гипертрофии ЛЖ в общей 
популяции составила 37,0% и не зависела от возраста. 
Однако ГЛЖ может быть представлена различными 
вариантами. Нами показано изменение геометрии ЛЖ 
в 67,4% случаев, при этом отмечалось превалирова-
ние концентрических вариантов ремоделирования 
миокарда, включающих в себя КГЛЖ и КПЛЖ. Экс-
центрическая гипертрофия ЛЖ была выявлена у лиц 
моложе 50 лет. Полученные результаты сопоставимы 
с EPICARDIAN Study [13]. 

С одной стороны, воздействие повышенного 
АД на сосуды сопровождается утолщением ТКИМ 
ОСА [14–16]. С другой стороны, по мнению многих 
ученых, практически не предоставляется возможным 
разделить структурные изменения в стенках сосудов, 
связанные с возрастом или атеросклерозом, посколь-
ку они всегда существуют вместе. Нами также было 
показано увеличение ТКИМ ОСА более чем у поло-
вины пациентов с АГ преимущественно в возрасте 
50–58 лет. При этом следует отметить, что признаки 
нестенозирующего атеросклероза регистрировались в 
обеих группах.  

В нашем исследовании у пациентов с одинако-
вой степенью АГ и продолжительностью АГ отмеча-
лась взаимосвязь между возрастом и выраженностью 
структурных изменений в миокарде и сонной арте-
рии. Варианты изолированная гипертрофия ЛЖ и 
изолированная концентрическая перестройка ЛЖ 
встречались чаще среди пациентов с АГ моложе 50 
лет. Интересно, что изолированное увеличение 
ТКИМ ОСА тоже наблюдалось в данной возрастной 
группе. Напротив, у пациентов старше 50 лет регист-
рировалось чаще ремоделирование и сердца и сосу-
дов, а изменения массы миокарда и его геометрии, 
преимущественно концентрического типа, коррели-
ровали с увеличенной ТКИМ сонной артерии. Вари-
ант нормальная масса миокарда и нормальная ТКИМ 
ОСА обнаруживался чаще среди пациентов моложе 

50 лет. Возможно, эти различия связаны также с гене-
тической обусловленностью или влиянием других 
факторов.  

Выводы 

Таким образом, у пациентов с артериальной 
гипертензией 2 степени, не получающих регулярной 
антигипертензивной терапии, наблюдаются признаки 
гипертонического ремоделирования ЛЖ и стенки 
сонной артерии. Полученные нами данные демонст-
рируют, что существует взаимосвязь между струк-
турными изменениями в миокарде и стенке сонной 
артерии и возрастом пациента. Известно, что гипер-
трофия левого желудочка является независимым пре-
диктором неблагоприятного прогноза, а в сочетании с 
другими независимыми факторами (возраст, увеличе-
ние ТКИМ ОСА) увеличивает вероятность развития 
неблагоприятного сердечно-сосудистого события в 
два раза. Следовательно, необходимо проведение ре-
гулярной антигипертензивной терапии независимо от 
возраста. 
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