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Исследования показали, что возникновение 
ишемического инсульта (ИИ) тесно связано с арте
риальной гипертензией (АГ). Цель исследования — 
изучение особенностей диастолической функции 
ЛЖ у пациентов пожилого возраста с АГ, перенес
ших ИИ. Были обследованы 68 пациентов пожило
го возраста с АГ, перенесших ИИ, которые соста
вили основную группу (1-я группа), и 65 пациентов 
среднего возраста с АГ, перенесших ИИ (2-я груп
па). Всем пациентам было проведено суточное мо- 
ниторирование АД и эхо-КГ. Тест х2 использовали 
для сравнения параметров диастолической функ
ции ЛЖ между изучаемыми группами. Установлено, 
что лица пожилого возраста с АГ, перенесшие ИИ, 
чаще (Д45,8 %, р<0,001) имели диастолическую дис
функцию 2-го типа (псевдонормальный тип) и при 
этом более высокие значения времени изоволюми- 
ческого расслабления (x^=19,146; р=0,048), систо
лическую скорость движения кольца митрального 
клапана (х^=14,351; р=0,042) и более низкое соотно
шение пиковых скоростей трансмитрального пото
ка Е/А (х^=15,021; р=0,046), чем пациенты среднего 
возраста. Таким образом, результаты исследова
ния показали выраженную диастолическую дис
функцию ЛЖ у пациентов пожилого возраста с АГ, 
перенесших ИИ.

Ключевые слова: пожилой возраст, артериаль
ная гипертензия, ишемический инсульт, сократи
тельная способность левого желудочка

В настоящее время, по данным междуна
родных многоцентровых исследований, на долю 
ишемического инсульта (И И ) приходится около 
8 0 —85%  всех случаев инсульта, и наибольшее 
значение в патогенезе придают атеросклерозу и ар
териальной гипертензии (А Г). В последние годы 
высказано предположение, что возникновение ИИ 
может быть связано с нарушением сократительной 
способности ЛЖ  [6]. Недавние исследования по
казали, что диастолическая дисфункция ЛЖ  мо
жет возникать у пациентов с АГ, когда еще нет вы
раженных структурных нарушений [13]. Известно,

что изменения левого предсердия, конфигурации 
ЛЖ , функциональные нарушения связаны с А Г 
или И Б С  [17]. В работе K.W . Nam и соавт. функ
ция ЛЖ  является независимым фактором риска 
развития заболевания мелких сосудов головного 
мозга [14]. К  повреждению эндотелия сосудов и, 
в конечном итоге, к инфаркту мозга приводит уве
личение продолжительности и степени гипертен
зии, частоты и выраженности цереброваскулярного 
атеросклероза и заболеваний мелких сосудов [14].

Исследование, проведенное А. Shimizu и соавт., 
выявило положительную корреляцию дисфунк
ции ЛЖ  и поражения белого вещества головно
го мозга у пациентов пожилого возраста [20]. 
Многоцентровое проспективное когортное исследо
вание показало, что индекс диаметра левого пред
сердия был достоверно связан с риском рецидива 
инсульта [15]. Доля лиц пожилого возраста среди 
пациентов с инсультом увеличивается, в то же время 
риск возникновения инсульта повышается по мере 
старения пациентов [8]. Следует отметить, что из
менение образа жизни, физические упражнения, 
регулярное обследование, ранняя фармакотерапия 
при гипертензии и другие меры профилактики осо
бенно важны у лиц пожилого возраста [8].

Цель исследования — изучение особенностей 
диастолической функции ЛЖ  у пациентов пожи
лого возраста с АГ, перенесших ИИ.

Материалы и методы

В исследование были включены 133 пациен
та с А Г  в раннем восстановительном периоде пер
вого И И , проходивших лечение в неврологическом 
отделении Белгородской областной клинической 
больницы Святителя Иоасафа в период с января 
2018 г. по июнь 2022 г., из них 68 пациентов были
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пожилого возраста (средний возраст — 66,4±2,1 
года) — 1-я группа, 65 пациентов — среднего воз
раста (средний возраст — 51,3±3,5 года) — 2-я 
группа. Все пациенты дали письменное информи
рованное согласие на сбор данных.

Критерии включения: первый И И  в раннем 
восстановительном периоде; А Г  I—II степени, ста
дия III, риск 4.

Критерии исключения: пациенту < 4 5  или 
> 7 4  лет на момент исследования; инсульт давно
стью < 3  нед и > 2 4  нед; неполные клинические 
данные; инсульт сопровождался заболеванием 
сердца, печени или почек в стадии декомпенсации; 
инсульт не соответствовал критериям И И ; симпто
матическая АГ.

Всем пациентам было выполнено суточное 
мониторирование А Д  («Кардиотехника-04-АД- 
3 (М )» , СПб, Россия) по стандартному протоколу 
и эхо-КГ на ультразвуковом сканере «Logiq P 9» 
(«G E » , Корея). По результатам эхо-КГ паци
енты каждой группы дополнительно были разде
лены на подгруппы в зависимости от нарушения 
функции ЛЖ . Дизайн исследования представлен 
на рисунке.

Эхо-КГ проводили по стандартному прото
колу с определением сократительной способности 
ЛЖ . Снижение глобальной сократительной спо
собности диагностировали при уменьшении Ф В  
ЛЖ  менее 50%  (по Симпсону). Комплексную 
оценку диастолической функции проводили 
в соответствии с современными рекомендациями 
по эхо-КГ [7]. Оценивали время изоволюмиче- 
ской релаксации ЛЖ  (IV R T ), нормальное зна
чение — 76±13 мс для лиц старше 40 лет, соот
ношение Е /А  (пик Е  — максимальная скорость 
раннего быстрого наполнения ЛЖ ; пик А  — мак
симальная скорость позднего наполнения Л Ж ) 
трансмитрального кровотока (нормальное значение 
>1 ) и систолическую скорость движения коль
ца митрального клапана (A ’value), нормальное

значение — 4 ,89±0 ,67  см/с. Чем выше IV R T  
и значение A ’value и ниже E /A , тем более вы
раженное нарушение диастолической функции 
ЛЖ . Согласно современным рекомендациям [7], 
диастолическая дисфункция ЛЖ  (Д Д Л Ж ) была 
классифицирована на степени (0 — III), причем сте
пень I и выше указывала на клиническую диасто
лическую дисфункцию.

В настоящем исследовании дислипидемию 
диагностировали при уровне общего холестерина 
>4 ,5  ммоль/л, холестерина Л П Н П  (Х С  Л П Н П ) 
>1 ,8  ммоль/л, триглицеридов >1,7 ммоль/л или 
при приеме гиполипидемических препаратов [5]. 
Сахарный диабет определяли как аномальный уро
вень гликированного гемоглобина (HbA1c > 6 ,5 % ) 
или уровень глюкозы натощак > 7  ммоль/л в ве
нозной крови, положительный анамнез или нали
чие противодиабетического лечения [1].

Фибрилляция предсердий (пароксизмаль
ная форма) была зарегистрирована на теку
щей или прошлой Э К Г или при холтеровском 
мониторировании.

Статистическую обработку проводили с исполь
зованием программ Statistica 10.0. При анализе 
использовали ранговый критерий Вилкоксона. 
Непрерывные количественные значения выражали 
как среднее ± S D . Тест х2 использовали для срав
нения диастолической функции ЛЖ  у пациентов 
пожилого и среднего возраста. Достоверными счи
тали различия при р <0 ,05 .

Результаты и обсуждение

Для доказательства статистической связи диа
столической дисфункции и риска развития ИИ 
у пациентов пожилого возраста с А Г  нами рас
считано отношение шансов — O R =A ^D  : B^C =  
=  63^11 : 5^54=693:270=2,56. Полученный ре
зультат свидетельствует о наличии прямой свя
зи диастолической дисфункции ЛЖ  с пожилым 
возрастом у больных А Г  высокого риска. Данные
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Таблица 1

К л и н и ко -д е м о гр а ф и че ски е  показатели в обследованных гр у п п а х  пациентов

Показатель 1-я группа, и=68 2-я группа, n=65

Мужчины/женщины, абс. число (%)

Артериальная гипертензия, лет (М ±8В)

ИБС, стенокардия I ФК, абс. число (%)

Сахарн^1й диабет 2-го типа, абс. число (%)

Фибрилляция предсердий, абс. число (%)

Курящие, абс. число (%)

Семейн^1й анамнез сосудист^:х заболеваний, абс. число (%) 

Ожирение, абс. число (%)

Дислипидемия, абс. число (%)

31/37 (45,6/54,4) 

23,1±10,4 

40 (58,8)

16(23,5)

20 (29,4)

44 (64,7)

18 (26,5)

23 (33,8)

45 (69,2)*

39/26 (60/40) 

22,4±4,3 

34 (52,3) 

14 (18,5)

15(23,1) 

51 (78,5)* 

27 (41,5)** 

23 (35,4) 

39 (61,5)

*  _р<0,05; * *  _р<0,01 — достоверность различий между группами.

клинико-демографических показателей и основ
ных факторов риска развития И И  представлены 
в табл . 1.

Таким образом, среди пациентов пожилого 
возраста, перенесших ИИ , преобладали женщины 
(1:1,19), в среднем возрасте — мужчины (1:1,5).

Пациенты пожилого возраста имели сопоста
вимый по длительности анамнез АГ, одинаково 
часто страдали сахарным диабетом, ожирением 
и несколько чаще принимали гиполипидемиче- 
скую терапию. В среднем возрасте пациенты чаще 
курили, имели семейный анамнез сосудистых 
заболеваний.

При анализе историй болезни установлено, что 
в остром периоде И И  уровень как С А Д  у боль
ных пожилого и среднего возраста (159,3±10,2 
и 167,1±8,9 мм рт. ст. соответственно, р =0 ,063), 
так и Д А Д  (98 ,6±7 ,3  и 103,8±6,7 мм рт. ст. со
ответственно, р=0 ,057) достоверно не различался.

При эхо-КГ нормальную сократительную 
способность миокарда ЛЖ  имели 11 (16,9% ) па
циентов среднего и 5 (7 ,4% ) пожилого возраста 
(р <0 ,05 ). Систолическую дисфункцию с умерен
но сниженной Ф В  ЛЖ  имели 12 (18,5% ) паци
ентов среднего и 24 (35,3% ) пожилого возраста 
(р <0 ,05 ). I тип диастолической дисфункции (на
рушение расслабления) имели 28 (43,1% ) паци
ентов среднего возраста и 12 (17,6% ) пожилого 
возраста (р<0,01). У пациентов среднего возраста 
диастолическую дисфункцию II типа (псевдонор- 
мальный) имели 14 (21,5% ) человек, пожилого 
возраста — 27 (39 ,7% ), р<0,01. Нарушение ре
стриктивного типа нами не выявлено. Показатели 
диастолической функции ЛЖ  двух обследуемых 
групп пациентов представлены в табл . 2.

При сравнении данных диастолической дис
функции у пациентов с А Г, перенесших И И , уста
новлено, что лица пожилого возраста имели более 
высокие показатели IV R T, A ’value и более низкие 
показатели соотношения Е /А , чем лица среднего 
возраста. Разница была статистически достовер
ной (р<0 ,05 , см. табл. 2).

Частота развития И И  ежегодно увеличивает
ся, особенно у лиц старших возрастных групп [4]. 
И И  занимает особое место среди патологических 
событий сердечно-сосудистого континуума в свя
зи с общностью факторов риска (АГ, атероскле
роз) кардиальных и церебральных осложнений 
большинства болезней системы кровообращения. 
Другой стороной проблемы взаимосвязи кардиаль
ных и церебральных нарушений является патология 
сердца как причина И И  [3].

При этом И И  часто возникает у пациентов, 
которые уделяли недостаточное внимание лечению 
А Г  или часто оставались совсем без лечения [10]. 
Длительное повышение А Д  усиливает постнагруз
ку на миокард, периферическая вазоконстрикция 
и задержка натрия и воды увеличивают потре
бление кислорода миокардом, что способствует 
ухудшению податливости миокарда и приводит 
к повышению конечного диастолического давления 
желудочков. В результате возрастает преднагрузка 
на сердце и возникает гипертрофия ЛЖ , тогда как 
диастолическая функция значительно снижается 
[9]. Церебральная гипоперфузия в сочетании с вну
тричерепным артериосклерозом и даже окклюзией, 
вызванной высоким кровяным давлением, в конеч
ном итоге приводит к инсульту [19]. Было показа
но, что длительное течение плохо контролируемой 
гипертензии приводит к снижению сократимости 
ЛЖ  [2]. Диастолическая дисфункция предшеству-



Таблица 2

П оказатели  диастолической  ф у н кц и и  Л Ж  в зависим ости от возраста обследованных пациентов, M ±S D

Показатель 1-я группа, и=39 2-я группа, n=42 Р

IVRT, мс 

E/A, у. е.

Значение A’value, см/с 

Размер левого предсердия, мм

114,97±10,16

0,79±0,11

5,75±1,03

46,3±2,1

81,37±8,75

1,03±0,25

5,12±0,82

41,4±3,0

19,146

15,021

14,351

19,276

0,048

0,046

0,042

0,049

Примечание. IVRT — время изоволюмического расслабления; E/A — пиковая скорость кровотока на митральном клапане на ранней стадии 
наполнения ЛЖ/пиковая скорость кровотока на митральном клапане на поздней стадии наполнения ЛЖ; A’value — систолическая скорость 
движения кольца митрального клапана.

ет изменению систолической функции желудочков 
и приводит к изменению конфигурации сердца. 
В исследовании Y. Shintani сообщалось, что ИИ 
может быть связан с дисфункцией ЛЖ , кото
рая играет важную роль в патогенезе и прогнозе 
О Н М К  [21]. В нашем исследовании 117 пациен
тов имели нарушения функции ЛЖ , что составило 
88% . Это позволяет предположить взаимосвязь 
повышенного А Д  и дисфункции ЛЖ  у пациентов, 
перенесших И И . При этом умеренно сниженную 
Ф В  ЛЖ  имели 12 (18,5% ) пациентов среднего 
и 24 (35,3% ) пожилого возраста (р <0 ,05 ), диа
столическую дисфункцию — 42 (6 4 ,6 % ) и 39 
(57 ,4% ) соответственно. У пациентов пожилого 
возраста наибольшая доля приходилась на диасто
лическую дисфункцию 2-го типа (псевдонормаль- 
ный тип) — 27 (39 ,7% ), что указывает на более 
выраженные нарушения как систолической, так 
и диастолической функции ЛЖ  у пациентов по
жилого возраста с АГ. Результаты проведенного 
исследования указывают на необходимость актив
ного проведения диагностики и лечения сердечной 
недостаточности для предотвращения возникнове
ния О Н М К  у лиц пожилого возраста. Причина, 
по которой дисфункция ЛЖ  вызывает нарушение 
периферической гемодинамики с последующей 
гипоперфузией головного мозга у лиц пожилого 
возраста, недостаточно изучена. Имеются иссле
дования, показывающие, что при нарушении диа
столической функции, ЛЖ  не может эффективно 
расширяться, что приводит к уменьшению возвра
щаемого объема крови и ухудшению церебральной 
перфузии [11].

Другие работы демонстрируют, что ухудшение 
диастолической функции ЛЖ  приводит к замедле
нию скорости кровотока и дисфункции эндотелия 
кровеносных сосудов, способствует развитию ате
росклероза, создается острая цереброваскулярная 
окклюзия и, в конечном счете, возникает И И  [18]. 
Раннее выявление, точная оценка и своевременная

профилактика дисфункции ЛЖ  имеют важное зна
чение для профилактики ИИ.

Согласно рекомендациям по эхокардиографии, 
из неинвазивных допплеровских ультразвуковых 
измерений в качестве показателя Д Д Л Ж  исполь
зуют соотношение E a /A a  [7]. В настоящее вре
мя оценка функции ЛЖ  основана на показателях 
наполнения ЛЖ , движении миокарда (особенно 
в митральном кольце) и структуре левого пред
сердия и ЛЖ  [7]. S. Ishikawa и соавт. продемон
стрировали, что у пациентов с неклапанной формой 
фибрилляции предсердий нарушение диастоличе
ской функции ЛЖ  было тесно связано с наличием 
И И  независимо от оценки C H A 2 D S 2 -VASC [12]. 
Однако возможность прогнозирования острого 
И И  путем исследования Д Д Л Ж  с помощью тка
невой допплерографии у пациентов пожилого воз
раста с А Г  до конца не определена.

У лиц пожилого возраста Д Д Л Ж  является ча
стой причиной развития сердечной недостаточно
сти. В нашей работе проведена оценка диастоличе
ской функции Л Ж  у пациентов пожилого возраста, 
перенесших И И , в соответствии с современными 
рекомендациями по диагностике диастолической 
дисфункции у больных с А Г  [16]. Проведены из
мерения IV R T, E /A  и A ’value. Установлено, что 
пациенты пожилого возраста с АГ, перенесшие 
И И , по сравнению с лицами среднего возраста 
имели достоверно (р <0 ,05 ) более высокие значе
ния IV R T  и A ’value и низкие E /A , что свидетель
ствовало о выраженных нарушениях диастоличе
ской функции ЛЖ .

Полученные данные указывают на то, что 
у пациентов пожилого возраста с АГ, перенесших 
И И , имело место более выраженное нарушение 
ДДЛЖ . Установлено, что сократительная способ
ность ЛЖ  у пациентов пожилого возраста в ран
нем восстановительном периоде И И  была ниже, 
чем у лиц среднего возраста, и разница была ста
тистически достоверной (р <0 ,05 ). Эта разница 
в риске дополнительно указывает на то, что ранний



мониторинг функции ЛЖ  имеет важное клиниче
ское значение для пациентов с АГ. Кроме того, 
результаты показали более выраженное нарушение 
периода изоволюмического расслабления и периода 
быстрого наполнения ЛЖ  у пациентов пожилого 
возраста с АГ. Возможно, это связано с уменьше
нием диастолического наполнения и возврата объ
ема крови, что приводит к недостаточному объему 
выброса крови в систолу ЛЖ , уменьшению объема 
периферической циркулирующей крови и, в свою 
очередь, к значительному снижению объема цере
бральной перфузии. С другой стороны, нарушение 
функции ЛЖ  во время этих двух фаз приводит 
к снижению напряжения сдвига жидкости на стен
ке сосуда, что в долгосрочной перспективе может 
вызывать и способствовать прогрессированию ате
росклероза [22].

Заключение
У пациентов пожилого возраста с артериальной 

гипертензией, перенесших сосудистую катастрофу 
в виде ассоциированного клинического состояния 
(ишемический инсульт), особенностями изменения 
диастолической функции являются наличие псев- 
донормального типа диастолического наполнения, 
увеличенное время изоволюмического расслабле
ния и повышенная систолическая скорость движе
ния кольца митрального клапана, а также низкое 
соотношение пиковых скоростей трансмитрального 
потока по сравнению с лицами среднего возраста 
при сопоставимых факторах риска и длительности 
заболевания. При этом патогенетические механиз
мы прогрессирования диастолической дисфункции 
у пациентов старших возрастных групп требуют 
дальнейшего изучения. Кроме того, остается от
крытым вопрос поиска доступных прогностиче
ских критериев формирования диастолической 
дисфункции у пациентов с артериальной гипертен
зией, перенесших ишемический инсульт, и методов 
их коррекции.
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Studies have shown that the occurrence of ischemic stroke (AI) is closely related to arterial 
hypertension (AH). The purpose of this study was to study the features left ventricular diastolic 
function in elderly patients with hypertension who have suffered an ischemic stroke. 68 el
derly patients with hypertension who underwent AI, who made up the main group (1st group), 
65 middle-aged patients with hypertension who underwent AI (2nd group), were examined. 
All patients underwent daily blood pressure monitoring and echocardiographic examination. 
The test x2 was used to compare the parameters of LV diastolic function between the stud
ied groups. It was found that elderly people with hypertension who underwent AI more often 
(Л45,8%, p<0,001) had type 2 diastolic dysfunction (pseudonormal type) and at the same 
time higher values of isovolumic relaxation time (x2=19,146; p=0,048), the velocity of myo
cardial movement during late-diastolic contraction of the left atrium (x2=14,351; p=0,042) and 
a lower ratio of peak transmittal flow rates E/A (x2=15,021; p=0,046) than middle-aged pa
tients. Thus, the results of the study showed pronounced LV diastolic dysfunction in elderly 
patients with hypertension who underwent AI.
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