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РЕЗЮМЕ
Цель работы. Проанализировать состояние геометрии левого желудочка и 
структурных особенностей общей сонной артерии у мужчин и женщин с хро-
ническими неинфекционными заболеваниями (ХНИЗ). 
Материал и методы. Были использованы клинико-инструментальные данные 
475 пациентов с ХНИЗ. Средний возраст участников составил 52,3±13,4 лет, 
все пациенты прошли общеклиническое обследование. Были проанализиро-
ваны частота различных структурных изменений миокарда левого желудочка 
(ЛЖ) и толщина комплекса интима-медиа общей сонной артерии (ОСА). Па-
циенты были подразделены на подгруппы мужчин (n=237) и женщин (n=238). 
Результаты. У обследованных мужчин содержание креатинина, цистатина 
С и величина индекса массы миокарда ЛЖ была значимо выше, а скорость 
клубочковой фильтрации оказалась существенно ниже. В подгруппе женщин 
концентрация гемоглобина и число эритроцитов были достоверно ниже, а ко-
личество тромбоцитов – значимо выше. У лиц с хроническими неинфекцион-
ными заболеваниями структурные изменения миокарда ЛЖ были представ-
лены нормальной геометрией (68,0%), концентрическим ремоделированием 
ЛЖ (6,1%), гипертрофией ЛЖ (ГЛЖ) (25,8%), из которых концентрической 
ГЛЖ (41,5%) и эксцентрической ГЛЖ (58,5%). Наличие концентрического 

ремоделирования ЛЖ было выявлено у 8,0% мужчин и 4,2% женщин. ГЛЖ 
встречалась значимо выше у женщин (31,0%) по сравнению мужчинами 
(20,6%). Начальные атеросклеротические изменения отмечались у 23,8% 
обследованных пациентов, атеросклеротическое поражение ОСА – 33,3%. 
У мужчин частота атеросклеротического поражения общей сонной артерии 
(ОСА) оказалось значимо выше (41,3%), чем у женщин (25,2%). В подгруппе 
женщин с наличием атеросклеротического поражения ОСА частота ГЛЖ была 
значимо выше, чем у женщин без поражения ОСА. Цистатин С положительно 
коррелировал с индексом массы миокарда ЛЖ (r=0,41143; p<0,005), отно-
сительной толщиной стенок ЛЖ (r=0,27340; p<0,05) и толщиной комплекса 
интима-медиа ОСА (r=0,3027; p<0,05). 
Заключение. Гипертрофия левого желудочка, особенно ее эксцентрический 
тип достаточно часто выявляется у пациентов с хроническими неинфекцион-
ными заболеваниями, преимущественно у женщин. Структурные изменения 
общей сонной артерии значимо чаще обнаруживаются у мужчин. По мере 
утолщения комплекса интима-медиа ОСА увеличивается частота ГЛЖ. Кон-
центрация цистатина С ассоциирована со структурными изменениями мио-
карда ЛЖ и ОСА. 
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SUMMARY
Aim of study. To analyze the state of the left ventricular geometry and structural 
features of the common carotid artery in men and women with chronic non-
communicable diseases. 
Material and methods. Clinical and instrumental data of 475 patients with chronic 
non-communicable diseases were used. The average age of the participants 
was 52.3±13.4 years, all patients underwent general clinical examination. The 
frequency of various structural changes in the left ventricular (LV) myocardium and 
the intima-media thickness of the common carotid artery (CCA) were analyzed. 
Patients were divided into subgroups of men (n=237) and women (n=238). 
Results. In the examined men, the levels of creatinine, cystatin C, and the LV 
myocardial mass index were significantly higher, while the glomerular filtration 
rate was significantly lower. In the subgroup of women, hemoglobin concentration 
and the number of erythrocytes were significantly lower, whereas the number of 
platelets was significantly higher. In individuals with chronic non-communicable 
diseases, structural LV changes were represented as follows: normal geometry 
(68.0%), concentric remodeling (6.1%), LV hypertrophy (25.8%), including 
concentric LVH (41.5%) and eccentric LVH (58.5%). Concentric remodeling 

was observed in 8.0% of men and 4.2% of women. The frequency of LVH 
was significantly higher in women (31.0%) compared to men (20.6%). Initial 
atherosclerotic changes were detected in 23.8% of patients, while atherosclerotic 
lesions of the CCA were found in 33.3%. In men, the frequency of CCA 
atherosclerotic lesions was significantly higher (41.3%) than in women (25.2%). 
In the subgroup of women with atherosclerotic lesions of the CCA, the incidence 
of LVH was significantly higher than in women without CCA lesions. Cystatin C 
positively correlated with the LV myocardial mass index (r=0.41143; p<0.005), 
relative LV wall thickness (r=0.27340; p<0.05), and CCA intima-media thickness 
(r=0.3027; p<0.05). 
Conclusion. Left ventricular hypertrophy, especially the eccentric type, is frequently 
detected in patients with chronic non-communicable diseases, predominantly in 
women. Structural changes of the CCA are significantly more often detected in 
men. As the intima-media thickness of the CCA increases, the incidence of LVH 
also increases. Cystatin C concentration is associated with structural changes in 
the LV myocardium and CCA.
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ГЕОМЕТРИЯ ЛЕВОГО ЖЕЛУДОЧКА И СТРУКТУРА ОБЩЕЙ СОННОЙ АРТЕРИИ 
У ЛИЦ С ХРОНИЧЕСКИМИ НЕИНФЕКЦИОННЫМИ ЗАБОЛЕВАНИЯМИ

ЕВРАЗИЙСКИЙ КАРДИОЛОГИЧЕСКИЙ ЖУРНАЛ, 4, 2025

ВВЕДЕНИЕ
Хронические неинфекционные заболевания (ХНИЗ), такие 

как, артериальная гипертензия (АГ), сахарный диабет 2 типа 
(СД2), ишемическая болезнь сердца (ИБС), цереброваску-
лярные заболевания (ЦВЗ), болезни органов дыхания и хро-
ническая болезнь почек (ХБП) остаются ведущей причиной 
инвалидизации и смертности населения во всем мире [1]. 
Структурная перестройка миокарда левого желудочка (ЛЖ) и 
общей сонной артерии (ОСА) являются наиболее частой неин-
вазивной находкой у людей с ХНИЗ [2]. Как показали прове-
денные исследования, структурная перестройка сердечно-со-
судистой системы повышает риск развития неблагоприятных 
осложнений, которые существенно влияют на общий прогноз 
пациентов с ХНИЗ [3]. Смертность от сердечно-сосудистых 
заболеваний (ССЗ) по-прежнему является ведущей угрозой 
для здоровья населения как в Российской Федерации [4], так 
и в Кыргызской Республике [5]. По отчетам исследователей, 
каждый год только в Европе от ССЗ погибают свыше 4 млн 
человек [6]. Согласно данным экспертов, в Российской Феде-
рации около 1 млн человек погибают от ССЗ [7]. В среднем, 
в Кыргызской Республике от болезней системы кровообра-
щения умирает более 18 тыс. человек ежегодно и около 50 
жителей нашей страны – каждый день [8]. В целом, по от-
четам Всемирной организации здравоохранения, каждый 
год в мире от ССЗ погибают свыше 18 млн. человек, причем 
примерно 75% летальных случаев регистрируется в странах с 
средним или низким доходом. 

В настоящее время опубликовано значительное количество 
исследований, посвященных анализу структурной модифи-
кации ЛЖ и ОСА у мужчин и женщин, однако полученные ре-
зультаты остаются противоречивыми. Проведение исследо-
ваний, направленных на поиск предрасполагающих факторов 
развития неблагоприятных структурных изменений миокар-
да ЛЖ и ОСА и их взаимосвязь, расширяет представления о 
вкладе отдельных компонентов данных патологических про-
цессов в сердечно-сосудистой системе. Цель исследования: 
проанализировать состояние геометрии левого желудочка и 
структурных особенностей общей сонной артерии у мужчин и 
женщин с хроническими неинфекционными заболеваниями.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Методом случайной выборки было обследовано 475 че-

ловек (237 мужчин и 238 женщины) в возрасте от 21 до 79 
лет, средний возраст составил 52,3±13,4 лет. Представлен-
ная научная работа являлась одномоментным описательным 
исследованием и включало пациентов с различными типами 
ХНИЗ. Нозологическая характеристика включенных паци-
ентов, которым была выполнена эхокардиография (ЭхоКГ) 
и ультразвуковая допплерография сонных артерий пред-
ставлены в таблице 1. Критерии исключения из исследо-
вания: пациенты с хронической болезнью почек 5Д стадии, 
клапанные патологии сердца, дисфункция щитовидной же-
лезы, аорта-коронарное шунтирование в анамнезе, прием 
глюкокортикостероидов, беременность и кормящие женщи-
ны. У всех пациентов были собраны жалобы и анамнез за-
болевания, оценивались показатели антропометрии [рост 
(см), вес (кг), площадь поверхности тела (ППТ, м²), индекс 
массы тела (ИМТ, кг/м²)], центральной гемодинамики [систо-
лическое и диастолическое артериальное давление (АД, мм 
рт. ст.)], периферической крови [гемоглобин (Hb, г/л), эри-
троциты, х1012/л, тромбоциты, х109/л]. При биохимическом 
анализе крови исследовались концентрации С-реактивного 
белка (СРБ), креатинина, цистатина С, липидов [общий холе-

стерин (ХС), ХС липопротеинов высокой плотности (ЛПВП), 
ХС липопротеинов низкой плотности (ЛПНП), триглицериды 
(ТГ)]. В каждом конкретном случае рассчитывался коэффи-
циент атерогенности по формуле: (общий ХС-ЛПВП)/ЛПВП). 
Фильтрационная функция почек оценивалась по формуле 
Chronic Kidney Disease Epidemiology Collaboration (CKD-EPI) с 
использованием сывороточного креатинина [9]. При анализе 
параметров ЭхоКГ были оценены: конечный систолический 
размер ЛЖ (КСР ЛЖ), конечный диастолический размер ЛЖ 
(КДР ЛЖ), толщина межжелудочковой перегородки (МЖП) 
и задней стенки ЛЖ (ЗСЛЖ). Масса миокарда ЛЖ (ММЛЖ) 
определялась по формуле R. Devereux et al. [10]. Индекс 
массы миокарда ЛЖ (ИММЛЖ) рассчитывался как отноше-
ние ММЛЖ к ППТ. Для оценки наличия ГЛЖ рассчитывали 
ИММЛЖ, где его верхнее значение составило для женщин 95 
г/м², для мужчин – 115 г/м² [3]. Рассчитывалась относитель-
ная толщина стенок (ОТС, ед.) ЛЖ по формуле: отношение 
суммы толщины миокарда ЗСЛЖ и толщины миокарда МЖП 
к КДР ЛЖ. За увеличение ОТС принимали величину, превы-
шающую 0,42 ед. Критериями концентрического и эксцентри-
ческого вариантов ГЛЖ считались значения ИММЛЖ боль-
ше нормы, ОТС >0,42 и ИММЛЖ выше нормы, но ОТС <0,42. 
Отдельно выделяли концентрическое ремоделирование ЛЖ 
при нормальном значении ИММЛЖ и показателе ОТС >0,42 
ед. [11]. Наличие локальных утолщений комплекса интимы-
медиа (КИМ) общей сонной артерии (ОСА) ≥1,3 мм расце-
нивались как наличие атеросклеротической бляшки. За на-
чальные атеросклеротические изменения ОСА принимались 
значения комплекса интима-медиа (КИМ) ОСА от 0,91 до 1,29 
мм. Данная научно-исследовательская работа соответствует 
положениям Хельсинской декларации, ее дизайн и методы 
рассмотрены и утверждены экспертами из локального этиче-
ского комитета (Протокол № 3 от 12.05.2021г.). 

Статистическая обработка полученных данных проводи-
лась с помощью программы «Statistica 10.0». Были вычис-
лены средние арифметические и их стандартные отклонения 
(при параметрическом распределении признака). Непре-
рывные числовые данные представлены в виде медианы и 
25/75% процентилей [(Mе(Lq-Uq)] (при непараметрическом 
распределении признака). Межгрупповые средние величины 
сравнивались с использованием t-критерия Стьюдента (при 
параметрическом распределении признака) и по U-критерию 
Манна-Уитни (при непараметрическом распределении при-
знака). При сравнении двух и более групп использовался 
ANOVA-тест. Для оценки взаимосвязи изменения величин 
применялась программа анализа: взаимосвязь двух коли-
чественных переменных — с помощью коэффициента кор-
реляции Пирсона; качественных переменных — с помощью 
коэффициента ранговой корреляции Спирмена. В качестве 
статистически достоверного использован уровень значимо-
сти p<0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ 
Сопоставление клинико-нозологических данных у мужчин 

и женщин приведены в таблице 1. Как и следовало ожидать, 
в нашем исследовании в структуре ХНИЗ наибольшее число 
пациентов были с: артериальной гипертензией (АГ, 50,3%), 
стабильной формой ишемической болезни сердца (ИБС, 
24,2%), болезнью органов дыхания (13,2%), СД2 (13,0%) и 
ХБП (10,5%). Меньше была частота ЦВЗ (6,9%) в общей вы-
борке. В анализируемой выборке в качестве сопутствующей 
патологии также значилась жировая болезнь печени (2,5%) и 
необструктивные типы мочекаменной болезни (4,6%). При-
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мечательно, что различий по частоте нозологических единиц 
между мужчин и женщин получено не было. 

В таблице 2 представлены результаты сравнительного анализа 
исследуемых параметров у участников исследования. Так, мужчи-
ны и женщины по возрасту, величине ИМТ, уровню систолическо-
го и диастолического АД существенно не отличались. В представ-
ленной выборке пациентов (n=475) численность лиц молодого, 
среднего, пожилого и старческого возрастов составили: 26,7%, 
39,8%, 29,9% и 3,6% соответственно. У женщин концентрация Hb 
и число эритроцитов были значимо ниже, а количество тромбоци-
тов оказалось существенно выше. Примечательно, что за исклю-
чением содержания ХС-ЛПВП, представленные параметры липид-

ного профиля крови у мужчин и женщин значимо не отличались. 
Концентрация ХС-ЛПВП была ниже у женщин по сравнению с 
мужчинами. При рассмотрении биомаркеров дисфункции почек 
было выявлено, что концентрации креатинина (86,2 (73,3;114,0) 
мкмоль/л и 68,0 (58,3;93,9) мкмоль/л, p=0,039) и цистатина С (1,18 
(1,01;1,62) мг/л и 1,08 (0,91;1,37) мг/л, p=0,041) были существен-
но выше, а величина СКФ достоверно ниже (60,1±21,4 мл/мин и 
69,9±27,8 мл/мин, p=0,038) в группе мужчин. Показатели проте-
инурии в утренней порции мочи у мужчин и женщин значимо не 
различались. Значение ППТ у мужчин было существенно выше. 
Согласно критериям определения ГЛЖ, величины ИММЛЖ, а так-
же показателя ОТС у мужчин и женщин отличались. Наблюдалось 

Таблица 1. Сравнительная нозологическая характеристика участников исследования, n=475 [собственные данные]
Table 1. Comparative nosological characteristics of the study participants, n=475 [own data] 
Нозологические формы Всего, n=475 Мужчины, n=237 Женщины, n=238 Значимость различий, p 
Артериальная гипертензия, n (%) 239 (50,3) 122 (51,4) 117 (49,1) 0,181
Болезни органов дыхания, n (%) 63 (13,2) 42 (17,7) 21 (8,8) 0,054
Жировая болезнь печени, n (%) 12 (2,5) 5 (2,1) 7 (2,9) 0,521
Ишемическая болезнь сердца, n (%) 115 (24,2) 62 (26,1) 53 (22,2) 0,600
Мочекаменная болезнь, n (%) 22 (4,6) 12 (5,0) 10 (4,2) 0,455
Сахарный диабет 2 типа, n (%) 62 (13,0) 33 (13,9) 29 (12,1) 0,987
Цереброваскулярные болезни, n (%) 33 (6,9) 18 (7,5) 15 (6,3) 0,654
Хроническая болезнь почек, n (%) 50 (10,5) 22 (9,2) 28 (11,7) 0,132
Примечание/ Note: n – число пациентов (is the number of patients); % – абсолютная частота (is the absolute frequency)

Таблица 2. Клинические и лабораторные показатели изучаемых подгрупп n=475 [собственные данные]
Table 2. Clinical and laboratory parameters of the studied subgroups n=475 [own data] 
Параметр Мужчины, n=237 Женщины, n=238 Значимость различий, p
Средний возраст, лет 51,3±13,3 53,3±13,4 0,320
Молодой возраст, 18-44 лет, n (%) 69 (29,1) 58 (24,3) 0,189
Средний возраст, 45-59 лет, n (%) 91 (38,3) 98 (41,1) 0,761
Пожилой возраст, 60-74 лет, n (%) 71 (29,9) 71 (29,8) 0,166
Старческий возраст, 75-89 лет, n (%) 6 (2,5) 11 (4,6) 0,209
Индекс массы тела, кг/м² 25,1±3,3 24,2±4,1 0,703
Частота сердечных сокращений, уд/мин 80±12 78±14 0,926
Систолическое АД, мм рт. ст. 135±19 132±20 0,878
Диастолическое АД, мм рт. ст. 85±11 84±10 0,711
Гемоглобин, г/л 146,5±24,4 127,8±20,5 0,031
Эритроциты, х10¹²/л 4,88±0,83 4,39±0,56 0,043
Тромбоциты, х10⁹/л 260,0±66,4 280,6±91,9 0,021
Общий холестерин, ммоль/л 4,90±1,41 5,17±1,51 0,059
Холестерин-ЛПНП, ммоль/л 3,12±1,16 3,38±1,11 0,501
Триглицериды, ммоль/л 1,4 (1,0;2,14) 1,4 (0,99;2,09) 0,440
Холестерин-ЛПВП, ммоль/л 1,15±0,30 1,09±0,28 0,022
Коэффициент атерогенности 3,66±1,42 3,42±1,44 0,061
Креатинин, мкмоль/л 86,2 (73,3;114,0) 68,0 (58,3;93,9) 0,039
Цистатин С, мг/л 1,18 (1,01;1,62) 1,08 (0,91;1,37) 0,041
Скорость клубочковой фильтрации, мл/мин 60,1±21,4 69,9±27,8 0,038
Протеинурия, г/л 0,11 (0,2;5,00) 0,13 (0,5;2,28) 0,059
Площадь поверхности тела, м² 1,95±0,18 1,76±0,17 0,033
Индекс массы миокарда левого желудочка, г/м² 96,4±35,4 89,4±26,6 0,005
Относительная толщина стенок ЛЖ, ед 0,357±0,06 0,365±0,07 0,081
Средняя толщина комплекс интима-медиа ОСА, мм 1,52±0,21 1,38±0,19 0,027
Примечание/ Note: АД – артериальное давление (BP – blood pressure); ХС – холестерин (CH – cholesterol); ХС-ЛПНП – холестерин 
липопротеинов низкой плотности (CH-LDL – low-density lipoprotein cholesterol); ХС-ЛПВП – холестерин липопротеинов высокой 
плотности (CH-HDL – high-density lipoprotein cholesterol); ЛЖ – левый желудочек (LV – left ventricle); ОСА – общая сонная артерия 
(CCA – common carotid artery)
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значимое увеличение толщины КИМ ОСА у мужчин (1,52±0,21 мм) 
по сравнению женщинами (1,38±0,19 мм), p=0,027. 

При анализе параметров геометрии ЛЖ были получены сле-
дующие структурные отличия (табл. 3). В общей выборке нор-
мальная геометрия ЛЖ была обнаружена у 68,0% участников 
исследования: 71,3% мужчин и 64,7% – женщины. Концентри-
ческое ремоделирование ЛЖ, то есть, нормальный показатель 
ИММЛЖ при величине ОТС ЛЖ >0,42 ед. была выявлена у 29 
(6,1%) пациентов (8,0% мужчин и 4,2% женщины). 

Среди всех обследованных пациентов ЭхоКГ-признаки ГЛЖ 
регистрировались у 123 человек в 25,8% случаев. При этом, 
частота ГЛЖ оказалась значимо выше у женщин (31,0%) по 
сравнению мужчинами (20,6%). В общей выборке, частота 
встречаемости концентрического и эксцентрического типов 
ГЛЖ составляла 10,7 и 15,1% соответственно (табл. 3). Как по-
казал дальнейший анализ, среди лиц с увеличением показате-
ля ИММЛЖ, доля концентрического и эксцентрического типов 
ГЛЖ составила 41,5 и 58,5%, соответственно (табл. 3).

ГЛЖ у женщин была представлена в основном эксцентри-
ческим типом. Средний показатель толщины КИМ ОСА <0,9 
мм был отмечен у 42,9% пациентов: 37,1% мужчин и 48,7% 
женщин, p=0,033. Среди всех обследованных лиц, частота на-
чальных атеросклеротических изменений ОСА составила 23,8% 
(21,5% мужчин и 26,0% - женщины). Что касается атероскле-
ротического поражения ОСА в общей выборке, то ее частота 
составила (n=158) 33,3% случаев. Как показал сравнительный 
анализ, наиболее часто атеросклеротическое поражение ОСА 
прослеживалось среди мужчин (41,3%) по сравнению с жен-
щинами (25,2%), p=0,005. 

В рамках представленной работы нами также отдельно анали-
зировалась частота встречаемости ГЛЖ в зависимости от типа 
структурных изменений ОСА (табл. 3). В подгруппе пациентов 
при отсутствии структурной перестройки наличие ГЛЖ выяв-
лено у 37 человек в 18,1% случаев, причем ГЛЖ чаще выявля-
лась у женщин (26,7%), чем у мужчин (6,8%), p=0,005. Среди 
пациентов с начальным атеросклеротическим изменением ОСА 

Таблица 3. Частота встречаемости гипертрофии левого желудочка у участников исследования [собственные данные]
Table 3. Incidence of left ventricular hypertrophy in study participants [own data] 
Параметры Всего, n=475 Мужчины, n=237 Женщины, n=238 Значимость различий, p
Нормальная геометрия ЛЖ, n (%) 323 (68,0) 169 (71,3) 154 (64,7) 0,540
Концентрическое ремоделирование ЛЖ, n (%) 29 (6,1) 19 (8,0) 10 (4,2) 0,110
Гипертрофия левого желудочка, n (%) 123 (25,8) 49 (20,6) 74 (31,0) 0,032
Концентрическая гипертрофия ЛЖ, n (%) 51 (41,5) 23 (9,7) 28 (11,7) 0,210
Эксцентрическая гипертрофия ЛЖ, n (%) 72 (58,5)* 26 (10,9) 46 (19,3) 0,047
Структурные изменение общей сонной артерии
Толщина КИМ ОСА, <0,9 мм, n (%) 204 (42,9) 88 (37,1) 116 (48,7) 0,033
Начальные атеросклеротические изменения ОСА 113 (23,8) 51 (21,5) 62 (26,0) 0,166
Атеросклероз общей сонной артерии, n (%) 158 (33,3) 98 (41,3) 60 (25,2) 0,005
Частота ГЛЖ в зависимости от степени структурных изменений ОСА
Толщина КИМ ОСА, <0,9 мм, n (%) 37 (18,1) 6 (6,8) 31 (26,7) 0,005
Начальные атеросклеротические изменения ОСА, n (%) 31 (27,4) 18 (15,6) 13 (17,7) 0,321
Атеросклероз общей сонной артерии, n (%) 68 (43,0) 32 (32,6) 36 (60,0) 0,010
Примечание/ Note: ЛЖ – левый желудочек (LV – left ventricle); ГЛЖ – гипертрофия левого желудочка (LHV – left ventricular hypertro-
phy); КИМ ОСА – комплекс интима-медиа общей сонной артерии (CIM TCA – common carotid artery intima-media complex); * – p=0,011 
между концентрической и эксцентрической ГЛЖ в общей выборке (p=0.011 between concentric and eccentric LHV in the total sample)

Рисунок 1. Корреляционная взаимосвязь концентрации 
цистатина С с величиной ИММЛЖ [собственные данные]

Figure 1. Correlation between cystatin C concentration and LVMMI 
[own data] 

Рисунок 2. Корреляционная взаимосвязь концентрации 
цистатина С с величиной ОТС ЛЖ [собственные данные]

Figure 2. Correlation between cystatin C concentration and relative 
wall thickness of the left ventricle [own data]
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ГЛЖ было обнаружено у 31 (27,4%) человек: 8 (15,6%) мужчин 
и 11 (17,7%) женщин. В подгруппе лиц с атеросклеротическими 
поражениями ОСА частота ГЛЖ значимо выросла и составила 
68 (43,0%) в целом: 32 (32,6%) у мужчин и 36 (60,0%) женщин, 
p=0,010. Проведение корреляционного анализа продемонстри-
ровало (рис. 1, 2, 3) существование положительной взаимосвя-
зи цистатина С и ИММЛЖ (r=0,41143; p<0,005), величины ОТС 
ЛЖ (r=0,27340; p<0,05) и КИМ ОСА (r=0,3027; p<0,05). 

 ОБСУЖДЕНИЕ
В этом исследовании мы проанализировали состояние гео-

метрии ЛЖ у мужчин и женщин с различными ХНИЗ (табл. 1), 
распространенность которых растет ежегодно. Следует отме-
тить, что структурные изменения ЛЖ и ОСА рассматривают-
ся как суррогатный маркер атеросклеротического процесса в 
общей популяции. Как сообщают исследователи, по степени 
тяжести морфофункциональных изменений сердечно-сосуди-
стой системы можно судить о выраженности кровотока в коро-
нарных артериях [12]. Увеличение ИММЛЖ у мужчин и женщин 
считается предиктором неблагоприятных сердечно-сосудистых 
осложнений [3]. Так, ГЛЖ ассоциируется с увеличением тол-
щины КИМ сонных артерий и, следовательно, может служить 
предиктором цереброваскулярных расстройств. Факторы, 
способствующие появлению ГЛЖ при ХНИЗ, продолжают из-
учаться. Примечательно, что в анализируемой нами выборке 
пациентов мужчины и женщины по нозологическим типам 
заболеваний, возрасту, уровню АД, ЧСС, ИМТ не различались 
(табл. 1, 2). Возраст, мужской пол, анемия, снижение фильтра-
ционной функции почек, АГ, нарушение углеводного, липидно-
го и пуринового обменов играют важную роль в развитии ГЛЖ 
[13,14]. Мужской пол традиционно считается фактором риска 
ХНИЗ и ГЛЖ, в том числе. Сравнительный анализ полученных 
данных продемонстрировал (табл. 2), что у мужчин отмечалось 
значимое снижение ренальной функции. По мере снижения 
фильтрационной функции почек частота ГЛЖ увеличивается, 
достигая максимума на стадии заместительной почечной тера-
пии [9]. В ранее опубликованном исследовании показано, что 
частота ГЛЖ (преимущественно концентрический тип) у лиц с 
ХБП на додиализном периоде составила 84,3% случаев [15]. 

Рядом исследований установлено, что развитие ГЛЖ при 
социально-значимых заболеваниях имеет гендерные особен-
ности. Как отмечают авторы, у женщин на значения ИММЛЖ в 

основном влияют метаболические факторы, а у мужчин – нали-
чие субклинического воспаления и эндотелиальной дисфунк-
ции [16]. Так, в нашей работе (табл. 2), у женщин по сравнению 
с мужчинами были обнаружены значимо низкие показатели Hb 
и эритроцитов, а также изменения в липидном спектре крови. 
При снижении концентрации Hb адаптивные гемодинамические 
изменения, усугубляют степень структурных изменений ЛЖ и 
магистральных артерий. В работе российских исследователей 
[12], у лиц с ССЗ анемия чаще выявлялась у женщин, чем у 
мужчин. Необходимо отметить, что в условиях анемии ускоря-
ется окисление липидных частиц крови с одной стороны и по-
вреждение эндотелия сосудов – с другой [17,18]. В результате 
происходит ухудшение эластических свойств артериального 
русла с повышением жесткости сосудов, что сопровождается 
нарастанием нагрузки на ЛЖ [19]. Патофизиологическая роль 
анемии при различных типах социально-значимых заболева-
ний продемонстрирована в серии клинических исследованиях 
[20]. Как представлено в таблице 2, среднее число тромбоци-
тов периферической крови был выше у женщин. В отдельных 
исследованиях отмечено, что нарушения функционального со-
стояния тромбоцитов имеет положительную зависимость со 
степенью ГЛЖ у больных с ССЗ [21]. Повышенная спонтанная 
агрегация тромбоцитов в периферической крови у лиц с ИБС 
была обнаружена в исследовании Широковой Т.Е. и соавторов 
[22]. По данным Васильевой Е.Ф. и Брусова О.С., тромбоциты 
на своей поверхности имеют многочисленные рецепторы, ко-
торые являются индукторами активации тромбоцитов в местах 
повреждения сосудов [23]. 

Структурные изменения ОСА вызывают увеличение ИММЛЖ 
и повышают риск неблагоприятных изменений геометриче-
ских параметров ЛЖ [24]. Этот факт нашел подтверждение и 
в нашей работе (табл. 3), где в подгруппе женщин, у которых 
отмечалась наибольшая частота ГЛЖ, а также у женщин в под-
группе с атеросклеротическим поражением ОСА случаи ГЛЖ 
диагностировались существенно чаще. Недавнее исследование 
Ветошкина А.С. и соавторов показало, что у мужчин в условиях 
северной вахты атеросклеротические поражения сонных арте-
рий и структурное изменение ЛЖ протекают непараллельно и 
слабо связаны с уровнем офисного АД [25]. Как утверждают 
авторы, частота выявления атеросклеротического поражения 
только у лиц с нормальным АД значимо связана с концентри-
ческим типом ремоделирования ЛЖ. Этот факт вновь под-
тверждает то, что структурные перестройки ЛЖ и ОСА имеют 
многофакторную природу. В нашей работе (табл. 3), частота 
ГЛЖ составила 25,8% случаев, причем среди женщин значимо 
выше (31,0%) по сравнению мужчинами (20,6%). Что касает-
ся структурных изменений ОСА, то частота данных признаков 
в общей выборке равнялась 33,3%. При этом, наиболее часто 
атеросклеротическое поражение ОСА прослеживалось среди 
мужчин (41,3%) по сравнению с женщинами (25,2%). Полу-
ченный результат вполне согласуется с результатами ранее 
опубликованных работ, где частота факторов сердечно-сосу-
дистого и церебрального риска была существенно выше у муж-
чин [1,3]. Неоспоримым фактом является то, что у лиц с ХНИЗ 
по мере аккумуляции лабораторных факторов риска степень 
структурной перестройки ЛЖ и ОСА увеличивается. Подтверж-
дением данного постулата служат результаты проведенного 
нами корреляционного анализа полученных данных (табл. 4), 
где концентрация цистатина С была тесно связана с ИММЛЖ, 
ОТС ЛЖ и толщиной КИМ ОСА. Результаты изучения цистатина 
С, как биомаркера ССЗ, были представлены нами в ранее опу-
бликованных работах [26,27]. По данным других исследовате-
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Рисунок 3. Взаимосвязь цистатина С и толщиной КИМ ОСА 
[собственные данные]

Figure 3. Relationship between cystatin C and the thickness of the 
intima media complex of the common carotid artery[own data]

r=0,3027; p<0,05
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лей, повышение концентрации цистатина С связано с массой 
миокарда ЛЖ и тяжестью атеросклеротических ССЗ [28,29]. На 
наш взгляд, цистатин С, как альтернативный маркер снижения 
фильтрационной функции почек, участвует в патогенезе ССЗ 
наряду с анемией, гипер- и дислипидемией, гиперурикемией и 
АГ. В работе Кутыриной И.М. и соавторов [30], при ХБП сни-
жение СКФ тесно связан со структурными изменениями ЛЖ. В 
настоящее время самостоятельная роль различных лаборатор-
ных и инструментальных маркеров атеросклеротических ССЗ 
продолжает изучаться [31]. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
В представленной выборке пациентов с хроническими неин-

фекционными заболеваниями структурные изменения геоме-
трии левого желудочка представлены в основном эксцентри-
ческой гипертрофией, причем ее частота выше у лиц женского 
пола. Структурные изменения общей сонной артерии значимо 
чаще обнаруживаются у мужчин. По мере утолщения КИМ ОСА 
увеличивается частота ГЛЖ. Концентрация цистатина С ассоци-
ирована со структурными изменениями миокарда ЛЖ и ОСА. 
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