
Серия: Естественные и технические науки № 1 — декабрь 2011 г. 69

КАРДИОЛОГИЯ

Ïîêàçàòåëè ñòðóêòóðíî-ôóíêöèîíàëüíîãî ñîñòîÿíèÿ 
ìèîêàðäà ïàöèåíòîâ ñ îòÿãîùåííûì ïî àðòåðèàëüíîé 

ãèïåðòåíçèè ñåìåéíûì àíàìíåçîì

Êîðÿãèíà Íàòàëüÿ Àëåêñàíäðîâíà,
Ïåðìñêàÿ ãîñóäàðñòâåííàÿ ìåäèöèíñêàÿ àêàäåìèÿ

èì. àêàä. Å. À. Âàãíåðà Ìèíçäðàâñîöðàçâèòèÿ Ðîññèè
14.00.06

nina11-85@mail.ru
ÎÎÎ "Êëèíèêà æåíñêîãî çäîðîâüÿ", Ïåðìü

Аннотация. У 132 пациентов с отягощенным по артериальной гипертензии (АГ) семей-
ным анамнезом проводилось суточное мониторирование АД и ЭКГ, эхокардиография. Вы-
явлены высокие уровни САД, ДАД у лиц с АГ и повышенным нормальном уровнем АД, а так-
же снижение общей вариабельности ритма сердца и парасимпатического влияния.
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Abstract. In 132 patients with burdened by arterial hypertension (AH) performed a family his-
tory of daily blood pressure monitoring and ECG, echocardiography. Revealed high levels of SBP,
DBP in patients with hypertension and elevated blood pressure levels normal, and reduced overall
HRV and parasympathetic effect.
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êòóàëüíîñòü. Сìертностü от серäе÷но-

сосуäистых забоëеваний (ССЗ) — ос-

новная составëяþщая кризиса сìерт-

ности в Российской Феäераöии (РФ), кото-

рая неãативно сказывается на проöесс äепо-

пуëяöии [1—3]. На сеãоäняøний äенü

артериаëüная ãипертензия (АГ) явëяется рас-

пространенныì хрони÷ескиì забоëеваниеì в

урбанизированных реãионах ìира и набëþäа-

ется у 15—25 % взросëоãо насеëения [4]. Сре-

äи ìужскоãо и женскоãо насеëения 20—60 ëет

распространенностü АГ приìерно оäинакова:

еþ страäает кажäый 5-й ìуж÷ина и кажäая 5-я

женщина (соответственно 22,3 и 21,8 %) [5].

В РФ распространенностü АГ выøе и состав-

ëяет, по äанныì репрезентативной выборки

Центра профиëакти÷еской ìеäиöины, 39,2 %

среäи ìуж÷ин и 41,1 % среäи женщин и яв-

ëяется оäной из саìых высоких в ìире [6, 7].

Уже относитеëüно небоëüøое повыøение ар-

териаëüноãо äавëения привоäит к повыøениþ

риска развития серäе÷но-сосуäистых осëожне-

ний. Резуëüтаты посëеäних иссëеäований убе-

äитеëüно показаëи, ÷то активное ëе÷ение АГ

позвоëяет снизитü как общуþ сìертностü (на

30—45 %), так и сìертностü от серäе÷но-со-

суäистых забоëеваний (на 35—40 %), а также

÷астоту развития инсуëüтов (на 40—60 %) и

инфарктов ìиокарäа (на 30—50 %) [8—10].

Привеäенные эпиäеìиоëоãи÷еские äанные

заставиëи сфорìироватü новый взãëяä на öе-

ëый ряä пробëеì, в тоì ÷исëе на пониìание

сущности структурно-функöионаëüных из-

ìенений серäöа и хронобиоëоãи÷еских нару-

A
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øений АД и серäе÷ноãо ритìа при повыøе-

нии АД. Метоäоëоãи÷еской основой оказа-

ния ëе÷ебно-профиëакти÷еской поìощи

паöиентаì с АГ явëяþтся наöионаëüные ре-

коìенäаöии, базируþщиеся на принöипах

кëини÷еской эпиäеìиоëоãии и ìеäиöины.

В настоящий ìоìент состояние зäоровüя

труäоспособноãо насеëения РФ ставит поä

уãрозу устой÷ивостü соöиаëüноãо и эконоìи-

÷ескоãо развития как страны в öеëоì, так и

отäеëüных реãионов-äоноров, какиì и явëя-

ется Перìский край.

Öåëü èññëåäîâàíèÿ. Изу÷итü показатеëи

вариабеëüности ритìа серäöа (ВРС) и струк-

турно-функöионаëüноãо состояния ìиокарäа

у работаþщих респонäентов с отяãощенныì

сеìейныì анаìнезоì по АГ.

Ìàòåðèàëû è ìåòîäû. Преäìет — паöиен-

ты с отяãощенныì по АГ сеìейныì анаìне-

зоì с норìаëüныì и повыøенныì АД, а так-

же артериаëüной ãипертензией. Иссëеäова-

ние провоäиëосü в ã. Перìи на базе ÷астной

ìеäиöинской кëиники ООО "Кëиника женс-

коãо зäоровüя" (äаëее Кëиника) совìестно

с сотруäникаìи кафеäры поëикëини÷еской

терапии и сестринскоãо äеëа ГБОУ ВПО

"Перìская ãосуäарственная ìеäиöинская

акаäеìия иì. акаä. Е. А. Ваãнера".

В 2010—2011 ãã. у карäиоëоãа осìотрены

200 ÷еëовек, наøе вниìание привëекëи

132 паöиента с отяãощенной насëеäствен-

ностü по АГ. Паöиенты обращаëисü в Кëи-

нику саìостоятеëüно äëя консуëüтаöии и

провеäения обсëеäований, при этоì иìе-

ëисü жаëобы на забоëевания серäе÷но-сосу-

äистой систеìы. Установëенный äиаãноз

"АГ" иìеëи 54 ÷еëовека.

В резуëüтате выявëено 40 ëиö с норìаëü-

ныì АД, 85 — повыøенное АД, из которых

искëþ÷ены ëиöа с сиìптоìати÷еской АГ

(n = 7). Диаãностика эссенöиаëüной и сиìп-

тоìати÷еской АГ, отсутствия АГ осуществëя-

ëасü в соответствии с рекоìенäаöияìи Все-

российскоãо нау÷ноãо общества карäиоëоãов

по артериаëüной ãипертензии [11]. Критерии

вкëþ÷ения паöиентов в иссëеäование: тру-

äоспособные ìуж÷ины и женщины в возрас-

те от 18 äо 60 ëет, с отяãощенныì сеìейныì

анаìнезоì с высокиì норìаëüныì АД и АГ

(I и II степени по АД); занятостü на преäпри-

ятиях ã. Перìи; отсутствие на на÷аëо иссëе-

äования острых иëи обострения хрони÷еских

воспаëитеëüных забоëеваний, соãëасие паöи-

ента у÷аствоватü в иссëеäовании (быëо взято

писüìенное соãëасие по обработки персо-

наëüных äанных респонäента, соãëасно ФЗ

№ 152 "О персонаëüных äанных") [12]. Кри-

терии искëþ÷ения: сиìптоìати÷еская АГ;

береìенностü; испоëüзование ãорìонаëüных

ораëüных контраöептивов женщинаìи; обос-

трение хрони÷еских иëи появëение острых

воспаëитеëüных забоëеваний в проöессе ис-

сëеäования.

Среäи обсëеäованных быëо 49 % ìуж÷ин

и 51 % женщин. Возраст паöиентов коëебаë-

ся в преäеëах от 18 äо 60 ëет (в среäнеì

44,02 ± 12,59 ãоäа). Дëя изу÷ения кëинико-

функöионаëüных особенностей паöиентов

испоëüзоваëисü ëабораторно-инструìентаëü-

ные, кëинико-функöионаëüные ìетоäы.

Провоäиëся общий анаëиз крови, общий

анаëиз ìо÷и, опреäеëяëисü уровни ãëþкозы

пëазìы крови натощак, креатинина, общеãо

хоëестерина крови. Эхокарäиоãрафия (Эх-

оКГ) с опреäеëениеì параìетров, характери-

зуþщих структурно-функöионаëüное состоя-

ние ìиокарäа: ìасса ìиокарäа ëевоãо жеëу-

äо÷ка (ММЛЖ), инäекс ìассы ìиокарäа

ëевоãо жеëуäо÷ка (ИММ ЛЖ), коне÷ный

äиастоëи÷еский разìер ëевоãо преäсерäия

(КДРЛП), коне÷ный äиастоëи÷еский разìер

ëевоãо жеëуäо÷ка (КДР ЛЖ), коне÷ный äиа-

стоëи÷еский объеì ëевоãо жеëуäо÷ка (КДО

ЛЖ), коне÷ный систоëи÷еский объеì ëевоãо

жеëуäо÷ка (КСО ЛЖ), коне÷ный äиастоëи-

÷еский объеì ëевоãо жеëуäо÷ка (КДО ЛЖ),

ЛЖ — ëевый жеëуäо÷ек, фракöия выброса

ëевоãо жеëуäо÷ка (ФВ ЛЖ). Уëüтразвуковое

иссëеäование по÷ек и экстракраниаëüных со-

суäов с öеëüþ искëþ÷ения патоëоãии. Дëя

иссëеäования состояния веãетативной не-

рвной систеìы провоäиëосü суто÷ное ìони-

торирование ЭКГ (СМ ЭКГ) с опреäеëениеì

показатеëей вариабеëüности серäе÷ноãо ритìа
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(PNN50 — отноøение NN50, отëи÷аþщихся

от сосеäних боëее ÷еì на 50 ìс к общеìу ÷ис-

ëу NN — интерваëов; RMSSD — кваäратный

коренü среäнеãо зна÷ения кваäратов разностей

äëитеëüностей посëеäоватеëüных интерваëов

NN; SDNN — станäартное откëонение всех

NN — интерваëов). При суто÷ноì ìонитори-

ровании АД (СМАД) опреäеëяëи уровни сис-

тоëи÷ескоãо артериаëüноãо äавëения (САД),

а иìенно общеãо среäнеãо САД (срСАДо),

среäнеäневных (срСАДä) и среäнено÷ных

(срСАДн) и äиастоëи÷ескоãо артериаëüноãо

äавëения (ДАД), в т.÷. общеãо среäнеãо ДАД

(срДАДо), среäнеäневных (срДАДä) и среäне-

но÷ных (срДАДн). Опреäеëяëи суто÷ные ин-

äексы систоëи÷ескоãо (СИ САД) и äиастоëи-

÷ескоãо (СИ ДАД) АД, которые расс÷итываëи

по форìуëаì: СИ САД = (САДä-САДн) Ѕ

Ѕ 100 %/САДä, СИ ДАД = (ДАДä-ДАДн) Ѕ

Ѕ 100 %/ДАДä. Наìи оöениваëисü жаëобы,

анаìнез забоëевания и жизни, показатеëи ка-

÷ества жизни, äанные общеãо осìотра, пер-

куссии, паëüпаöии, аускуëüтаöии орãанов

серäе÷но-сосуäистой и äруãих систеì. Оöен-

ка резуëüтатов провоäиëасü по соответствуþ-

щиì критерияì изìенений, зна÷иìых äëя

äиаãностики АГ (ВНОК, 2008) [12].

Ðåçóëüòàòû è îáñóæäåíèå

Все респонäенты быëи разäеëены на 3 ãруп-

пы, ãäе 1 ãруппу составиëи ëиöа с норìаëü-

ныì АД, 2 — АГ, 3 — с повыøенныì уров-

неì АД.

Среäние зна÷ения суто÷ных показатеëей

АД (общее, äневное и но÷ное) преäставëены

в табë. 1. О÷евиäныì явëяется наëи÷ие äо-

стоверных разëи÷ий по среäниì уровняì АД

ìежäу зäоровыìи и боëüныìи АГ. Лиöаìи с

повыøенныì АД также отëи÷аëисü от зäоро-

вых, но тоëüко по уровнþ ДАД, при÷еì раз-

ëи÷ия проявиëисü в общеì, äневноì уровне

ДАД, ÷то отразиëосü на появëении äостовер-

ных разëи÷ий в уровнях среäнеãеìоäинаìи-

÷ескоãо АД (суто÷ноãо и äневноãо).

Дëя боëüøинства ëþäей характерно но÷-

ное снижение АД на 10–20% по сравнениþ с

äневныìи показатеëяìи. По веëи÷ине интеã-

раëüноãо показатеëя — суто÷ноãо инäекса по

САД выäеëяþт ÷етыре ãруппы паöиентов:

"dipper"– СИ 10 — 20 %;

"non-dippers" — СИ 0 — 10 %;

"over-dippers" — СИ > 20 %;

"night-peakers" — СИ < 0

По зна÷енияì СИ ДАД и СИ САД респон-

äенты с норìаëüныì и повыøенныì АД не

отëи÷аëисü ìежäу собой, но обе ãруппы иìе-

ëи ìенüøий СИ, ÷еì при АГ, возìожно объ-

Òàáëèöà 1
Ñðåäíèå çíà÷åíèÿ ÀÄ ó ðåñïîíäåíòîâ ñ íîðìàëüíûì, ñ ïîâûøåííûì ÀÄ è ÀÃ

Показатеëи 
СМАД

1. Норìаëüное АД 
М ± σ (n = 40)

2. Респонäенты с АГ 
М ± σ (n = 71)

3. Повыøенное АД 
М ± σ (n = 14)

1-2 р 1-3 р 2-3 р

ср САДо 116,14 ± 8,5 133,72±22,4 121,9±9,7 0,00 0,13 0,00

ср ДАДо 69,7 ± 5,2 84,6 ± 15,0 76,4 ± 8,1 0,00 0,00 0,43

ср САДä 118,3 ± 3,2 136,6 ± 14,9 132,1 ± 9,4 0,00 0,00 0,02

ср ДАДä 71,2 ± 5,6 86,1 ± 13,6 77,3 ± 10,3 0,00 0,00 0,04

ср САДн 109,6 ± 5,8 116,9 ± 33,27 113,8 ± 11,0 0,02 0,06 0,08

ср ДАДн 62,4 ± 18,3 82,71 ± 19,1 69,9 ± 8,3 0,00 0,21 0,00

срАДо 86,2 ± 3,3 101,9 ± 12,3 92,4 ± 16,4 0,00 0,03 0,05

срАДä 88,3 ± 3,5 104,4 ± 12,37 93,8 ± 8,7 0,00 0,04 0,06

срАДн 78,4 ± 5,2 88,86 ± 25,2 82,4 ± 11,9 0,00 0,03 0,06
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ясняется фактоì повыøения вариабеëüности

АД у боëüных АГ (табë. 2).

Провеäен структурный анаëиз наруøений

суто÷ноãо ритìа АД. Распреäеëение по СИ

САД в ãруппе АГ выãëяäит сëеäуþщиì обра-

зоì: "dipper" — 50,5 %, "nondipper" — 27,4 %,

"nightpeaker" — 19,4 %, "overdipper" — 2,7 %.

При повыøенноì АД также преобëаäаë ва-

риант — "dipper", а структура преäставëена

"dipper" — 63,7 %, "nondipper" — 25,2 %,

"nightpeaker" — 11,1 %, "overdipper" — 0 %.

У ëиö с норìаëüныì АД ëиäироваë "dipper" —

78 %. Необхоäиìо обратитü вниìание на вы-

сокий уровенü "nightpeaker" в ãруппе повы-

øенноãо АД, ãäе возìожна трансфорìаöия

в параäоксаëüнуþ но÷нуþ ãипертензиþ.

При сравнении статисти÷еских показате-

ëей вреìенноãо анаëиза вариабеëüности рит-

ìа серäöа в ãруппе боëüных АГ от таковых у

и у ëиö с повыøенныì и норìаëüныì АД,

поëу÷ены сëеäуþщие резуëüтаты (табë. 3).

Выявëены äостоверные отëи÷ия по показате-

ëяì SDNN, RMSSD и PNN50 у иссëеäуеìых

ãрупп. У паöиентов с артериаëüной ãипертен-

зией иссëеäуеìые параìетры быëи зна÷и-

теëüно ниже, ÷еì в ãруппе с норìаëüныìи

уровняìи АД. Такиì образоì, у боëüных АГ

иìеет ìесто снижение как общей вариабеëü-

ности ритìа серäöа, так и показатеëей, ко-

торые отражаþт парасиìпати÷еское вëия-

ние. Поëу÷енные äанные о преобëаäании

сиìпати÷еских вëияний во всех ãруппах по

вреìенноìу анаëизу явëяþтся ка÷ественны-

ìи и не äаþт коëи÷ественнуþ оöенку состо-

яния сиìпати÷ескоãо и парасиìпати÷ескоãо

звенüев веãетативной нервной систеìы. Об-

ращает на себя вниìание изìенение ВРС у

респонäентов с повыøенныì норìаëüныì

уровнеì АД в сравнении со зäоровыìи, но с

отяãощенной насëеäственностüþ, за с÷ет

снижения вëияния парасиìпати÷ескоãо от-

äеëа. Есëи при АГ о÷евиäен функöионаëü-

ный ìеханизì с ãиперсиìпатикотонией,

увеëи÷ениеì пëотности и ÷увствитеëüности

реöепторов к катехоëаìинаì, то при повы-

øенноì уровне АД изìенения преäпоëожи-

теëüно иìеþт ìорфофункöионаëüнуþ осно-

ву. Снижения парасиìпати÷еских вëияний

происхоäит, так как вкëþ÷ается функöио-

наëüный ãиперсиìпатикотони÷еский коì-

понент äëя АГ, но еще в неäостато÷ной сиëе,

при этоì ìы виäиì норìаëüный уровенü

SDNN, но сниженный уровенü RMSSD и

PNN50.

Òàáëèöà 2

Ñðåäíèå çíà÷åíèÿ ñóòî÷íîãî èíäåêñà ïî ðåçóëüòàòàì ÑÌÀÄ

Параìетры
1. Норìаëüное АД 

М ± σ (n = 40)
2. Респонäенты с АГ 

М ±  σ (n = 71)
 3. Повыøенное АД 

М ± σ (n = 14)
1-2 р 1-3 р 2-3 р

СИ САД 7,2 ± 6,8 10,1 ± 8,0 6,2 ± 7,6 0,00 0,83 0,03

СИ ДАД 10,2 ± 6,5 14,9 ± 8,9 9,1 ± 7,8 0,00 0,43 0,00

Òàáëèöà 3
Ïîêàçàòåëè âàðèàáåëüíîñòè ðèòìà ñåðäöà ó ðåñïîíäåíòîâ ñ íîðìàëüíûì, ïîâûøåííûì ÀÄ è ÀÃ

Показатеëи
1. Норìаëüное АД 

М ± σ (n = 40)
2. Респонäенты с АГ 

М ± σ (n = 71)
 3. Повыøенное АД 

М ± σ (n = 14)
1-2 р 1-3 р 2-3 р

ЧСС среäняя 
(уä/ìин)

79,19 ± 9,9 70,03 ± 8,81 76,03 ± 6,71 0,00 0,2 0,03

R—R (ìс) 831,90 ± 164,92 836,45 ± 148,59 840,26 ± 95,4 0,83 0,76 0,56

SDNN (ìс) 151,4 ± 78,05 76,79 ± 27,13 149,96 ± 78,6 0,00 0,43 0,00

RMSSD (ìс) 59,41 ± 17,52 37,76 ± 15,5 40,20 ± 14,86 0,00 0,00 0,00

PNN50 % 37,85 ± 16,51 19,7 ± 14,2 23,00 ± 15,95 0,00 0,00 0,04
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Провеëи сравнение статисти÷еских среä-

них зна÷ений показатеëей эхокарäиоãрафии

у паöиентов с АГ, с повыøенныì АД и зäо-

ровых. Оöенивая резуëüтаты, поëу÷иëи, ÷то

иìеет ìесто статисти÷ески зна÷иìое отëи÷ие

показатеëей коне÷но-äиастоëи÷ескоãо раз-

ìера ëевоãо преäсерäия у паöиентов с арте-

риаëüной ãипертензией, в отëи÷ие от таковых

у зäоровых субъектов (p < 0,001). Кроìе это-

ãо, поëу÷ены äостоверные отëи÷ия по пока-

затеëþ КДР ЛЖ (p < 0,05), ММ ЛЖ

(p < 0,0001) и интеãраëüноìу показатеëþ

ИММ ЛЖ (p < 0,0001) у иссëеäуеìых ãрупп.

Данные преäставëены в табë. 4. Анаëоãи÷ные

изìенения структурноãо состояния серäöа у

ëиö с повыøенныì АД. Обращаеì вниìание,

÷то в ãруппе с повыøенныì норìаëüныì АД

иìеëасü тенäенöия к реìоäеëированиþ ЛЖ,

÷то ÷асто, неäооöенивается в обы÷ных усëови-

ях без ãипотензивной терапии и набëþäения.

Сëеäует отìетитü изìенение разìеров ëевоãо

преäсерäия у ëиö с повыøенныì АД и АГ,

÷то явëяется косвенныì стиìуëятороì раз-

ëи÷ных наруøений ритìа серäöа [13, 14].

Âûâîäû. Иссëеäование свиäетеëüствует о

необхоäиìости провеäения интенсивной

постоянной просветитеëüской работы среäи

насеëения и среäи паöиентов АГ, а также ор-

ãанизаöии эффективноãо выявëения и реãу-

ëярноãо ëе÷ения боëüных АГ. При анаëизе

работы ООО "Кëиника женскоãо зäоровüя",

работаþщей в раìках оказания перви÷ной

аìбуëаторно-поëикëини÷еской поìощи в

систеìе обязатеëüноãо ìеäиöинскоãо страхо-

вания, быëо выявëено, ÷то из 200 обратив-

øихся к карäиоëоãу паöиентов, 132 ÷еëовека

иìеëи отяãощенный сеìейный анаìнез по

серäе÷но-сосуäистыì забоëеванияì, а иìен-

но артериаëüной ãипертензии. Данные паöи-

енты преäъявëяëи разëи÷ные жаëобы, при

этоì установëенный äиаãноз "АГ" быë ëиøü

у 76 % боëüных АГ (54 ÷еëовек из 71 с АГ с

отяãощенной насëеäственностüþ), у 10% вы-

явëен повыøенный норìаëüный уровенü АД

(14 из 132 ÷еëовек с отяãощенной насëеäс-

твенностüþ). В хоäе работы установëено, ÷то

показатеëи ìониторирования АД у паöиен-

тов с повыøенныì норìаëüныì АД и арте-

риаëüной ãипертензией отëи÷аþтся от нор-

ìы. Общая вариабеëüностü серäе÷ноãо ритìа

серäöа зна÷итеëüно снижена при АГ, но из-

ìенение парасиìпати÷ескоãо вëияния выяв-

ëено также и при повыøенноì норìаëüноì

уровне АД, ÷то, возìожно, обусëовëено ри-

ãиäностüþ ритìа при физи÷еских стиìуëах.

В совреìенных усëовиях ÷резвы÷айно важно

раннее выявëение изìенений уровня АД у ра-

ботаþщих паöиентов. Суто÷ное ìониториро-

вание артериаëüноãо äавëения и ЭКГ позво-

ëяет верифиöироватü на÷аëüные откëонения

в суто÷ноì серäе÷ноì ритìе и веëи÷ине ар-

териаëüноãо äавëения. Провеäение эхокарäи-

Òàáëèöà 4

Ïîêàçàòåëè ñòðóêòóðíî-ôóíêöèîíàëüíîãî ñîñòîÿíèÿ ìèîêàðäà ó ðåñïîíäåíòîâ ñ íîðìàëüíûì, 
ïîâûøåííûì ÀÄ è ÀÃ

Показатеëи
1. Норìаëüное АД 
М ± σ (n = 40)

2. Респонäенты с АГ 
М ± σ (n = 71)

 3. Повыøенное АД 
М ± σ (n = 14)

1-2 р 1-3 р 2-3 р

МЖП (ìì) 9,38 ± 1,07 12,08 ± 2,64 11,2 ± 1,32 0,009 0,05 0,09

ЗС ЛЖ (ìì) 9,41 ± 1,01 11,92 ± 7,79 10,81 ± 6,54 0,00 0,004 0,00

КСР ЛЖ (ìì) 32,19 ± 12,98 34,95 ± 3,72 31,24 ± 11,02 0,00 0,00 0,00

ФВ ЛЖ (%) 63,95 ± 6,90 64,10 ± 7,32 63,10 ± 5,66 0,7 0,8 0,6

КДР ЛЖ (ìì) 49,73 ± 4,29 51,44 ± 7,55 50,99 ± 8,4 0,01 0,03 0,02

КДР ЛП (ìì) 34,95 ± 3,72 39,07 ± 7,56 38,55 ± 5,43 0,00 0,02 0,4

ММ ЛЖ (ãр) 170,24 ± 42,35 273,78 ± 91,63 231,78 ± 68,2 0,00 0,00 0,00

ИММ ЛЖ (ãр/ì2) 95,08 ± 18,45 143,96 ± 45,99 121,38 ± 35,22 0,00 0,00  0,00
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оãрафии позвоëяет выявитü ìиниìаëüные

изìенения в структурно-функöионаëüноì

состоянии ìиокарäа на на÷аëüноì этапе АГ.

Наøи паöиенты, как правиëо, не иìеþт ни-

каких внеøних проявëений и признаков, ÷ет-

ко разãрани÷иваþщих норìаëüный и повы-

øенный уровенü АД. На сеãоäня необхоäиìо

установитü при÷ину и ìеханизì развития на-

руøений ритìа и провоäиìости серäöа, уста-

новитü возìожный ãенез повыøения иëи

зна÷иìоãо снижения АД и выработатü аäек-

ватнуþ ëе÷ебнуþ тактику, опреäеëитü äопус-

тиìостü физи÷еских наãрузок, профориента-

öиþ, возìожностü сëужбы в арìии äëя ëиö

ìужскоãо поëа и переносиìости стрессовых

ситуаöий, ÷то характерно äëя ãороäскоãо на-

сеëения. И никакая терапия не поìожет, есëи

бëаãоäаря орãанизаöионныì ìероприятияì

выøеописанная ситуаöия с артериаëüной ãи-

пертензией не буäет изìенена.
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