
94 SYSTEMIC HYPERTENSION. 2021; 18 (2): 94–100. СИСТЕМНЫЕ ГИПЕРТЕНЗИИ. 2021; 18 (2): 94–100.

https://doi.org/10.26442/2075082X.2021.2.200937

ОРИГИНАЛЬНАЯ СТАТЬЯBY-NC-SA 4.0CC

Сравнительная характеристика показателей 
суточного мониторирования артериального 
и центрального аортального давления, 
ремоделирования миокарда левого желудочка 
у солечувствительных и солерезистентных 
пациентов с артериальной гипертонией
В.В. Скибицкий*1, В.Ю. Васильев2, А.В. Фендрикова1, С.Н. Пятаков2

1ФГБОУ ВО «Кубанский государственный медицинский университет» Минздрава России, Краснодар, Россия;
2ГБУЗ «Городская больница №4 города Сочи» Минздрава Краснодарского края, Сочи, Россия

Аннотация
Обоснование. Изменения сосудистой стенки, в частности повышение ее жесткости и прирост давления в аорте, а также гипертрофия миокарда левого желудочка 
(ЛЖ) являются факторами, определяющими неблагоприятный прогноз у пациентов с артериальной гипертонией (АГ). Вместе с тем особенности изменения показате-
лей артериальной ригидности и ремоделирования миокарда ЛЖ у пациентов с разной чувствительностью к нагрузке солью исследованы недостаточно.
Цель. Провести сравнительный анализ показателей суточного мониторирования артериального (АД) и центрального аортального давления (ЦАД), ремоделирования 
миокарда ЛЖ у солечувствительных (СЧ) и солерезистентных (СР) пациентов с АГ.
Материалы и методы. В исследовании приняли участие 180 пациентов с АГ: 96 мужчин и 84 женщины. Средний возраст составил 59 лет. Проба на солечувствитель-
ность выполнялась по методике В.И. Харченко. Всем пациентам проводились суточное мониторирование АД, эхокардиография с оценкой основных показателей пери-
ферического АД и ЦАД, ремоделирования миокарда ЛЖ.
Результаты. По итогам пробы В.И. Харченко 88 пациентов отнесены к СЧ, 92 – к СР. В группе СЧ пациентов основные показатели периферического АД и ЦАД превыша-
ли таковые у СР больных в дневное, ночное время и в целом в течение суток. При наличии солечувствительности регистрировались статистически более значимые не-
гативные изменения эхокардиографических параметров, у значительного числа СЧ пациентов диагностировались прогностически неблагоприятные варианты ремо-
делирования миокарда ЛЖ.
Заключение. У СЧ пациентов с АГ по сравнению с СР отмечаются более высокие значения как периферического АД, так и ЦАД, более значимые негативные изменения 
эхокардиографических показателей с формированием концентрической гипертрофии ЛЖ и эксцентрической гипертрофии ЛЖ. Можно полагать, что оценка солечув-
ствительности позволяет выявлять пациентов с наиболее неблагоприятными изменениями параметров суточного мониторирования АД, ЦАД и значимым ремодели-
рованием миокарда ЛЖ, что необходимо для решения вопроса о выборе индивидуализированной и достаточно «агрессивной» фармакотерапии у больных АГ, позво-
ляющей не только контролировать АД, но и обеспечивать значимый органопротективный эффект.

Ключевые слова: артериальная гипертония, солечувствительность, центральное аортальное давление, суточное мониторирование артериального давления, гипер-
трофия миокарда левого желудочка
Для цитирования: Скибицкий В.В., Васильев В.Ю., Фендрикова А.В., Пятаков С.Н. Сравнительная характеристика показателей суточного мониторирования артери-
ального и центрального аортального давления, ремоделирования миокарда левого желудочка у солечувствительных и солерезистентных пациентов с артериальной 
 гипертонией. Системные гипертензии. 2021; 18 (2): 94–100. DOI: 10.26442/2075082X.2021.2.200937

Информация об авторах / Information about the authors

*Скибицкий Виталий Викентьевич – д-р мед. наук, проф., зав. каф. госпитальной терапии 
ФГБОУ ВО КубГМУ. ORCID: 0000-0002-4855-418X

*Vitaliy V. Skibitskiy – D. Sci. (Med.), Prof., Kuban State Medical University.  
ORCID: 0000-0002-4855-418X

Васильев Владимир Юрьевич – врач-кардиолог 2 кардиологического отд-ния ГБУЗ ГБ №4 
г. Сочи. ORCID: 0000-0002-3588-9415

Vladimir Yu. Vasil'ev – cardiologist, City Hospital №4 of the Сity of Sochi.  
ORCID: 0000-0002-3588-9415

Фендрикова Александра Вадимовна – канд. мед. наук, доц. каф. госпитальной терапии 
ФГБОУ ВО КубГМУ. ORCID: 0000-0002-4323-0813

Aleksandra V. Fendrikova – Cand. Sci. (Med.), Kuban State Medical University.  
ORCID: 0000-0002-4323-0813

Пятаков Станислав Николаевич – д-р мед. наук, зам. глав. врача по мед. части ГБУЗ ГБ №4 
г. Сочи. ORCID: 0000-0002-3096-0008

Stanislav N. Pyatakov – D. Sci. (Med.), City Hospital №4 of the Сity of Sochi.  
ORCID: 0000-0002-3096-0008



https://doi.org/10.26442/2075082X.2021.2.200937

95СИСТЕМНЫЕ ГИПЕРТЕНЗИИ. 2021; 18 (2):  94–100. SYSTEMIC HYPERTENSION. 2021; 18 (2): 94–100.

Введение
В настоящее время одними из самых обсуждаемых и из-

учаемых феноменов являются артериальная ригидность, 
тесно ассоциированное с ней центральное аортальное дав-
ление (ЦАД) и вклад этих факторов в ухудшение прогноза 
при сердечно-сосудистых заболеваниях, в частности арте-
риальной гипертонии (АГ). Сосудистая жесткость и ЦАД 
признаны одними из важных факторов риска развития 
кардиоваскулярных осложнений. Вместе с тем не утрати-
ла своей прогностической ценности при АГ и гипертро-
фия миокарда левого желудочка (ГЛЖ). Так, при увели-
чении массы миокарда (ММ) левого желудочка (ЛЖ) на 
каждые 50 г относительный сердечно-сосудистый риск у 
женщин увеличивается на 49%, у мужчин – на 57% [1]. Ме-
ханизмы формирования ГЛЖ у пациентов с АГ являются 
многофакторными и включают в себя не только повыше-
ние периферического артериального давления (АД), но и 
аномально высокую артериальную жесткость, а также уве-
личение ЦАД [2, 3]. 

Еще одним важным патогенетическим звеном поддер-
жания высокого АД, ремоделирования сосудистой стен-
ки и миокарда ЛЖ является чувствительность к соли, ко-
торая, к сожалению, практически не учитывается при 
выборе антигипертензивной терапии [4, 5]. По данным 
литературы, от 30 до 50% больных АГ являются солечув-
ствительными (СЧ) [6]. Феномен солечувствительности 
не только предопределяет более тяжелое течение АГ и по-
вреждение органов-мишеней (сосудов, сердца), но и явля-

ется независимым фактором риска развития сердечно-со-
судистых осложнений, которые встречаются у СЧ больных 
в 3 раза чаще, чем у солерезистентных (СР) [7]. В то же вре-
мя особенности изменений сосудистой жесткости, ЦАД и 
показателей ремоделирования миокарда ЛЖ у пациентов 
с АГ в зависимости от наличия или отсутствия чувстви-
тельности к соли изучены недостаточно. 

Цель исследования – сравнительный анализ показате-
лей суточного мониторирования АД и ЦАД, ремоделиро-
вания миокарда ЛЖ у СЧ и СР пациентов с АГ.

Материалы и методы
В исследовании приняли участие 180 пациентов с АГ: 

96  (53%) мужчин и 84 (47%) женщины, медиана возраста 
составила 59 (56–64) лет. Критериями включения явля-
лись: АД≥130/80 мм рт. ст. в течение суток по результатам 
суточного мониторирования АД (СМАД), возраст стар-
ше 45 лет, подписанное информированное согласие паци-
ента на участие в исследовании. В работу не включались 
больные симптоматической АГ, с суточным профилем АД 
“over-dipper”, острым коронарным синдромом, перенесен-
ным инфарктом миокарда со снижением систолической 
функции ЛЖ, стенокардией напряжения III–IV функци-
онального класса, хронической сердечной недостаточно-
стью III–IV функционального класса (NYHA), гемодина-
мически значимыми врожденными и приобретенными 
пороками сердца, сложными нарушениями ритма и про-
водимости, ишемическим и геморрагическим инсультом в 
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Abstract
Background. Changes in the vascular wall, in particular, an increase in its stiffness and an increase in pressure in the 
aorta, as well as hypertrophy of the left ventricular myocardium are factors that determine a poor prognosis in patients 
with arterial hypertension. At the same time, the peculiarities of changes in arterial stiffness indices and left ventricular 
myocardial remodeling in patients with different sensitivity to salt loading have not been adequately studied.
Aim. To conduct a comparative analysis of the values of peripheral blood pressure and central aortic pressure, in-
dicators of left ventricular myocardial remodeling in salt-sensitive and salt-resistant patients with arterial hy-
pertension.
Materials and methods. The study involved 180 patients with arterial hypertension: 96 men and 84 women. 
The median age was 59 years. Salt sensitivity test was performed according to V.I. Kharchenko. All patients under-
went 24-hour blood pressure monitoring, echocardiography. Indicators of peripheral arterial pressure and central 
aortic pressure, remodeling of the left ventricular myocardium were determined.
Results. According to the results of the test V.I. Kharchenko, 88 patients were classified as salt-sensitive, 92 – as 
salt-resistant. After a salt sensitivity test in salt-sensitive patients, the main indicators of peripheral blood pres-
sure and central aortic pressure exceeded those in salt-resistant patients in the daytime, at night, and through-
out the day as a whole. In the group of salt-sensitive individuals, statistically more significant negative changes 
in echocardiographic parameters were recorded; a significant number of salt-sensitive patients were diagnosed 
with prognostically unfavorable variants of left ventricular myocardial remodeling.
Conclusion. In salt-sensitive patients with arterial hypertension, compared with salt-resistant patients, there 
are higher values of both peripheral blood pressure and central aortic pressure, more significant negative changes 
in echocardiographic parameters with the formation of concentric hypertrophy and eccentric remodeling of the 
left ventricular myocardium. It can be assumed that the assessment of salt sensitivity makes it possible to verify 
patients with the most unfavorable changes in parameters of ambulatory blood pressure monitoring and signif-
icant remodeling of the left ventricular myocardium. This approach can be used to individualize pharmacothera-
py in patients with arterial hypertension and increase its effectiveness.

Keywords: arterial hypertension, salt sensitivity, central aortic pressure, 24-hour blood pressure monitoring, left 
ventricular myocardial hypertrophy
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Таблица 1. Клиническая характеристика включенных в исследование пациентов с АГ на момент распределения в группы 
в зависимости от солечувствительности 
Table 1. Clinical characteristics of patients with hypertension included in the study at the time of distribution into groups depending 
on salt sensitivity

Показатель СЧ пациенты (n=88) СР пациенты (n=92)

Возраст, лет 60 (50,5–67) 58 (47–65)

Пол:
Мужчины, абс. (%)
Женщины, абс. (%)

54 (61)
34 (39)

43 (47)
49 (53)

Длительность АГ, годы 8,5 (6,5–12) 7,5 (4–11)

ИМТ, кг/м2 30,0 (26,9–32,6) 30,1 (27–34,4)

ОТ, см 99 (89–104,5) 100 (90–112)

Офисное САД, мм рт. ст. 141 (132–152) 143 (133–156)

Офисное ДАД, мм рт. ст. 87 (79–94) 92 (80–99)

Офисное ЧСС, уд/мин 68 (64–77) 70 (64–82)

Примечание. ИМТ – индекс массы тела, ОТ – окружность талии.

Таблица 2. Параметры периферического АД у СЧ и СР пациентов с АГ
Table 2. Parameters of peripheral blood pressure in salt-sensitive and salt-resistant patients with arterial hypertension

Показатель СЧ пациенты (n=88) СР пациенты (n=92)

САД(с), мм рт. ст. 148,5 (138–160)** 138 (129–148)

САД(д), мм рт. ст. 152 (141,5–165)** 142 (133–153)

САД(н), мм рт. ст. 140 (127–153)** 128 (118–141)

ДАД(с), мм рт. ст. 88 (80–97) 86 (75–93)

ДАД(д), мм рт. ст. 90 (83–100,5) 88 (79–96)

ДАД(н), мм рт. ст. 80,5 (72–89,5)* 76 (68–88)

СрАД(с), мм рт. ст. 113,5 (107–121)** 108 (99–117)

СрАД(д), мм рт. ст. 118 (109,5–124,5)** 111 (102–121)

СрАД(н), мм рт. ст. 104 (97,5–117,5)** 98 (89–108)

ПАД(с), мм рт. ст. 59,5 (51–72)** 53 (47–61)

ПАД(д), мм рт. ст. 59 (51,5–72)** 53 (47–61)

ПАД(н), мм рт. ст. 59 (49,5–69)** 51 (45–60)

Утренний подъем по Карио, мм рт. ст. 30 (22–38)* 24 (15–32)

СУП САД, мм рт. ст. 20 (16–34) 18 (12–24)

СУП ДАД, мм рт. ст. 16 (11–25) 15 (12–22)

ВУП САД, мм рт. ст. 56,5 (44–55) 54 (42–62)

ВУП ДАД, мм рт. ст. 40 (36–52) 39 (32–48)

ЧСС, уд/мин 72 (66–74) 68 (64–72)

Здесь и далее в табл. 3, 4: *p<0,05, **p<0,01 для различий при межгрупповом сравнении.
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Таблица 3. Параметры ЦАД у СЧ и СР пациентов с АГ
Table 3. Parameters of central aortic pressure in salt-sensitive and salt-resistant patients with arterial hypertension

Показатель СЧ пациенты (n=88) СР пациенты (n=92)

САДао(с), мм рт. ст. 137 (129–149)** 129 (120–143)

САДао(д), мм рт. ст. 140 (130,5–151,5)** 132 (123–144)

САДао(н), мм рт. ст. 130 (121–144)** 121 (110–134)

ДАДао(с), мм рт. ст. 90,5 (82–98) 88 (77–95)

ДАДао(д), мм рт. ст. 92,5 (82,5–102,5) 90 (81–98)

ДАДао(н), мм рт. ст. 82,5 (73–91,5)* 79 (68–88)

СрАДао(с), мм рт. ст. 113,5 (107–121)** 108 (99–117)

СрАДао(д), мм рт. ст. 118 (109,5–124,5)** 111 (102–121)

СрАДао(н), мм рт. ст. 104 (97,5–117,5)** 98 (89–108)

ПАДао(с), мм рт. ст. 45,5 (40,5–55,5)** 42 (36–50)

ПАДао(д), мм рт. ст. 44,5 (39–54,5)** 41 (35–49)

ПАДао(н), мм рт. ст. 49 (40–57,5)** 42 (37–49)

Alxао(с), % 16 (0–32) 18 (2–40)

Alxао(д), % 14 (-1–32) 16 (0–36)

Alxао(н), % 32 (10–52) 30 (10–48)

Alxао75(с), % 14,5 (0,5–36,5) 21 (7–29)

Alxао75(д), % 13,5 (-0,5–33) 23 (7–31)

Alxао75(н), % 31 (9–49,5) 31 (17–46)

ED(c), мс 318 (298–326) 330 (314–342)*

ED(д), мс 312 (292–336) 320 (294–344)

ED(н), мс 322,5 (308,5–328,5) 336 (310–339)*

ED75(c), мс 321,5 (308–329) 334 (315–347)*

ED75(д), мс 319 (305,5–336,5) 332 (314–346)**

ED75(н), мс 332,5 (311,5–336) 341 (316–355)

PPA(c), % 131 (127–136) 130 (126,5–137)

PPA(д), % 130 (122–140) 131 (128–136,5)

PPA(н), % 128 (122–133,5) 128 (124–132,5)

PPA75(c), % 131 (128–136) 131 (129–134)

PPA75(д), % 132 (129–137) 131 (129–135)

PPA75(н), % 127 (123–132) 128 (125–132)

SEVR(c), % 123,5 (109,5–137,5) 124 (114–134,5)

SEVR(д), % 124 (114–135) 126 (122–144)

SEVR(н), % 129 (100,5–144,5) 130,5 (99,5–168,5)

SEVR75(c), % 122,5 (110–135) 122 (111–133)

SEVR75(д), % 122,5 (110–135) 124 (114–135)

SEVR75(н), % 128 (100–145,5) 127 (106–172)
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анамнезе, сахарным диабетом 1-го, а также 2-го типа, тре-
бующим инсулинотерапии, тяжелыми соматическими за-
болеваниями, определяющими неблагоприятный прогноз 
на ближайшее время, а также пациенты, имеющие суточ-
ный или вахтовый график работы. 

Исследование одобрено локальным этическим комите-
том ФГБОУ ВО КубГМУ, протокол №54 от 11.10.2017, явля-
лось открытым проспективным сравнительным, соответ-
ствовало положениям Хельсинкской декларации.

 Обследование пациентов с АГ осуществлялось в со-
ответствии с рекомендациями по диагностике и лече-
нию АГ (2018, 2020 гг.) [8–10]. С целью распределения 
пациентов на СЧ и СР выполнялась проба на солечув-
ствительность по методике В.И. Харченко [11], контроль 
АД за сутки до выполнения пробы и на фоне ее проведе-
ния осуществлялся при помощи СМАД (ООО «Петр Теле-
гин» BpLab® с технологией Vasotens, Россия) с интервалом 
каждые 15  мин в дневное время и 30 мин ночью. В даль-
нейшем анализе оценивались показатели, полученные на 
фоне солевой нагрузки: систолическое АД (САД), диасто-
лическое АД (ДАД), среднее гемодинамическое АД (СрАД), 
пульсовое АД (ПАД) в течение суток (с), в дневное время 
(д) и во время ночного сна (н), скорость утреннего подъ-
ема (СУП), время утреннего подъема (ВУП), центральное 
систолическое давление  (САДао), центральное диастоличе-
ское давление (ДАДао), центральное среднее гемодинами-
ческое давление  (СрАДао), центральное пульсовое давле-
ние  (ПАДао), индекс аугментации в аорте, приведенный к 
частоте сердечных сокращений (ЧСС) 75 уд/мин (Alxao75), 
амплификация пульсового давления, приведенная к ЧСС  
75 уд/мин (PPA75), длительность изгнания ЛЖ, приведен-
ная к ЧСС 75 уд/мин (ED75), индекс эффективности субэн-
докардиального кровотока, приведенный к ЧСС 75 уд/
мин (SEVR75). Эхокардиографическое исследование про-
водилось на ультразвуковом аппарате Vivid S6 GE (США) 
с датчиком 3,25  МГц, оценивались конечно-диастоличе-
ский размер (КДР) ЛЖ, конечно-систолический размер 
(КСР) ЛЖ, конечно-диастолический объем (КДО) ЛЖ, 

конечно-систолический объем (КСО) ЛЖ, фракция вы-
броса (ФВ) ЛЖ, толщина межжелудочковой перегород-
ки (ТМЖП), толщина задней стенки (ТЗС) ЛЖ, ММЛЖ, 
индекс ММЛЖ (ИММЛЖ). ГЛЖ диагностировалась при  
ИММЛЖ>115 г/м2 у мужчин и >95 г/м2 у женщин. Для оцен-
ки ремоделирования вычислялась относительная толщи-
на стенок (ОТС), определялись следующие типы геоме-
трии ЛЖ: нормальная геометрия ЛЖ, концентрическое 
ремоделирование ЛЖ, концентрическая гипертрофия ЛЖ 
(КГЛЖ) и эксцентрическая гипертрофия ЛЖ (ЭГЛЖ). Ре-
зультаты обработаны при помощи программы Statistica 12 
(StatSoft Inc., США). Количественные признаки представле-
ны в виде медиан и интерквартильных интервалов. Корре-
ляционный анализ выполнялся при помощи коэффициента 
Спирмена. Сравнительный анализ показателей в независи-
мых группах проводился при помощи U-критерия Манна–
Уитни, качественных – с использованием критерия χ2 в мо-
дификации Пирсона с уровнем значимости p<0,05.

Результаты
По результатам пробы на солечувствительность 88 па-

циентов отнесены к СЧ, 92 – к СР. Группы сопоставимы по 
возрасту, антропометрическим данным, длительности АГ, 
значениям офисного АД и ЧСС (табл. 1).

Всем пациентам на фоне солевой нагрузки проводилось 
СМАД, результаты которого и использовались при срав-
нении показателей периферического и центрального АД. 
Так, в группе СЧ пациентов регистрировались более высо-
кие значения САД, ДАД и ПАД в течение суток, в дневные 
и ночные часы, а также больший утренний подъем по Ка-
рио по сравнению с СР больными (p<0,05); табл. 2.

Кроме того, в группе СЧ больных отмечались более вы-
сокие, чем у СР лиц, значения большинства показате-
лей ЦАД, причем при межгрупповом сравнении разница 
по САДао, СрАДао, ПАДао во все временные промежут-
ки, а также ДАДао(н) оказалась статистически значимой 
(p<0,05). В то же время ED(с), ED(н), ED75(с) и ED75(н) ока-
зались выше среди СР пациентов (p<0,05); табл. 3.

Таблица 4. Показатели ремоделирования миокарда ЛЖ у СЧ и СР пациентов
Table 4. Indicators of left ventricular myocardial remodeling in salt-sensitive and salt-resistant patients

Показатель СЧ пациенты (n=88) СР пациенты (n=92)

ТМЖП, мм 12 (11–13,25)* 11 (10–13)

ТЗС ЛЖ, мм 10 (9–11) 10 (9–11)

ИММЛЖ, г/м2 109,5 (94,7–124,4)** 98,2 (86,7–116,6)

ММЛЖ, г 216,1 (185,9–253,3)** 191,4 (162,4–237,7)

КДР ЛЖ, мм 50 (47,5–53)* 48 (46–51)

КСР ЛЖ, мм 35 (32–37) 34 (32–38)

КДО ЛЖ, мл 118 (102–135)** 107 (92–124)

КСО ЛЖ, мл 41 (37–49) 41 (33–48)

ОТС 0,45 (0,4–0,5) 0,45 (0,4–0,49)

ФВ ЛЖ, % 62 (56–69) 62 (56–68)

ЛП, мм 40 (37–42)* 38 (36–41)
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Большая часть показателей, характеризующих ремоде-
лирование миокарда ЛЖ, а также размеры левого пред-
сердия (ЛП) оказались выше у СЧ пациентов, при этом не 
выявлено значимых различий по ТЗС ЛЖ, КСР, КСО и ФВ 
ЛЖ (табл. 4).

Среди СЧ пациентов признаки ремоделирования ЛЖ 
имели место в 71,5% случаев, в то время как в СР группе 
почти у 1/2 больных регистрировалась нормальная геоме-
трия ЛЖ (рис. 1). Кроме того, статистически значимо чаще 
среди СЧ пациентов по сравнению с СР определялся такой 
прогностически неблагоприятный вариант нарушения ге-
ометрии ЛЖ, как ЭГЛЖ.

Независимо от солечувствительности выявлена обрат-
ная корреляционная зависимость между ED, ED75 и зна-
чениями ИММЛЖ (r=-0,27), ММЛЖ (r=-0,45; p<0,05). 

Обсуждение
При сравнении показателей периферического АД и ЦАД 

установлено, что у СЧ больных регистрировались более 
высокие, чем у СР пациентов, значения как перифериче-
ского АД, так и ЦАД (p<0,05). Данный феномен, вероятнее 
всего, связан с активацией так называемого «прессорного 
натрийуреза» [12, 13], заключающегося в повышении АД в 
ответ на избыточное поступление поваренной соли с целью 
стабилизации концентрации внеклеточного натрия. Не ме-
нее важным фактором повышения АД у СЧ пациентов яв-
ляется недостаточное высвобождение вазодилатирующих 
агентов и в первую очередь оксида азота в ответ на соле-
вую нагрузку на фоне эндотелиальной дисфункции [14–16]. 

Кроме того, у СЧ больных по сравнению с СР пациен-
тами отмечались более значимые изменения показателей 

ремоделирования миокарда ЛЖ, проявляющиеся увели-
чением ТМЖП, ИММЛЖ, ММЛЖ, КДР ЛЖ и КДО ЛЖ, 
а также чаще встречались КГЛЖ и ЭГЛЖ. Выявлена об-
ратная корреляционная зависимость между ED, ED75 и 
ИММЛЖ, ММЛЖ, что может свидетельствовать о влия-
нии степени ГЛЖ на продолжительность систолы ЛЖ. 

Роль избыточного потребления поваренной соли и фе-
номена солечувствительности в формировании ремодели-
рования миокарда ЛЖ изучена недостаточно. В ряде экс-
периментальных исследований с использованием СЧ крыс 
популяции Dahl продемонстрировано развитие более вы-
раженной ГЛЖ, а также кардиального фиброза и удлине-
ние трабекул миокарда в сравнении с животными кон-
трольной группы [17–19]. При длительном избыточном 
потреблении поваренной соли в эксперименте ГЛЖ фор-
мировалась не только из-за повышенного АД и гемодина-
мической нагрузки непосредственно на миокард ЛЖ, но и 
вследствие активации митоген-активированной протеин-
киназы и внеклеточной сигнальной регуляторной киназы, 
трансформирующего фактора роста β1, а также ксантинок-
сидазы [20]. 

Большая ЧСС у СЧ больных на фоне водно-солевой на-
грузки может свидетельствовать о гиперреактивности 
симпато-адреналовой системы, что, в свою очередь, мо-
жет оказывать дополнительное влияние на формирование 
ГЛЖ [21, 22]. Кроме значимого ремоделирования ЛЖ обра-
щает на себя внимание увеличение размера ЛП у СЧ паци-
ентов, что может приводить к повышению риска развития 
фибрилляции предсердий [23].

Заключение
Таким образом, у СЧ пациентов с АГ по сравнению с СР 

пациентами отмечаются более высокие значения как пе-
риферического АД, так и ЦАД, более значимые негатив-
ные изменения эхокардиографических показателей с фор-
мированием КГЛЖ и ЭГЛЖ. Можно полагать, что оценка 
солечувствительности дает возможность выявлять паци-
ентов с наиболее неблагоприятными изменениями пара-
метров СМАД, ЦАД и значимым ремоделированием ми-
окарда ЛЖ. Данный подход может быть использован при 
решении вопроса о выборе индивидуализированной и до-
статочно «агрессивной» фармакотерапии у больных АГ, 
предполагающей не только эффективный контроль АД, но 
и органопротекцию.
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Рис. 1. Число СЧ и СР пациентов (%) с различными типами 
ремоделирования миокарда ЛЖ. 
Fig. 1. Number of salt-sensitive and salt-resistant patients (%) 
with different types of left ventricular myocardial remodeling.
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