
10

Полагаем, что описанная оздоровительная технология в реабилитации больных ИБС 
является весьма перспективным, эффективным и экономически малозатратным методом 
и требует внедрения в лечебные учреждения Республики Беларусь.

Таким образом, широкие возможности использования озона в целях восстанови-
тельного лечения и профилактики, хорошая переносимость пациентами, относительная 
доступность будет способствовать тому, что О3Т как самостоятельный метод шли в соче-
тании с другими лечебными факторами должна найти достойное широкое применение в 
поликлиниках, стационарах и санаториях республики и за ее пределами.

Применение в медицине озонокислородных смесей является качественно новым 
подходом в решении проблем лечения многих заболеваний.
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ЭХОКАРДИОГРАФИЧЕСКИЕ ПОКАЗАТЕЛИ У ПАЦИЕНТОВ
С АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТЕНЗИЕЙ

Введение
Артериальная гипертензия (АГ) по-прежнему занимает одно из ведущих мест в 

структуре общей заболеваемости. Поскольку одним из главных органов-мишеней при 
АГ является левый желудочек (ЛЖ), а визуальное измерение его структуры и функции 
несет значимую прогностическую информацию, важным аспектом считается разработка 
общих подходов к использованию эхокардиографии (ЭхоКГ) [1]. Актуальность изучения 
ремоделирования ЛЖ при АГ обусловлена тем, что оно является основным пусковым 
фактором при формировании систолической и диастолической дисфункций миокарда, 
основой возникновения и прогрессирования сердечной недостаточности [2].

В последние годы в ряде рекомендаций по АГ и ЭхоКГ предлагаются другие, более 
жесткие нормативы для массы миокарда (ММ), левого желудочка (ЛЖ) и ее индексирован-
ных показателей. Известно, что размеры сердца зависят от многих факторов, в частности 
от роста, пола, физической активности человека и его веса. Существует обратно пропорци-
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ональная связь между объемами ЛЖ и возрастом. ММЛЖ уменьшается также с возрастом, 
хотя и менее выражено, чем объем. Как следствие, относительная толщина стенки (ОТС) 
и соотношение масса/объем увеличиваются. Это приводит к развитию возрастного кон-
центрического ремоделирования сердца с систолической и диастолической дисфункцией. 
Известно, что ожирение тесно связано с увеличением объемов ЛЖ, ММЛЖ и ОТС. Инсу-
линорезистентность, метаболический синдром и сахарный диабет 2-го типа также ассоци-
ированы с увеличением ММЛЖ, ОТС и диастолической дисфункцией [3].

Комплекс изменений, которые возникают в сердце при ремоделировании ЛЖ, приво-
дит к изменению его размеров и его геометрии, нарушению функции сокращения и рассла-
бления, трансформации объема мышечного и немышечного компонентов миокарда, изме-
нению свойств миоцитов и внеклеточного матрикса. На диастолическую функцию влияет 
ухудшение систолической функции ЛЖ и изменение его геометрии, нарушение расслабле-
ния миокарда, увеличение пассивной жесткости саркомеров и внеклеточного матрикса.

У пациентов с гипертрофией левого желудочка значительно повышена заболеваемость 
и смертность. Артериальная гипертензия сердца в конечном итоге охватывает все прямые 
и косвенные последствия хронического высокого кровяного давления, которые включают 
систолическую или диастолическую сердечную недостаточность, аритмии проводимости, 
особенно мерцательную аритмию, и повышенный риск ишемической болезни сердца [5].

Цель
Анализ значения ЭхоКГ у пациентов с артериальной гипертензией.
Материал и методы исследования
В эхокардиографическое исследование были включены 34 пациента (мужчины). Из 

которых 12 (35,3 %) пациентов имели в анамнезе эссенциальную артериальную гипер-
тензию 1–3 степени и 22 (64,7 %), не имеющих АГ. Возраст пациентов, включенных в 
исследование, варьировал от 37 до 83. Средний возраст составил 65 лет. Данное иссле-
дование проводилось на базе ГУ «Республиканский научно-практический центр радиа-
ционной медицины и экологии человека». Данных пациентов разделили на две группы. 
Первая группа состоит из пациентов, имеющих артериальную гипертензию, у второй 
группы пациентов нет в анамнезе АГ. Статистическая обработка полученных данных 
проводилась посредством пакета прикладных статистических программ Statistica 8,0 и 
Microsoft Excel для Windows 10.

Результаты исследования и их обсуждение
ЭхоКГ позволяет установить состояние мягких тканей, определить толщину стенок 

сердца, состояние клапанного аппарата, объем полостей сердца, сократительную актив-
ность миокарда, увидеть работу сердца в режиме реального времени, проследить ско-
рость и особенности движения крови в предсердиях и желудочках сердца [4].

По результатам ЭхоКГ у пациентов первой группы в сравнении с пациентами второй 
группы наблюдалось увеличение значений: толщина миокарда МЖП, толщина задней 
стенки, масса миокарда, свидетельствующие о гипертрофии ЛЖ. Также в первой группе 
был увеличен передне-задний размер ЛП, что указывает на расширение левого предсер-
дия, которое может вызвать ряд осложнений: сердечную астму, дыхательную недостаточ-
ность, инфаркт миокарда, фибрилляция предсердий и др.

Мы взяли показатели биохимического анализа крови, общий холестерин и ХС 
ЛПНП, для отслеживания изменений показателей на фоне АГ.

В двух группах общий холестерин в диапазоне нормы. Показатель ХС ЛПНП значи-
тельно превышает стандарт, в группе пациентов, у которых в анамнезе есть артериальная 
гипертензия. ХС ЛПНП является одной из основных причин появления атеросклероза 
сосудов, который снижает их эластичность. Это приводит к повышению центрального 
давления и к гипертрофии левого желудочка.
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Данные исследования представлены в таблице 1.
Таблица 1 – Среднегрупповые значения показателей в исследуемых группах

Показатели Лица с АГ 1-3 степени Лица без АГ
ФВ,% 65,77 (53;77) 69,44 (± 2,23)
Толщина миокарда МЖП, мм 11,3–15,9 (± 1,23) 8,9–11,1 (± 1,04)
Толщина задней стенки, мм 9,8–14,6 (± 1,1) 9,9–11,6 (± 1,44)
Масса миокарда, г 164,8 (± 32,4) 161,1 (± 12,3)
Передне-задний размер ЛП,мм 38,54 (± 5) 32,6 (± 3,3)
Общий холестерин,ммоль/л 3,64 (± 2,12) 3,23 (± 2,04)
ЛПНП, ммоль/л 3,14 (± 1,63) 2,04 (± 0,58)

Выводы
Результаты исследования продемонстрировали увеличение значений всех изучаемых пока-

зателей в первой группе пациентов: толщина миокарда МЖП составила 11,3–15,9 (± 1,23) мм, 
толщина задней стенки – 9,8–14,6 (± 1,1) мм, а масса миокарда – 164,8 (± 32,4) г.

Передне-задний размер ЛП, который составил в первой группе 38,54 (± 5) мм, ука-
зывает на начальные проявления дилатации ЛП. Расширение полости ЛП связано с на-
растанием рисков фибрилляции предсердий, сердечной недостаточности, ишемического 
инсульта, госпитализации и смертности в результате сердечно-сосудистых причин.

Рассмотрев показатели биохимического анализа, мы сделали вывод, что общий хо-
лестерин в норме в двух группах, а ХС ЛПНП в первой группе составил 3,14 (± 1,63) 
ммоль/л, который превышает норму. ХС ЛПНП является основным фактором риска ате-
росклероза сосудов, снижающий эластичность стенок сосудов, что приводит к повыше-
нию центрального давления, а в последствии к гипертрофии левого желудочка.
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ОЦЕНКА КАЧЕСТВА ЖИЗНИ ПАЦИЕНТОВ
С АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТЕНЗИЕЙ С ПОМОЩЬЮ ОПРОСНИКА SF-36

Введение
По данным ВОЗ артериальной гипертензией (АГ) страдает 1,28 миллиарда взрос-

лого населения во всем мире [1]. Также 46 % людей, страдающих АГ, не подозревают о 


