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сердечно – сосудистых осложнений при 
АГ [3, 4, 5].

Ремоделирование миокарда при АГ, с 
одной стороны, является компенсаторной 
реакцией, дающей сердцу возможность 
работать в условиях повышенного АД. С 
другой стороны, ремоделирование может 
рассматриваться как один из этапов про-
грессирования изменений сердца, след-
ствием которого является формирование 
дисфункции ЛЖ и развитие сердечной не-
достаточности [6]. Ремоделирование ЛЖ 
представляет собой его структурно – гео-
метрические изменения, включающие про-
цессы гипертрофии и дилатации, приводя-
щие к изменениям геометрии, сферично-
сти и нарушениям систолической и диасто-
лической функции. При АГ ремоделирова-
ние ЛЖ считается характерным призна-
ком патологического процесса, ассоцииру-
ющимся, прежде всего, с развитием ГЛЖ. 
Однако наиболее часто используемый ее 
критерий, индекс массы левого желудоч-
ка (иММЛЖ), колеблется в широких пре-
делах – от 104 до 135 г/м². Сегодня крите-
рием ГЛЖ считают иММЛЖ более 110 г/м² 
для мужчин и 96 г/м² для женщин. 

Рядом авторов установлено, что ремо-
делирование ЛЖ, особенно его концен-
трические формы, повышает риск разви-
тия аритмий, в частности пароксизмальной 
фибрилляции предсердий (ФП) у пациен-
тов с АГ. Замедление релаксации ЛЖ, его 
гипертрофия и концентрическое ремоде-
лирование могут ассоциироваться с тяже-
стью приступов фибрилляции предсердий 
(ФП) у данной категории лиц [7, 8].

Одним из независимых предикторов 
риска смерти и сердечно – сосудистых 
осложнений при АГ в настоящее время мо-
жет считаться турбулентность сердечно-
го ритма (ТСР). Было замечено, что за же-
лудочковой экстрасистолой (ЖЭ) следу-
ют короткие колебания продолжительно-
сти синусового цикла (RR интервалов). 
Этот феномен впервые был описан иссле-
довательской группой под руководством G. 
Schmidt в 1999 году, в дальнейшем он и по-
служил основой понятия «турбулентность 

сердечного ритма». Были предложены два 
параметра ТСР: начало турбулентности – 
(turbulence onset – ТО) и наклон турбулент-
ности – (turbulence slope – TS). TO – это ве-
личина учащения синусового ритма вслед 
за ЖЭ, а TS – это интенсивность замедле-
ния синусового ритма, следующего за его 
учащением. Значения ТО<0% и TS>2,5 мс/
RR считаются нормальными, а ТО>0% и 
TS<2,5 мс/RR – патологическими [9, 10, 
11]. Учащение синусового ритма, следую-
щее за его кратковременным урежением, 
считается физиологичным ответом на ЖЭ. 

Наиболее эффективно использова-
ние ТСР у пациентов с ФВ ЛЖ>30%. При 
изолированном использовании наруше-
ние ТСР имеет наибольшее значение сре-
ди всех неинвазивных электрофизиологи-
ческих параметров для прогнозирования 
высокого риска как общей смертности, так 
и ВСС, уступая по значимости лишь сни-
жению ФВ ЛЖ [12, 13]. При исследова-
нии ТСР у практически здоровых и лиц 
с наличием АГ было выявлено выражен-
ное различие между группами по величи-
не параметра ТО. По значению показателя 
TS достоверные различия выявлены между 
практически здоровыми лицами и пациен-
тами с АГ III степени [14]. 

Цель исследования

Провести анализ геометрических пат-
тернов левого желудочка у пациентов с 
АГ II степени с учетом возрастных и ген-
дерных различий. Проанализировать вза-
имосвязь структурно-геометрических из-
менений миокарда левого желудочка и 
турбулентности сердечного ритма у паци-
ентов с АГ II степени.   

Материал и методы исследования

В проспективное исследование были 
включены 214 пациентов ГУЗ «Гомельская 
городская поликлиника №1», «Гомельская 
городская больница №3» с АГ II степени. 
Из них 121 женщина (56,5%) и 93 мужчи-
ны (43,5%) в возрасте от 35 до 70 лет. Сред-
ний возраст составил 57,7±7,6 года. У 173 
(80,8%) по данным ХМ были зарегистри-
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ется количество пациентов с АГ II степени (преимущественно мужчин), имеющих нормаль-
ную геометрию миокарда левого желудочка. Наиболее частыми типами ремоделирования 
миокарда у пациентов с АГ II степени, как мужчин, так и женщин, являются эксцентрическая 
и концентрическая гипертрофия левого желудочка. Оценивая сократительную способность 
миокарда левого желудочка, необходимо отметить отсутствие достоверных различий между 
фракцией выброса (ФВ) при выявленных   геометрических моделях, что позволяет сделать 
вывод о компенсаторном характере ремоделирования и гипертрофии миокарда, направлен-
ных на поддержание адекватного сердечного выброса. Выявлена  взаимосвязь структурно-
геометрических изменений миокарда и турбулентности сердечного ритма.

Ключевые слова: артериальная гипертензия, ремоделирование миокарда левого же-
лудочка, фракция выброса, индекс массы миокарда левого желудочка, турбулентность 
сердечного ритма

Введение

Артериальная гипертензия (АГ) и свя-
занные с ней осложнения остаются одной 
из главных проблем современной медици-
ны, несмотря на значительные успехи в те-
рапии этого состояния. Повышенное ар-
териальное давление (АД) само по себе 
не создает непосредственной угрозы жиз-
ни и здоровью, однако является одним из 
главных факторов риска развития мозгово-
го инсульта, ишемической болезни сердца 
(ИБС) и других сердечно–сосудистых за-
болеваний атеросклеротического происхо-
ждения, с которыми связано около 1/2 всех 
случаев смерти [1]. Вероятность развития 
мозгового инсульта или ИБС, в частности 
инфаркта миокарда (ИМ), находится в пря-
мой зависимости от уровня АД. 

АГ ассоциируется со сложной картиной 
структурных изменений сердечно – сосуди-
стой системы, что выражается в развитии ги-
пертрофии левого желудочка (ГЛЖ), измене-
нии его формы (ремоделирование), утолще-
нии стенок крупных и мышечных артерий, 
ремоделировании небольших мышечных ар-
терий (что приводит к увеличению отноше-
ния «стенка: просвет»), снижении количе-
ства и удлинении небольших артерий и ар-
териол. Одни из них связаны с начальными 
стадиями развития эссенциальной АГ, дру-
гие являются адаптивной реакцией на воз-
никшие изменения гемодинамики [2].

Завершенные в последние 10-15 лет 
исследования доказали значимость ги-
пертрофии левого желудочка (ГЛЖ) как 
независимого предиктора риска смерти и 
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сти миокарда ЛЖ (ФВ) у пациентов с АГ 
II степени в представленных возрастных 
подгруппах (таблица 2). 

У пациентов 35-39 лет по результатам 
проведения ЭхоКГ выявлены следующие 
геометрические модели ЛЖ: эксцентри-
ческая гипертрофия (14,3%), концентри-
ческое ремоделирование ЛЖ (14,3%). В 
71,4% случаев (5 пациентов – 4 женщины, 
1 мужчина) ММЛЖ, иММЛЖ, ОТС заре-
гистрированы в пределах нормальных зна-
чений, что свидетельствует о нормальной 
геометрии миокарда ЛЖ. У всех пациентов 
35-39 лет зарегистрирована ФВ>50%. 

У пациентов 40-49 лет при проведе-
нии ЭхоКГ выявлены: эксцентрическая 
гипертрофия – 37,5% случаев (9 пациен-
тов), концентрическое ремоделирование – 
12,5% случаев (3 пациента), концентриче-
ская гипертрофия – 20,8% (5 пациентов), 
нормальная геометрия миокарда – 29,2% (7 
пациентов). В 91,7% случаев (22 пациента) 
зарегистрирована ФВ>50%; в 8,3% (2 па-
циента) ФВ составила от 30 до 50%. 

У пациентов 50-59 лет выявлены сле-
дующие геометрические модели ЛЖ: экс-

центрическая гипертрофия – 26,1% случа-
ев (23 пациента), концентрическое ремо-
делирование – 18,2% (16 пациентов), кон-
центрическая гипертрофия – 34,1% (30 па-
циентов). В 21,6% случаев (19 пациентов) 
выявлена нормальная геометрия миокарда 
ЛЖ. В 90,9% случаев (80 пациентов) ФВ 
составила >50%; в 9,1% (8 пациентов) ФВ 
составила от 30 до 50%. 

У пациентов в возрасте 60-70 лет  вы-
явлены следующие геометрические модели 
ЛЖ: эксцентрическая гипертрофия – 33,7% 
случаев (32 пациента), концентрическое ре-
моделирование – 16,8% (16 пациентов), кон-
центрическая гипертрофия – 43,2% (41 па-
циент). В 6,3% случаев (6 пациентов) выяв-
лена нормальная геометрия миокарда ЛЖ. 
ФВ>50% зарегистрирована в 93,7% случаев 
(89 пациентов), ФВ в пределах от 30 до 50% 
зарегистрирована в 6,3% (6 пациентов). 

Проведена оценка типов ремоделиро-
вания и сократительной способности ми-
окарда ЛЖ в представленных возрастных 
подгруппах с учетом гендерных различий 
(таблица 3). 

Как видно из таблицы, у женщин с АГ 
II степени в возрасте 35-39 лет имеет место 
нормальная геометрия миокарда ЛЖ, у муж-
чин выявлены нормальная геометрия, экс-
центрическая гипертрофия и концентриче-
ское  ремоделирование ЛЖ при нормаль-
ной сократительной способности миокарда 
(ФВ>50% у 57,1% женщин и 42,9% мужчин). 

У женщин с АГ II степени в возрасте 
40-49 наиболее распространенным типом 
ремоделирования миокарда ЛЖ являет-
ся эксцентрическая гипертрофия миокар-
да ЛЖ (25% женщин). У мужчин наиболее 

Таблица 1 – Распределение пациентов с 
АГ II степени по полу и возрасту

Возраст (лет) Женщины Мужчины
35-39 (36,9±1,6) 4 (1,9%) 3 (1,4%)
40-49 (46,5±3,0) 16 (7,5%) 8 (3,8%)*
50-59 (55,2±2,7) 54 (25,2%) 34 (15,9%)* 
60-70 (64,4±2,7) 47 (21,9%) 48 (22,4%)
Всего 121 (56,5%) 93 (43,5%)

Примечание – значимость различий 
при p<0,05*

Таблица 2 – Значения показателей ремоделирования миокарда и ФВ у пациентов с АГ 
II степени 

Возраст Средняя ЧСС ЦИ ММЛЖ ИММЛЖ (г/м²) ОТС ФВ (%)
35-39 77,6±14,5 1,28±0,2 181,3±57,1 93,2±23,5 0,41±0,04 69±7,8
40-49 75±10,1 1,18±0,08 221,1±65,2 112,3±0,1 0,41±0,07 69,1±10,4 
50-59 73,4±9,4 1,22±0,09 243,3±90,9 123,96±44,4 0,46±0,08 65,6±10,7
60-70 68,9±11,4 1,2±0,1 265,6±92,7 138,66±59,16 0,46±0,07 66,3±9,68

Примечание – критерием ГЛЖ считают иММЛЖ>110 г/м² для мужчин  и 96 г/м² для 
женщин (при использовании формулы Penn Convention или ASE)

рованы желудочковые нарушения ритма, 
позволяющие рассчитать и оценить пара-
метры турбулентности сердечного ритма 
(ТСР). Диагноз  АГ был установлен на осно-
вании клинического обследования, а также 
исключения симптоматической АГ. Высо-
кий риск был установлен у 77,6% пациен-
тов (166 человек), средний – 13,5% (29 че-
ловек). У 8,9% пациентов 60-70 лет (19 че-
ловек) на момент исследования имела место 
стабильная стенокардия напряжения ФК 2. 

Критерии включения в исследование: АГ 
II степени у пациентов в возрасте 35-70 лет 
(средний возраст 57,7±7,6 года) и обязатель-
ная регистрация синусового ритма на ЭКГ.

Критерии исключения из исследова-
ния: АГ I и III степени; симптоматические 
артериальные гипертензии; постоянная 
форма фибрилляции предсердий; неста-
бильная стенокардия или стабильная сте-
нокардия напряжения III-IV функциональ-
ного класса; хроническая сердечная недо-
статочность III-IV функционального клас-
са по классификации Нью-Йоркской ассо-
циации сердца (NYHA); сахарный диабет, 
патология щитовидной железы, патоло-
гия желудочно-кишечного тракта (хрони-
ческая язва желудка и двенадцатиперстной 
кишки, неспецифический язвенный колит), 
органические и функциональные заболева-
ния центральной нервной системы; забо-
левания дыхательной системы (бронхиаль-
ная астма) и другие состояния декомпен-
сации органов и систем, приводящие к вы-
раженной дисфункции вегетативной нерв-
ной системы и оказывающие существен-
ное влияние на параметры вариабельности 
и турбулентности сердечного ритма.

Клиническое обследование включало 
сбор жалоб, анамнеза, данные объективно-
го обследования, оценку антропометриче-
ских данных, лабораторные методы исследо-
вания (общий анализ крови и мочи, биохи-
мический анализ крови, включающий опре-
деление уровня общего холестерина, липид-
ного спектра, общего белка, общего билиру-
бина, мочевины и креатинина крови). 

Инструментальные методы исследо-
вания включали электрокардиографию 

(ЭКГ), рентгенографию органов грудной 
клетки, эхокардиографию (ЭхоКГ), суточ-
ное мониторирование артериального дав-
ления (СМАД), холтеровское мониториро-
вание (ХМ). ХМ было выполнено для уточ-
нения характера предполагаемых аритми-
ческих событий, анализа вариабельности 
сердечного ритма (ВСР) и турбулентности 
сердечного ритма (ТСР). Турбулентность 
рассчитывалась с помощью автоматизиро-
ванного программного метода, основанно-
го на определении различий в продолжи-
тельности RR-интервала, следующего по-
сле желудочковой экстрасистолы. ХМ про-
водилось на фоне приема пациентами ги-
потензивной терапии. 

Гипертрофия левого желудочка (ГЛЖ) 
уточнялась при проведении ЭКГ и ЭхоКГ, 
тип ремоделирования миокарда – при про-
ведении ЭхоКГ. Для определения массы 
миокарда левого желудочка (ММЛЖ) ис-
пользовалась формула Penn Convention: 
ММЛЖPenn=1,04×[(КДР+Тзслж+Тмжп)³-
КДР³]-13,6. Индекс массы миокарда левого 
желудочка (иММЛЖ) рассчитывался как 
отношение ММЛЖ к площади поверхно-
сти тела. В качестве критерия ГЛЖ считал-
ся иММЛЖ более 110 г/м² для мужчин и 96 
г/м² для женщин. Сократительная способ-
ность миокарда ЛЖ оценивалась по фрак-
ции выброса (ФВ). 

Статистическая обработка результа-
тов проводилась с помощью программно-
го обеспечения «Statistica 10.0». Данные 
одного пациента усреднялись с использо-
ванием стандартных статистических мето-
дов. Для сравнительного и корреляционно-
го анализа использовались непараметриче-
ские методы. Данные представлены в виде 
средних арифметических значений и стан-
дартных отклонений (μ±σ). Достоверным 
считался уровень значимости p<0,05. 

Результаты исследования

В зависимости от возраста пациенты с 
АГ II степени были разделены на четыре 
подгруппы (таблица 1).

Проведена оценка показателей ремо-
делирования и сократительной способно-
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они характерны для более выраженного 
поражения автономной регуляции сердца. 
Однако с увеличением возраста пациентов, 
как мужчин, так и женщин, отмечается по-
вышение ТО и снижение TS, таким обра-
зом, увеличивается количество пациентов, 
имеющих редукцию одного параметра или 
тотальную редукцию параметров ТСР.

Выявлена статистически значимая кор-
реляция величины параметра ТО с индек-
сом массы миокарда левого желудочка 
(иММЛЖ) (r=0,22; p=0,003). Получена до-
стоверная отрицательная корреляция TS с 
иММЛЖ (r=-0,21; p=0,005). Получены до-
стоверные отрицательные корреляции TS c 
количеством ЖЭ (r=-0,21; p=0,005), сред-
ней ЧСС (r=-0,28; p=0,0002).

Выявлена статистически значимая кор-
реляция между TS и ФВ (r=0,2; p=0,008). 
Получен высокий уровень статистической 
значимости взаимосвязи ТО и TS (r=-0,29; 
p=0,0001). Выявлено, что уровень взаимос-
вязи параметров ТО и TS увеличивается с 
увеличением возраста обследованных па-
циентов. В возрасте 35-39 лет не было выяв-
лено статистически значимой взаимосвязи 
между параметрами (r=- 0,036; p= 0,9). У па-
циентов 40-49 лет статистически значимая 
корреляция ТО и TS (r=- 0,464; p=0,022 – 
средней силы). Высокий уровень статисти-
ческой значимости взаимосвязи параметров 
турбулентности выявлен у пациентов 50-59 
лет (r=-0,506; p<0,0001). У пациентов 60-70 
лет взаимосвязь параметров ТО и TS остает-
ся статистически значимой (r=0,2; p=0,049 – 
низкая взаимосвязь), однако ее уровень сни-
жается, возможно, вследствие возрастного 
ослабления вегетативных реакций.

Заключение 

Таким образом, в возрасте старше 40 
лет уменьшается количество пациентов с 
АГ II степени (преимущественно мужчин), 
имеющих нормальную геометрию миокар-
да ЛЖ. Наиболее частыми типами ремоде-
лирования миокарда ЛЖ у пациентов с АГ 
II степени, как мужчин, так и женщин, яв-
ляются эксцентрическая и концентриче-
ская гипертрофия ЛЖ. 

При оценке сократительной способно-
сти миокарда ЛЖ в представленных воз-
растных подгруппах выявлено отсутствие 
достоверных различий ФВ при установ-
ленных геометрических моделях, что по-
зволяет сделать вывод о компенсаторном 
характере ремоделирования и гипертро-
фии миокарда, направленных на поддержа-
ние адекватного сердечного выброса у лиц 
с АГ II степени.

Выявлены значимые корреляции пара-
метров ТО и TS с показателями ремодели-
рования миокарда левого желудочка [15], 
таким образом, подтверждена взаимосвязь 
структурно-геометрических изменений ми-
окарда и турбулентности сердечного ритма.  
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частыми типами ремоделирования являют-
ся эксцентрическая гипертрофия (12,5%) и 
концентрическое ремоделирование (8,3% 
мужчин, 4,2% женщин). Нормальная ге-
ометрия миокарда зарегистрирована у 
20,9% женщин и 8,3% мужчин. Нормаль-
ная сократительная способность миокарда 
ЛЖ зарегистрирована у 66,7% женщин и 
25% мужчин, сниженная – у 8,3% мужчин). 

В возрасте 50-59 лет преобладающим 
типом ремоделирования у женщин с АГ II 
степени является концентрическая гипер-
трофия (20,5% женщин), эксцентрическая 
гипертрофия имеет место в 15,9% случаев. 
У мужчин в равной степени имеют место 
все типы ремоделирования, характерные 
для пациентов с АГ (эксцентрическая ги-
пертрофия и концентрическое ремоделиро-
вание – 10,2%; концентрическая гипертро-
фия – 13,6%). Нормальная геометрия мио-
карда зарегистрирована у 17,1% женщин и 
4,5% мужчин. Нормальная сократительная 
способность миокарда ЛЖ зарегистрирова-
на у 56,8% женщин и 34,1% мужчин, сни-

женная – у 4,55% мужчин и 4,55% женщин. 
В возрасте 60-70 лет у женщин с АГ II 

степени преобладающими типами ремоде-
лирования миокарда являются эксцентри-
ческая (20,0%) и концентрическая гипер-
трофия миокарда ЛЖ (19,0%), у мужчин – 
концентрическая гипертрофия (24,2%). 
Нормальная геометрия миокарда зареги-
стрирована у 2,1% женщин и 4,2% муж-
чин. Нормальная сократительная способ-
ность миокарда ЛЖ зарегистрирована у 
48,4% женщин и 45,3% мужчин, снижен-
ная – у 5,25% мужчин и 1,05% женщин. 

Проанализированы параметры ТСР у 
пациентов с АГ II степени в четырех воз-
растных подгруппах (таблица 4).

Нормальные значения параметров тур-
булентности зарегистрированы у 52,8% 
пациентов всех возрастных подгрупп. Па-
тологические изменения турбулентности 
проявляются, преимущественно, редукци-
ей параметра ТО. Изолированная редукция 
TS или тотальная редукция параметров ре-
гистрируются значительно реже, вероятно, 

Таблица 4 – Значения параметров ТСР у лиц с АГ II степени

Возраст 35-39 40-49 50-59 60-70 Всего 
нет ЖЭС 2 (0,94%) 8 (3,74%) 16 (7,48%) 15 (7,01%) 41 (19,17%)
ТО<0%;TS>2,5мс/RR* 4 (1,88%) 11 (5,14%) 53 (24,77%) 45 (21,03%) 113 (52,8%)
ТО>0%;TS>2,5мс/RR** 1 (0,47%) 3 (1,4%) 10 (4,67%) 20 (9,35%) 34 (15,89%)
ТО<0%;TS<2,5мс/RR** нет нет 7 (3,27%) 11 (5,14%) 18 (8,4%)
ТО>0%; TS<2,5мс/RR*** нет 2 (0,94%) 2 (0,94%) 4 (1,88%) 8 (3,74%)
ТО (μ±σ) -3,05±3,42 -1,3±2,64 -1,29±3,31 -0,18±3,65 -0,83±3,46
TS (μ±σ) 16,06±13,79 8,13±4,39 7,89±6,27 7,18±7,37 7,82±7,03

Примечание: * – нормальные значения ТО и TS; ** – редукция одного параметра (ТО 
или TS); *** – тотальная редукция параметров

Таблица 3 – Характеристика геометрических паттернов ЛЖ у пациентов с АГ II 
степени с учетом гендерных различий (%)

Возраст ЭГЛЖ КРЛЖ КГЛЖ НормГ ФВ(%)>50 30<ФВ(%)<50
Ж М Ж М Ж М Ж М Ж М Ж М

35-39 (n=7) 0 14,3 0 14,3 0 0 57,1 14,3 57,1 42,9 0 0 
40-49 (n=24) 25,0 12,5 4,2 8,3 16,6 4,2 20,9 8,3 66,7 25,0 0 8,3
50-59 (n=88) 15,9 10,2 8,0 10,2 20,5 13,6 17,1 4,5 56,8 34,1 4,55 4,55
60-70 (n=95) 20,0 13,7 10,5 6,3 19,0 24,2 2,1 4,2 48,4 45,3 1,05 5,25

Примечание: ЭГЛЖ – эксцентрическая гипертрофия левого желудочка; КРЛЖ – концен-
трическое ремоделирование левого желудочка; КГЛЖ – концентрическая гипертрофия лево-
го желудочка; НормГ – нормальная геометрия левого желудочка; Ж –женщины; М – мужчины
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Введение 

Болезнь Паркинсона (БП) является вто-
рым наиболее распространенным нейроде-
генеративным заболеванием в практике не-
вролога и затрагивает до 6 миллионов че-
ловек в мире. Моторные симптомы БП, та-
кие как тремор, ригидность и постуральная 
неустойчивость, являются определяющи-
ми характеристиками заболевания и по по-
нятным причинам занимают центральное 
место большинства исследований. Тем не 
менее БП влияет на качество жизни паци-
ентов в более широком смысле, а не только 
посредством изменений в моторной сфере. 
Когнитивное снижение и деменция при бо-
лезни Паркинсона (БП) привлекают к себе 
внимание исследователей как часто встре-
чающиеся и инвалидизирующие немотор-
ные симптомы [1]. Их негативное воздей-
ствие подтверждается не только ухудше-
нием качества жизни пациентов, но и не-
обходимостью увеличения связанных со 
здоровьем расходов. Когнитивные нару-
шения, недостаточные для постановки ди-
агноза деменции (так называемые мягкие 

когнитивные нарушения (МКН)), встреча-
ются у 20-30% лиц с БП [2], а также опре-
деляются у вновь диагностированных па-
циентов [3]. Обнаружение начальных ког-
нитивных нарушений и/или МКН при БП 
является чрезвычайно важной задачей, по-
тому что оно предсказывает будущее ког-
нитивное ухудшение, включая развитие 
БП-деменции (БП-Д) [1] и снижение каче-
ства жизни, связанное со здоровьем. На-
рушения исполнительной функции, вни-
мания, визуально-пространственных на-
выков и памяти характеризуют «типич-
ный» когнитивный профиль при БП, тог-
да как язык и праксис считаются относи-
тельно сохранными. Нарушение памяти, 
связанное с БП, классически считается де-
фицитом извлечения (т. е. профиль подкор-
ковой памяти) в отличие от дефицита ко-
дирования (т. е. кортикальный профиль па-
мяти). Отмечается существенное совпа-
дение в структуре наблюдаемых когни-
тивных дефицитов у лиц с БП без демен-
ции и с деменцией. Исследования, в кото-
рых участвовали обе группы пациентов, 

ВЛИЯНИЕ НЕйРОВОСПАЛЕНИЯ НА КОГНИТИВНыЕ 
НАРУШЕНИЯ ПРИ БОЛЕЗНИ ПАРКИНСОНА

1ГУО «Белорусская медицинская академия последипломного образования», г. Минск, Беларусь,
2УЗ «5-я клиническая больница», г. Минск, Беларусь

Цитокины и кортизол играют важную роль в нейродегенеративных расстройствах и 
влияют на сложные функции ЦНС. В нашем исследовании впервые в сравнении с дру-
гими известными по тематике публикациями обнаружено, что у пациентов с БП имеет-
ся статистически значимая связь между величиной когнитивных нарушений и уровня-
ми как цитокинов, так и кортизола в сыворотке и/или ликворе. По результатам тесто-
вой оценки когнитивного статуса была подтверждена широкая распространенность ког-
нитивного снижения у лиц с БП (менее 26 баллов по MoCA) без признаков глобально-
го когнитивного ухудшения по данным MMSE. Показана перспективность дальнейших 
работ в данном направлении для раскрытия патофизиологических механизмов влияния 
нейровоспаления на генез когнитивных нарушений при БП, а также для разработки но-
вых подходов к профилактике прогрессирования начальных когнитивных расстройств у 
пациентов с БП.
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T.V. Aleynikova

ANALYSIS OF THE GEOMETRIC PATTERNS OF THE LEFT VENTRICLE AND 
HEART RATE TURBULENCE IN PATIENTS wITH ARTERIAL HYPERTENSION 

II DEGREE TAKING INTO ACCOUNT AGE AND GENDER DIFFERENCES

Analysis of remodeling indicators and left ventricle myocardium contractility in patients with 
arterial hypertension II degree, taking into account age and gender differences. There was ana-
lyzed the relationship of structural geometrical changes of the myocardium and heart rate turbu-
lence. The study involved 214 patients with arterial hypertension (AH) II degree aged 35 to 70 
years, divided into four age subgroups. Of these, 121 women (56,5%) and 93 men (43,5%). It is 
revealed that in the age of 40 years decreases the number of patients with arterial hypertension 
II degree (mostly men) with normal geometry of the left ventricular. The most common types of 
myocardial remodeling in patients with arterial hypertension II degree, both men and women are 
eccentric and concentric hypertrophy of the left ventricle. Assessing myocardial contractility of 
the left ventricle, it is necessary to note the lack of significant differences between ejection frac-
tion (EF) with the identified geometric models that allows making a conclusion about the nature of 
the compensatory remodeling and myocardial hypertrophy to maintain adequate cardiac output.  
We have revealed the interrelation of the myocardium structural geometrical changes with heart 
rate turbulence parameters.

Key words: arterial hypertension, left ventricle myocardial remodeling, ejection fraction, 
left ventricular mass index, heart rate turbulence
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