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РЕЗЮМЕ
Целью данного исследования явилось сравнительная оценка па-

тологических изменений морфофункционально состояния сердца в 
группах больных артериальной гипертензией, разделенных по соле-
вой чувствительности. 

Материал и методы. 93 больных с артериальной гипертензией 
(АГ) и сопутствующей ишемической болезнью сердца были вклю-
чены в исследование. Всем больным была проведена солевая на-
грузка, после которой все пациенты были разделены на группы со-
лечувствительных (СЧ) и несолечувствительных (НСЧ) пациентов. 
Наряду с этим больным была воспроизведена эхокардиографи-
ческое исследование сердца для определения функционального 
состояния сердечной мышцы. Больные в группах СЧ и НСЧ были 
сравнены между собой по результатам эхокардиографии сердца. 

Результаты. Гипертрофия левого желудочка в большей степени 
была выявлена в группе СЧ больных по сравнению с НСЧ группой 
(82,6% против 17,0%) и различия между группами были статистиче-
ски достоверными (p<0,001). Во многих случаях некоторые эхокар-
диографические показатели, такие как толщина межжелудочковой 
перегородки (ТМЖП) и толщина задней стенки левого желудочка 
(ТЗСЛЖ) имели более высокие значения у больных СЧ, что указы-
вало на более раннее и глубокое ремоделирование сердца у этого 
конгинтента больных. 

Выводы. Полученные данные дают возможность судить о более 
выраженном и раннем возникновении гипертрофии миокарда у СЧ 
больных.

Ключевые слова: Артериальная гипертензия, солевая нагрузка, 
солевая чувствительность, гипертрофия сердца.

SUMMARY
The purpose of this study was a comparative assessment of pathological 

changes in the morpho-functional condition of the heart in groups of 
patients with arterial hypertension, divided by salt sensitivity. 

Material and methods. 93 patients with arterial hypertension (AH) 
and concomitant coronary heart disease were included in the study. All 
patients were subjected to a salt load, after which all patients were divided 
into groups of salt-sensitive (SS) and nonsalt-sensitive (NSS) patients. 
Along with this, the patient was replicated with an echocardiographic 
examination of the heart to determine the functional state of the heart 
muscle. Patients in the SS and NSS groups were compared by heart 
echocardiography results. 

Results. Left ventricular hypertrophy was found to be more prevalent in 
the group of SS patients compared to the NSS group (82.6% vs. 17.0%) 
and the differences between the groups were statistically significant 
(p<0.001). In many cases, some echocardiographic parameters, such as 
left ventricular posterior wall thickness and intra-ventricular thickness, 
were higher in patients with SS, which indicated significant early 
remodeling of the heart in these patients. 

Conclusions. The obtained data allow us to judge about the more 
pronounced and early occurrence of myocardial hypertrophy in SS 
patients.

Key words. Arterial hypertension, salt load, salt sensitivity, heart 
hypertrophy
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Известно, что одним из важных факторов, оказывающих 
влияние на реактивность сосудов, является избыточное по-
требление поваренной соли (ПС), что приводит к увеличению 
периферического сопротивления и, тем самым, прогрессиро-
ванию артериальной гипертензии (АГ) [1]. Одним из фунда-
ментальных способов нефармакологической коррекции у па-
циентов АГ считается ограничение потребления ПС [2, 3].

Одним из предложенных методов оценки реакции прессор-
ных и депрессорных систем на поваренную соль у пациентов 
АГ является применение солевых нагрузок [4]. Этот метод 
представляет собой определение чувствительности пациентов 
АГ к ПС, что в последующем дает возможность оптимизиро-
вать диуретическую терапию и гипонатриевую диету.

У здоровых лиц, а также у пациентов, страдающих от гиперто-
нии, длительная нагрузка хлоридом натрия приводит к измене-
нию гуморальной регуляции водно-электролитного равновесия, 
которое выражается изменениями функционального состояния 
калликреин-кининовой, ренин-ангиотензиновой, симпатико-адре-
наловой системы почек, стероидной функции надпочечников. 

В то же время, предполагается что, описанные различия 
гемодинамических изменений у сравниваемых группах боль-
ных обусловлены влиянием высокой концентрации ПС на 
трансмембранный ионный градиент гладких мышечных кле-
ток сосудистой стенки, а также дополнительно повышением 
активности симпатико-адреналовой системы. В связи с чем, 
восприимчивость гладких мышечных клеток вазоактивным ве-
ществам значительно возрастает [5].

Показано, что острая солевая нагрузка может использовать-
ся как наиболее безопасный и информативный тест, так как, 
обеспечивает дифференцированный подход, как на режим пи-
тания, так и на лечение пациентов АГ [6].

Учитывая вышесказанное, целью данного исследования 
явилось сравнительная оценка патологических изменений 
морфофункционально состояния сердца в группах больных 
артериальной гипертензией, разделенных по солевой чувстви-
тельности.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ
В исследование были включены 93 больных с ишемической 

болезнью сердца (ИБС) в сочетании c АГ 2-й и 3-й степени. 
Диагноз ИБС и АГ верифицировался в соответствии с суще-
ствующими современными клиническими рекомендациями. 
Клинико-анамнестическое и инструментальное обследование 
пациентов с верификацией диагнозов производилась с оцен-
кой имеющегося у них варианта ремоделирования миокарда.

Всем пациентам, включенным в исследование, была проведе-
на острая солевая нагрузка. За 4-5 дней до проведения пробы 

было прекращено медикаментозное лечение и больные нахо-
дились в обычном водно-солевом режиме. В день пробы утром 
натощак больные принимали 0,22 г поваренную соль на 1 кило-
грамм веса, растворенную в 150 мл дистиллированной воде. В 
течение 3 часов после выпитой смеси больные находились под 
наблюдением, каждые 20-30 минут измерялись АД и ЧСС. 

Повышение среднего АД более чем на 10% после солевой 
нагрузки воспринималось как «солевая чувствительность». 
Таким образом, больные, включенные в исследование, были 
разделены на две группы: 46 больных оказались солечувстви-
тельными (СЧ) и 47 - несолечувствительными (НСЧ) (табл. 1).

С помощью эхокардиографического исследования (ЭхоКГ) 
в режиме одномерного (М) и двухмерного (B) режимов скани-
рования исследовался ряд параметров, отражающих состояние 
внутрисердечной гемодинамики и ремоделирования миокарда. 
Для оценки центральной гемодинамики и сократительной функ-
ции миокарда проводилась трансторакальная ЭхоКГ с импуль-
сно-волновой допплерографией на аппарате GE Vivid S60 с при-
менением датчика 2,5 МГц с импульсным режимом и цветовым 
допплером.

Использовались стандартные доступы ЭхоКГ (парастерналь-
ный по длинной и короткой осям, апикальный и субкостальный) 
с оценкой конечно-диастолического (КДР) и систолического 
(КСР) размеров левого желудочка (ЛЖ), конечно-диастоли-
ческого (КДО) и систолического (КСО) объемов ЛЖ, толщину 
межжелудочковой перегородки (МЖП) и задней стенки ЛЖ 
(ЗСЛЖ), переднезаднего размера левого предсердия (ЛП), 
правого желудочка (ПЖ) и правого предсердия (ПП).

При проведении эхокардиографического исследования 
сердца оценивались некоторые показатели сократительной 
способности миокарда: фракция выброса (ФВ), фракция уко-
рочения (ΔS%), выявлялись участки регионарного гипокинеза 
и акинеза, оценивалась диастолическая функция.

Расчёты сократительной функции сердца и центральной ге-
модинамики производились биплановым методом Simpson et 
al. (1972).

Полученные данные были статистически обработаны в 
программе Microsoft Windows Excell 2010, были вычислены 
средние показатели (M), ошибка среднего (±m), а также мини-
мальные и максимальные значения данных показателей. Ста-
тистическая значимость полученных данных была определена 
с помощью t-критерия Стюдента и критерия χ2 Пирсона. Зна-
чение p<0,05 рассматривалось как статистически значимое. 

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ
При наличии солечувствительности у больных АГ отмеча-

лось быстрое (в среднем за 19,3±0,04 минут) и острое повы-

ВЗАИМОСВЯЗЬ СОЛЕВОЙ ЧУВСТВИТЕЛЬНОСТИ И МОРФОФУНКЦИОНАЛЬНОГО СОСТОЯНИЯ СЕРДЦА
RELATIONSHIP BETWEEN SALT SENSITIVITY AND MORPHO-FUNCTIONAL CONDITION OF HEART

Таблица 1. Количество и диагностическая характеристика больных в группах солечувствительных (СЧ) и несолечувствительных (НСЧ) 
больных.

Группа СЧ Группа НСЧ

Количество больных (n) 46 (49,5%) 47 (50,5%)
Средний возраст, год 57,3 51,7

Функциональный класс стабильной стенокардии 
напряжения и количество больных

I ФК 0 0
II ФК 30 (32,3%) 25 (26,9%)
III ФК 12 (12,9%) 11 (11,8%)

Степень АГ и количество больных 
I 2 (2,15%) 3 (3,23%)
II 36 (38,7%) 38 (40,9%)
III 8 (8,6%) 6 (6,45%)

Функциональный класс хронической сердечной 
недостаточности и количество больных

I ФК 1 (1,08%) 1 (1,08%)
II ФК 2 (2,15%) 1 (1,08%)
3 III ФК 1 (1,08%) 2 (2,15%)
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шение АД, в частности повышение систолического АД (САД) 
составило в среднем 10,4±1,04%, а диастолического АД (ДАД) 
7,8±1,06%. Наряду с АД также отмечалось повышение частоты 
сердечных сокращений (ЧСС) в среднем на 11,4±2,7%. При-
близительно в течении 60-90 минут (в среднем 69,4±5,8) АД 
снижалось до исходных значений. Все эти изменения проис-
ходили у больных СЧ, что составило 46 больных среди общего 
количества. У больных НСЧ вышеизложенные показатели из-
менились незначительно (рис. 1).

После солевой нагрузки отмечаются выраженные различия 
по повышению САД, ДАД и ЧСС в сравниваемых группах: по-
вышение изученных параметров в группе больных СЧ было ста-
тистически значимым по сравнению с исходными значениями 
(p<0,001), в группе больных НСЧ статистически значимых раз-
личий по данным параметрам выявлено не было. В ходе иссле-
дования были вычислены следующие средние значения данных 
показателей: в группе СЧ САД до солевой нагрузки был равен 
149,9±1,1 мм рт.ст., а после нагрузки повысился до 162,8±1,5 
мм рт.ст; ДАД до нагрузки 95,9±1,4 мм рт.ст., после нагрузки 
107,6±1,3 мм рт.ст.; ЧСС до нагрузки 84,0±1,0 ударов в минуту, 
после нагрузки 96,0±1,3 ударов в минуту. В группе НСЧ САД до 
нагрузки составил 150,0±1,0 мм рт.ст, после нагрузки был равен 
151,1±1,1 мм рт.ст.; ДАД до нагрузки 94,1±1,1 мм рт.ст., после 
нагрузки 95,1±1,1 мм рт.ст.; ЧСС до нагрузки 82,9±0,9 ударов в 
минуту, после нагрузки 87,3±1,2 ударов в минуту. Таким обра-
зом, различия по вышеуказанным параметрам после солевой на-
грузки были статистически значимыми в сравниваемых группах 
(p<0,001). 

Предполагается, что описанные различия гемодинамических 
изменений в двух сравниваемых группах больных доказывает 
влияние избыточного потребления ПС на гладкие мышцы со-
судистой стенки. Это подтверждает неблагоприятное влияние 
ПС на сердечно-сосудистую систему в целом. 

Наблюдались выраженные различия по некоторым эхокар-
диографическим показателям и признакам между группами
больных СЧ и НСЧ. В таблице 2 обозначены средние значения 
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Рисунок 1. Изменения САД, ДАД и ЧСС после солевой нагрузки в 
группах СЧ и НСЧ
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Таблица 2. Средние значения эхокардиографических показателей в группах СЧ и НСЧ (M± m)

Эхокардиографические показатели СЧ (n = 46) НСЧ (n = 47) статистическая значимость

Толщина межжелудочковой перегородки (ТМЖП, мм 12,6 ±0,2 (9,3 – 15) 11,90 ±0,3 (9 – 18) x2=4,937; p=0,026
Толщина задней стенки левого желудочка (ТЗСЛЖ), мм  10,9 ± 0,1 (9 – 14) 10,6 ± 0,1 (9 – 15) x2=2,627; p=0,105
Фракция выброса (ФВ), % 53,3 ±0,9 (36 – 64) 53,0 ±1,1 (33 – 64) x2=0,0001; p=0,994
Фракция укорочения (ФУ) DS, % 24,7 ± 0,6 (17 – 33) 25,6 ±0,7 (16 – 34) x2=1,038; p=0,308
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Рисунок 2. Частота встречаемости гипокинетических участков 
различной локализации в группах больных СЧ и НСЧ

Примечание: * - р<0,05; ** -р>0,05.

Рисунок 3. Частота встречаемости акинетических участков 
различной локализации в группах больных СЧ и НСЧ

Примечание: * - р<0,05; ** -р>0,05.
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эхокардиографических показателей и приведены статистиче-
ские значимости различий.

Как видно из таблицы, среднее значение ТМЖП был значи-
тельно выше в группе СЧ больных, по сравнению с группой 
НСЧ, различия носили статистически значимый характер. На-
ряду с этим, среднее значение ТЗСЛЖ было выше в группе СЧ 
больных, по сравнению с группой НСЧ, но различия не были 
статистически достоверными. Средние значения ФВ и ФУ не 
различались между группами. Таким образом, во многих слу-
чаях некоторые эхокардиографические показатели, такие как 
ТМЖП и ТЗСЛЖ имеют более высокие значения у больных СЧ, 
что указывает на более раннее и глубокое ремоделирование 
сердца у этого контингента больных.

Полученные данные дают возможность судить о более вы-
раженном и раннем возникновении гипертрофии миокарда у 
СЧ больных. 

С помощью эхокардиографического обследование левого 
желудочка сердца были получены данные о нарушении кро-
воснабжении миокарда левого желудочка различной локали-
зации. Ниже на рисунках приведены частота встречаемости 
гипокинетических (рис. 2) и акинетических участков (рис. 3) 
миокардиальной стенки различной локализации в группах 
больных СЧ и НСЧ:

 Как описано в рисунках, частота встречаемости гипокине-
за и акинеза в различных локализациях отличалась в группах 
больных СЧ и НСЧ. Так как, в группе СЧ больных диффузный 
гипокинез был отмечен у 3 пациентов из 46 (6,5%), а в группе 
НСЧ больных у 7 пациентов из 47 (14,9%). Диффузный акинез 
выявился у 2 пациентов из 46 больных (4,3%) в группе СЧ боль-
ных, а в группе НСЧ больных данного эхокардиографического 
признака выявлено не было. Различия по вышеупомянутому 
эхо признаку между двумя группами не были статистически 
значимыми (χ2=0,233; p=0,630). Гипокинез верхушки левого же-
лудочка в группе СЧ больных был определен у 5 пациентов из 
46 (10,9%), а в группе НСЧ больных у 2 пациентов из 47 (4,3%). 
Акинез верхушки левого желудочка в группе СЧ больных был 
определен у 2 пациентов из 46 (4,3%), а в группе НСЧ больных 
у 6 пациентов из 47 (12,8%). Различия по данному эхо признаку 
между двумя группами не были статистически достоверными 
(χ2=0,152; p=0,696). Гипокинез передней стенки левого желу-
дочка в группе СЧ больных был определен у 2 пациентов из 46 
(4,3%), а в группе НСЧ больных у 1 пациента из 47 (2,1%). Аки-

нез передней стенки левого желудочка в группе СЧ больных был 
определен у 1 пациента из 46 (2,2%), а в группе НСЧ больных у 
6 пациентов из 47 (12,8%). Таким образом, частота встречаемо-
сти акинеза в этом участке левого желудочка был значитель-
но выше в группе НСЧ больных, но данное различие не было 
статистически значимым (χ2=3,050; p=0,081). Гипокинез задней 
стенки левого желудочка в группе СЧ больных выявлялся у 18 
пациентов из 46 (39,1%), а в группе НСЧ больных у 6 пациентов 
из 47 (12,8%). Данный эхо признак встречался три раза больше 
в группе СЧ больных. Акинез задней стенки левого желудочка в 
группе СЧ больных был определен у 2 пациентов из 46 (4,3%), 
а в группе НСЧ больных у 1 пациента из 47 (2,1%). В группе СЧ 
больных нарушение кровоснабжения вышеуказанной локали-
зации выявлялась в значительно большей степени и различия 
между группами были статистически достоверными (χ2=8,840; 
p=0,003). Гипокинез межжелудочковой перегородки в группе СЧ 
больных был отмечен у 5 пациентов среди 46 (10,9%), а в груп-
пе НСЧ у 1 пациента среди 47 (2,1%). Акинез межжелудочковой 
перегородки в группе СЧ больных был отмечен у 3 пациентов 
среди 46 (6,5%), а в группе НСЧ у 2 пациентов среди 47 (4,3%). 
Несмотря на то, что нарушение кровоснабжения в данной лока-
лизации было выявлено в больней степени в группе СЧ боль-
ных, различия между группами не были статистически значимы-
ми (χ2=1,116; p=0,291).

Гипертрофия левого желудочка в большей степени была вы-
явлена в группе СЧ больных по сравнению с НСЧ группой (82,6% 
против 17,0%) и различия между группами были статистически 
достоверными (p<0,001). В том числе, диастолическая дисфунк-
ция левого желудочка значительно чаще выявилась у СЧ боль-
ных (91,3% против 70,2%) и различия между группами также 
были статистически значимыми (p=0,01) (рис. 4).

ОБСУЖДЕНИЕ
Полученные результаты исследования сопоставимы с ре-

зультатами недавних исследований, в которых гипертрофия 
желудочков, индуцированная высоким потреблением ПС, пре-
имущественно возникала в перегородке желудочков. Эти ре-
зультаты представляют особый интерес, поскольку предыдущие 
исследования на людях показали высокую распространенность 
непропорциональной гипертрофии перегородки желудочка при 
различных патологиях (болезни аорты, легочной артерии или ле-
гочной гипертензии) [7, 8]. Причины, по которым межжелудочко-
вая перегородка более восприимчива к развитию гипертрофии, 
остаются неясными. Это может быть связано с его эмбриональ-
ным развитием, при котором в его формировании участвуют три 
компонента, или с относительно более плоским контуром по 
сравнению со свободной стенкой ЛЖ, в результате чего на нее 
воздействует большее систолическое напряжение [9].

Тем временем доказано, что избыточное потребление ПС не-
зависимо от его влияния на повышение АД, приводит к воз-
никновению сердечной и сосудистой гипертрофии [10, 11]. 
СЧ лица по сравнению с НСЧ лицами в большей степени под-
вержены патологическим изменениям в сердечно-сосудистой 
системе и у таких пациентов повреждения сердца и сосудов 
носят более выраженный и тяжелый характер. В перекрестных 
исследованиях показано, что у гипертензивных и нормотен-
зивных лицах, а также в животных моделях экскреция натрия 
мочой в течение 24 часов имело положительную корреляцион-
ную связь с массой левого желудочка (ЛЖ) [12].

Во многих современных исследованиях показаны различные 
механизмы возникновения гипертрофии сердца, в том числе 
роль ренин-ангиотензиновой системы (РАС) у гипертензивных 
лиц и животных [13, 14].
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 Рисунок 4. Частота встречаемости гипертрофии и диастолической 
дисфункции левого желудочка в группе СЧ и НСЧ больных

Примечание: * - р<0,05.
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Таким образом, в данном исследование подтвердились 
предположения о негативном влияние избыточного потребле-
ния ПС на морфофункциональное состояние сердца. 
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