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Резюме
Актуальность: за последние десятилетия рас-
пространенность артериальной гипертензии 
(АГ) в детской популяции значительно вы-
росла, однако до сих пор остается множество 
открытых вопросов, связанных с диагностикой 
и течением заболевания, обоснованностью 
выбора гипотензивной терапии и рисками 
поражения органов- мишеней. В клинической 
практике пациентов с АГ наблюдает команда 
специалистов различных профилей и не всег-
да ме жду ними сформирован единый подход 
в тактике ведения заболевания. Недооценка 
факторов риска, позднее обнаружение пораже-
ний органов- мишеней, несвоевременное нача-
ло антигипертензивной терапии существенно 
повышает риски неблагоприятного, прогрес-
сивного течения болезни, ухудшая дальнейший 
прогноз. Строгое соблюдение рекомендован-
ных профессиональным сообществом детских 
кардиологов методов диагностики заболевания 
и его потенциальных последствий обеспечива-
ет адекватное начало медикаментозной тера-
пии, позволяющей не только контролировать 
течение АГ, но и профилактировать развитие 
отдаленных осложнений.

Цель: провести анализ показателей, получен-
ных при использовании двух раз личных формул, 
применяемых для выявления ре мо де ли ро ва ния 
мио карда левого желудочка у детей с АГ.

Материалы и методы: одномоментное, ко-
гортное, не рандомизированное исследование, 

в которое включено 92 пациента с впервые 
выявленной первичной артериальной гипер-
тензией, на момент обследования не получав-
ших гипотензивную терапию. Оценивались 
стандартные линейные размеры стенок и поло-
стей сердца при проведении эхокардиографии 
(ЭхоКГ). Результаты оценивались стандартны-
ми критерием Фишера, критерием xi2 в про-
граммном обеспечении Statistica 9. Из выборки 
были исключены дети-спортсмены, пациенты 
с вторичной АГ, с избытком массы тела, врож-
денными пороками сердца и кардиомиопати-
ей. Все дети обследованы одинаково согласно 
действующим федеральным клиническим ре-
комендациям по «Диагностике и лечению ар-
териальной гипертензии у детей и подростков».

Результаты: использование рекомендо-
ванной формулы не только достоверно чаще 
позволяло выявить ранние этапы гипертро-
фии миокарда ЛЖ, но и отличалось большей 
чувствительностью. Рутинный метод расчета 
ремоделирования ЛЖ значительно чаще по-
казывал норму даже при выраженном нару-
шении геометрии сердца.

Заключение: несвоевременное выявление 
гипертрофии миокарда ЛЖ приводит к позд-
нему началу антигипертензивной терапии, не-
дооценки факторов риска, что повышает риски 
неблагоприятного течения заболевания и воз-
никновения отдаленных сердечно- сосудистых 
осложнений в молодом возрасте.
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Summary
Relevance: over the past decades, the prevalence 
of arterial hypertension (AH) in the pediatric 
population has increased signifi cantly, but there 
are still many open questions related to the 
diagnosis and course of the disease, the vali-
dity of the choice of antihypertensive therapy 
and the risks of target organ injury. In clini-
cal practice, patients with hypertension are 
observed by a team of specialists of various 
profi les, and a unifi ed approach to managing 
the disease is not always formed between them. 
Underestimation of risk factors, late detection 
of target organ injury and untimely start of 
antihypertensive therapy signifi cantly increase 
the risks of an unfavorable, progressive course 
of the disease, aggravating the further progno-
sis. Strict adherence to the methods of diagno-
sing the disease and its potential consequences 
recommended by the professional community 
of pediatric cardiologists ensures an adequate 
initiation of drug therapy, which allows not 
only to control the course of hypertension, but 
also to prevent the development of long-term 
complications.

Objective: to analyze the indicators obtained 
using the formula recommended by pediatric 
cardiologists compared to the routine method for 
detecting left  ventricular myocardial remodeling 
in children with AH.

Materials and methods: a cross- sectional, 
cohort, non-randomized study, which includ-
ed 92 patients with newly diagnosed primary 
arterial hypertension, who were not receiving 
antihypertensive therapy at the time of the exa-
mination. Th e standard linear dimensions of 
the walls and cavities of the heart were assessed 
during echocardiography. Th e results were evalu-
ated by the standard Fisher’s test, the xi2 test in 
the Statistica 9 soft ware. Th e sample excluded 
children- athletes, patients with secondary hyper-
tension, overweight, congenital heart disease and 
cardiomyopathy. All children were tested the 
same according to the current Federal Clinical 
Guidelines “Diagnosis and treatment of arterial 
hypertension in children and adolescents”.

Results: the usage of the recommended for-
mula is not only signifi cantly more oft en allowed 
to identify the early stages of LV myocardial 
hyper trophy, but has great sensitivity. Th e routine 
method for calculating LV remodeling showed 
the norm much more oft en even in case of severe 
violation of the geometry of the heart.

Conclusion: untimely detection of LV myo-
cardial hypertrophy leads to late initiation of 
antihypertensive therapy, underestimation of risk 
factors, which increases the risk of an unfavorable 
course of the disease and the occurrence of long-
term cardiovascular complications at a young age.

Keywords: myocardial remodeling, echocardiography, arterial hypertension, children
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Введение
АГ является многосторонней проблемой в пе-
диатрии, требующей пристального внимания 
со стороны педиатров и детских кардиологов . 
Ремоделирование ЛЖ сердца часто наблю-
дается у пациентов с артериальной гипер-
тенз ией при неконтролируемом течении за-
болевания и является результатом сложного 
взаимодействия нескольких факторов, в том 
числе гемодинамических [10]. Повышенное 
артериальное давление (АД) рассматрива-
ется как основной фактор, определяющий 
структурные изменения ЛЖ, наряду с этим 
этническая принадлежность, пол, факторы 
окружающей среды, ожирение и сахарный 
диабет, хронические заболевания почек, 
а также нейрогуморальные и генетические 
факторы могут влиять на массу и морфоло-
гию миокарда в том числе [5, 10]. В отечествен-
ных источниках гипертрофия ЛЖ традици-
онно рассматривалась как универсальная 
компенсаторная реакция, позволяющая 
обеспечить адекватную работу сердечной 
мышцы за счет ее гиперфункции [25, 28, 30], 
однако с накоплением клинического опыта 
и оценкой сердечно- сосудистых осложнений 
выяснилось, что в гипертрофированном мио-
карде обнаруживаются признаки нарушений 
энергетического метаболизма, сократитель-
ного цикла, свой ств цитоскелета и мембран. 
Гипертрофический рост кардиомиоцитов 
связан с метаболическими изменениями, ко-
торые приводят к уменьшению окисления 
жирных кислот и увеличению использования 
глюкозы, дисфункции митохондриальной 
электрон- транспортной цепи и последующе-
му уменьшению продукции АТФ [10, 13]. Эти 
изменения могут проявляться в виде фиброза, 
нарушения коронарного кровообращения 
и апоптоза кардиомиоцитов, что, в свою оче-
редь, может привести к сердечной недоста-
точности, ишемии миокарда, возникновению 
аритмий и развитию диастолической или 
систолической дисфункции [1, 3, 15].

В целом, совокупность результатов со-
временных исследований свидетельствует 
о том, что гипертрофия левого желудочка 
(ГЛЖ) является сложным феноменом, ко-
торый предсказывает неблагоприятные 

сердечно- сосудистые исходы и не обязательно 
может рассматриваться как адаптивный от-
вет на системную гипертензию. В зарубежной 
литературе гипертрофия и ремоделирова-
ние миокарда левого желудочка считаются 
независимыми факторами риска развития 
кардиоваскулярных осложнений и связаны 
с более высокой летальностью у взрослых 
[14, 16, 20]. В педиатрической практике оста-
ется множество вопросов, в первую очередь, 
связанных с отсутствием единого подхода 
к оценке гипертрофии и ремоделирования 
сердечной мышцы, наличием нескольких 
расчетных показателей, нередко противоре-
чащих друг другу и динамично меняющихся 
по мере роста и развития ребенка [22, 27].

Ремоделирование сердца – это сложный 
процесс морфологических и функциональ-
ных изменений, обусловленный реакцией 
кардиомиоцитов, фибробластов, эндотели-
альных клеток, перицитов, иммунных, воспа-
лительных клеток и клеток- предшественниц 
на различные динамические стимулы, воз-
никающие при поражении сердца. Как 
следствие, происходят различные патофи-
зиологические изменения кардиомиоцитов, 
интерстициального пространства, коро-
нарного микроциркуляторного русла и раз-
виваются разнообразные взаимосвязанные 
нарушения, оказывающие пагубное влияние 
как на сердечную функцию, так и на клини-
ческие исходы у пациентов. Ремоделирование 
миокарда является результатом сложных 
миокардиальных, клеточных и тканевых ме-
ханизмов, приводящих к изменениям фор-
мы, размера и функции ЛЖ и других камер 
сердца [10, 15, 26].

Общепринятая концепция гипертензивно-
го ремоделирования ЛЖ заключалась в том, 
что АГ приводит к концентрической гипер-
трофии как адаптивной реакции на нормали-
зацию напряжения стенки, за которой затем 
следует дилатация камер и сердечная недо-
статочность [4, 11]. Тем не менее, многолетние 
исследования Verdecchia P. опровергли дан-
ную аксиому. Концентрическая гипертрофия 
не является наиболее распространенным 
видом гипертрофии и встречается реже, чем 
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эксцентрическая гипертрофия у пациентов 
с артериальной гипертензией [12, 17]. В дет-
ском возрасте размер ЛЖ соответствует раз-
меру тела, когда во взрослом возрасте на массу 
ЛЖ все больше влияют эффекты ожирения, 
артериальной гипертензии, уровень объем-
ной нагрузки на сердце и уровень сократи-
тельной способности миокарда ЛЖ [19, 29].

Использование параметров массы миокар-
да ЛЖ (ММЛЖ) и относительной толщины 
стенки ЛЖ (ОТС) выявило четыре различных 
геометрических вида адаптации ЛЖ к ги-
пертензии: концентрическую гипертрофию 
ЛЖ (увеличение массы и толщины стенки), 
эксцентрическую гипертрофию (увеличение 
массы при нормальной относительной тол-
щины стенки), концентрическое ремоделиро-
вание (увеличение относительной толщины 
стенки при нормальной массе) и нормальную 
геометрию ЛЖ [18].

Концентрическая гипертрофия особенно 
связана с высоким значением артериаль-
ного давления, тогда как эксцентрическая 

гипертрофия ассоциирована с ожирени-
ем и повышенной объемной нагрузкой [6]. 
Многочисленные исследования показывают, 
что увеличение массы ЛЖ является предикто-
ром сердечно- сосудистых событий и смерти 
независимо от других общепринятых фак-
торов риска, а устранение гипертрофии ЛЖ 
связано с улучшением прогноза и снижением 
риска кардиальных катастроф [21].

Золотым стандартом для установления 
ремоделирования ЛЖ считается МРТ сердца, 
однако наиболее доступным для рутинной 
практики методом диагностики является 
ЭхоКГ. Однако по данным многочисленных 
зарубежных исследований стало понятно, 
что ГЛЖ определяется по 19 разным эхо-
кардиографическим критериям, что делает 
выявление данного состояния неточным 
и значительно ограничивает определение 
вида ремоделирования [8, 12, 23,24].

Цель исследования: провести сравнитель-
ный анализ методов оценки ремоделирова-
ния миокарда левого желудочка у детей.

Материалы и методы
Проведено одномоментное, когортное, не 
рандомизированное исследование, в кото-
ром приняли участие 92 пациента (из них 
71 мальчики, 21 девочки), находившихся 
на лечении в педиатрическом отделении 
Областной детской клинической больницы 
г. Омска в период с 2022 по 2023 г. Все дети 
обследовались согласно клиническим реко-
мендациям «Диагностика, лечение и профи-
лактика артериальной гипертензии у детей 
и подростков» [23]. По результатам суточного 
мониторинга АД впервые была выявлена АГ. 
Были включены только дети с первичной 
АГ, критериями исключения являлись: вто-
ричная АГ, дети с избыточной массой тела 

и ожирением, врожденными пороками серд-
ца, кардиомиопатией и спортсмены, име-
ющие профессиональный стаж более 3 лет. 
На момент исследования гипотензивную 
терапию пациенты не получали. Медиана 
возраста составила 15 лет. При проведении 
ЭхоКГ регистрировались линейные размеры 
толщины межжелудочковой перегородки 
(МЖП), задней стенки ЛЖ (ЗСЛЖ), конеч-
ного диастолического размера ЛЖ (КДР), 
которые использовались для оценки ремоде-
лирования миокарда ЛЖ и его гипертрофии 
с применением двух формул [23, 26].

Формула № 1 для расчета индекса массы 
миокарда ЛЖ (ИММЛЖ):

Масса миокарда ЛЖ (ММЛЖ), г
Рост, м2,7

Формула № 2 для вычисления ИММЛЖ 
применяется рутинно в функциональной 

диагностике, рекомендована для оценки гео-
метрии левого желудочка у лиц старше 18 лет:

Масса миокарда ЛЖ (ММЛЖ), г
Площадь поверхности тела, м2
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Формула 2 не учитывает увеличение индексации ММЛЖ к росту при развитии ГЛЖ, что 
принципиально важно для детей, особенно при ускоренных и неравномерных темпах роста 
в пубертатный период.

Для расчета ММЛЖ применялась формула американского эхокардиографического общества:

0,8×(1,04×[(КДР+ЗСЛЖ+МЖП)3—(КДР)3])+0,6 г

Для определения вида ремоделирования миокарда ОТС рассчитывалась по формуле:

(МЖП+ЗСЛЖ)
КДР

Для оценки статистической достоверности использовались стандартные критерии Фишера 
(р<0,05), критерий xi2 (p<0,01) в программном обеспечении Statistica 9.

Результаты
В исследуемой группе были выявлены гендер-
ные различия с преобладанием лиц мужского 
пола (77,17% пациентов). По данным анамнеза 
стаж гипертензии у детей составлял от 1 до 
1,5 лет, на диспансерном учете у кардиолога 
дети не состояли, периодически наблюдались 
педиатром, антигипертензивную терапию 
не получали, мониторинг АД в домашних 
условиях ими не проводился на регулярной 
основе. Все дети были обследованы впервые 
для уточнения диагноза и выбора тактики 
терапии. Во всех случаях по данным СМАД 
определялась стабильная систолическая АГ. 
Медианы (Ме) массо- ростовых показателей 
мальчиков составили: рост 1,73 [1,4;1,96] м, 
масса тела 76 [44;89,2] кг. Ме линейных по-
казателей ЭхоКГ: МЖП 9 [7;14] мм, ЗСЛЖ 
9 [7;12] мм, КДР 48 [40;63] мм. Ме антропо-
метрических показателей девочек: рост 1,59 
[1,47;1,76] м, вес 57 [41,4;70] кг. Ме показателей 
ЭхоКГ: МЖП 8 [7;12] мм, ЗСЛЖ 8 [6;13] мм, 
КДР 44 [37;52] мм.

При сравнительной оценке одной группы, 
одних и тех же параметров ЭхоКГ двумя раз-
ными формулами получены данные, пред-
ставлены на рис. 1.

Как видно из наблюдений, при примене-
нии формулы № 2 значительно чаще уста-
навливалась норма, при этом стандартное 
отклонение составило 0.326, а коэффициент 
вариации 0.402. В то же время при использо-
вании формулы № 1 стандартное отклонение 
равно 0.345, коэффициент вариации = 0.472, 
что говорит о сниженной вариабельности 
значений при использовании формулы № 2. 
Эксцентрическая гипертрофия чаще опре-
делялась у мальчиков (6 случаев, среди де-
вочек – 2), концентрическая гипертрофия 
обнаружена у 5 мальчиков и у 4 девочек.

При дальнейшем анализе формула № 1 до-
стоверно чаще выявляла эксцентрическую 
гипертрофию в сравнении с формулой № 2 
(критерий Фишера р<0,05; критерий xi2 
р<0,001). Чувствительность формулы № 1 
составила 95%, специфичность 90,12%, в то 
время как для формулы № 2 61,11% и 98,78% 
соответственно. Выявлен случай обнару-
жения формулой № 2 концентрической ги-
пертрофии миокарда ЛЖ в качестве нормы. 
Финальная стадия ремоделирования была 
обнаружена обеими формулами одинаково.

Обсуждение
На сегодняшний день рекомендованы к ис-
пользованию критерии ГЛЖ, основанные 
на толщине стенок (увеличением счита-
ется толщина стенок > 1,0 см для женщин 
и  1,1  см – для мужчин), а  также оценке 

ММЛЖ. Следует отметить, что ММЛЖ, а не 
отдельно толщина ЗСЛЖ или МЖП является 
самым точным показателем гипертрофии 
[11]. К сожалению, в рутинной практике 
врачи часто оценивают линейные размеры 
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Примечание:
Зеленый столбец – результаты, полученные при ис-
пользовании формулы, рекомендованной ассоциаци-
ей детских кардиологов (формула 1).
оранжевый столбец – результаты, полученные при ис-
пользовании рутинного метода выявления гипертро-
фии миокарда (формула 2).
 *  статистически значимое различие в обнаружении 

эксцентрической гипертрофии миокарда при ис-
пользовании формулы, рекомендованной детскими 
кардиологами.

Note:
Green column – results obtained using the formula, rec-
ommended by the Association of Pediatric Cardiologists 
(Formula 1).
orange column – the results obtained using the routine 
method for detecting myocardial hypertrophy (For-
mula 2).
 *  statistically signifi cant diff erence in the detection of 

eccentric myocardial hypertrophy using Formula 1.

Рисунок 1.
Количество пациентов 
с различными вариан-
тами заключений.
Figure 1.
Number of patients 
with diff erent types 
of conclusions.
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толщины стенок ЛЖ, что дает неверное пред-
ставление о массе и геометрии миокарда. 
Помимо линейных размеров необходимо 
определить ИММЛЖ, однако даже для рас-
чета этого критерия существует множество 
альтернативных способов, не коррелирую-
щих между собой. Американское общество 
эхокардиографии и Европейская ассоци-
ация сердечно- сосудистой визуализации 
для показателей, основанных на линейных 
измерениях у мужчин и женщин, установили 
критерии ГЛЖ на уровне 115 и 95 г/м2 соот-
ветственно (при B-модальной эхокардиогра-
фии 102 и 88 г/м2) [11, 12, 22]. Наиболее часто 
применяется расчет на площадь поверхности 
тела, что приводит к недооценке распро-
страненности гипертрофии ЛЖ у пациентов 
с избыточной массой тела и ожирением [7, 9]. 
Частота выявления гипертрофии ЛЖ как при 
ожирении, так и при сердечно- сосудистых 

заболеваниях увеличивается при индекса-
ции массы миокарда ЛЖ к росту. Отношение 
массы миокарда ЛЖ (г) к росту (м) в степени 
2,7 остается наиболее популярным методом 
вычисления ремоделирования ЛЖ у детей 
и подростков. В клинических рекомендациях 
по диагностике, лечению и профилактики 
АГ у детей и подростков ЭхоКГ-критерием 
гипертрофии ЛЖ, соответствующим зна-
чению 99-го процентиля кривой попу-
ляционного распределения, у мальчиков 
считается ИММЛЖ≥47,58 г/м2,7, у девочек 
ИММЛЖ≥44,38 г/м2,7. У подростков старше 
16 лет допустимо использование единого 
критерия – 51 г/м2,7 [23, 26].

В некоторых источниках для расчета ОТС 
применяется отношение удвоенного значе-
ния ЗСЛЖ к КДР [2], но данный показатель 
не сможет предусматривать неравномерный 
рост стенок ЛЖ при гипертрофии.
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Данные проведенного исследования также 
подтвердили результаты международного ис-
следования сердца Bogalusa, в ходе которого 
проводилась эхокардиографическая оценка ги-

пертрофии ЛЖ. Эксцентрическая гипертрофия 
ЛЖ и концентрическое ремоделирование также 
были наиболее часто встречающимися геоме-
трическими изменениями ЛЖ в этой группе [14].

Заключение
Формула № 1 для оценки ремоделирования 
миокарда у детей учитывает возрастные осо-
бенности растущего детского организма, что 
позволяет точнее выявлять эксцентрическую 
гипертрофию левого желудочка, в то время как 
формула для оценки геометрии левого желудоч-
ка у взрослых, используемая в рутинной прак-
тике, чаще показывала норму при начальной 
стадии ремоделирования миокарда в детской 
популяции. Раннее выявление гипертрофии 
миокарда ЛЖ позволит своевременно начать ан-

тигипертензивную терапию, что может предот-
вратить неблагоприятные исходы и сердечно- 
сосудистые осложнения в молодом возрасте.

В дальнейшем планируется продолжение 
исследования в группах пациентов, имеющих 
избыточную массу тела, ожирение и у детей- 
спортсменов, имеющих профессиональный 
стаж более 3 лет. Также предполагается оценка 
динамики гипотензивной терапии и разви-
тия ремоделирования миокарда у данных 
пациентов.
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