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АННОТАЦИЯ. 

Современная стратегия ведения пациентов с АГ 
предполагает не только снижение уровня артери-
ального давления (АД), но и комплексную коррек-
цию совокупности сердечно-сосудистых факторов 
риска, а также раннее выявление поражения орга-
нов-мишеней. Целью исследования является оце-
нить условную эффективность комплексной страте-
гии контроля АД у пациентов с АГ и определить вза-
имосвязь между уровнем систолического АД и ин-
дексом массы миокарда левого желудочка 
(ИММЛЖ). В исследовании принимали участие 120 
пациентов с АГ в возрасте 40-69 лет, распределён-
ных на две сопоставимые группы по 60 человек. В ос-
новной группе применялась комплексная стратегия, 
включавшая антигипертензивную терапию, кон-
троль факторов риска, рекомендации по питанию и 
физической активности, а также домашний кон-
троль АД. В выборке исходное САД составило 
158,4±1,52 мм рт. ст. в основной группе и 159,1±1,58 
мм рт. ст. в группе сравнения. После 6 месяцев 
наблюдения САД снизилось до 132,6±1,25 мм рт. ст. 
и 145,7±1,41 мм рт. ст. соответственно. Разница абсо-
лютного снижения САД между группами составила 
13,8 мм рт. ст. (t=7,21; p<0,001). Между исходным 
САД и ИММЛЖ выявлена умеренная прямая корре-
ляционная связь (r=0,46; t=5,63; p<0,001). 

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: 

артериальная гипертензия, систолическое артери-
альное давление, сердечно-сосудистый риск, левый 
желудочек, гипертрофия левого желудочка, эхокар-
диография, профилактика, корреляция. 

АКТУАЛЬНОСТЬ. 

Артериальная гипертензия является одним из 
наиболее распространённых хронических заболева-
ний сердечно-сосудистой системы и одним из клю-
чевых модифицируемых факторов сердечно-сосуди-
стой заболеваемости и смертности. Повышенное АД 
ассоциировано с развитием ишемической болезни 
сердца, сердечной недостаточности, цереброваску-
лярных заболеваний, хронической болезни почек и 

фибрилляции предсердий. В рекомендациях ESC от-
мечается, что повышение АД является значимым 
фактором риска как атеросклеротических, так и не-
атеросклеротических сердечно-сосудистых заболе-
ваний [1-3].  

Современная концепция ведения больных АГ по-
степенно смещается от изолированного снижения 
цифр АД к комплексному управлению сердечно-со-
судистым риском. Европейские рекомендации 2024 
г. подчёркивают необходимость одновременной 
оценки АД, липидного профиля, нарушений углевод-
ного обмена, массы тела, курения и других факторов 
риска [4].  

Для Республики Узбекистан проблема имеет осо-
бое значение. Согласно профилю ВОЗ по гипертен-
зии, в 2019 г. расчётная численность взрослых 30-79 
лет с АГ в стране составляла около 6,3 млн человек; 
при этом контролируемая гипертензия регистриро-
валась только у 17% пациентов данной возрастной 
категории. На долю сердечно-сосудистых смертей, 
связанных с повышенным систолическим АД, прихо-
дилась значительная доля сердечно-сосудистой 
смертности. 

Национальный клинический протокол Респуб-
лики Узбекистан 2024 г. определяет АГ как стойкое 
повышение САД ≥140 мм рт. ст. и/или ДАД ≥90 мм рт. 
ст. и предусматривает оценку сопутствующих фак-
торов риска, поражения органов-мишеней, сер-
дечно-сосудистых заболеваний, сахарного диабета и 
хронической болезни почек. 

Особый интерес представляет поражение орга-
нов-мишеней при длительно существующей АГ. Од-
ним из наиболее доступных эхокардиографических 
маркеров является увеличение массы миокарда ле-
вого желудочка. Гипертрофия левого желудочка рас-
сматривается как структурное проявление хрониче-
ской гемодинамической нагрузки и фактор, ассоци-
ированный с неблагоприятным сердечно-сосуди-
стым прогнозом [5]. 

Таким образом, исследование взаимосвязи 
между уровнем АД, структурными изменениями 
сердца и эффективностью комплексной стратегии 
контроля факторов риска представляет практиче-
ский интерес для современной кардиологии. 
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Цель исследования. Оценить эффективность 
комплексной стратегии контроля артериального 
давления у пациентов с артериальной гипертензией 
и изучить взаимосвязь между уровнем систоличе-
ского артериального давления и индексом массы 
миокарда левого желудочка. 

Материал и методы исследования. В исследо-
вание включены 120 пациентов с АГ в возрасте от 40 
до 69 лет кардиологического отделения многопро-
фильной клиники Ташкентского государственного 
медицинского университета. Пациенты распределя-
лись на две группы: основная группа (n=60) - ком-
плексная стратегия ведения, включавшая медика-
ментозную антигипертензивную терапию, коррек-
цию факторов риска, рекомендации по снижению 
потребления соли, контролю массы тела и повыше-
нию физической активности, а также домашний мо-
ниторинг АД; группа сравнения (n=60) - стандартное 
медикаментозное лечение и стандартные рекомен-
дации по образу жизни. Продолжительность наблю-
дения составляла 6 месяцев. 

Измерение АД выполнялось в соответствии с со-
временными рекомендациями с использованием ва-
лидированного автоматического тонометра. Диа-
гностические и лечебные подходы соответствовали 
положениям современных европейских и нацио-
нальных рекомендаций.  

Эхокардиографическое исследование включало 
определение толщины межжелудочковой перего-
родки, задней стенки левого желудочка, конечного 
диастолического размера левого желудочка и расчёт 
массы миокарда левого желудочка с последующей 
индексацией к площади поверхности тела. Стати-
стически значимыми считали различия при p<0,05. 

Результаты исследования и их обсуждение. 
Исходно группы были сопоставимы по основным 
клинико-инструментальным характеристикам 
(табл. 1). 

Исходные характеристики условных групп пред-
ставлены в таблице 1. 

Таблица 1 
Исходные клинико-инструментальные пока-

затели пациентов 

Показатель 
Основная группа, 

n=60 
Группа сравнения, 

n=60 
p 

Возраст, лет 56,8±1,3 57,1±1,2 >0,05 

Мужчины, n (%) 32 (53,3) 34 (56,7) >0,05 

САД, мм рт. ст. 158,4±1,52 159,1±1,58 >0,05 

ДАД, мм рт. ст. 96,2±1,14 96,8±1,17 >0,05 

ЧСС, уд/мин 76,3±1,4 77,1±1,5 >0,05 

ИМТ, кг/м² 29,1±0,48 29,4±0,51 >0,05 

ИММЛЖ, г/м² 126,4±3,1 127,1±3,3 >0,05 

Общий холестерин, ммоль/л 5,62±0,12 5,69±0,13 >0,05 

 
Через 6 месяцев в основной группе наблюдалось 

более выраженное снижение уровня АД (табл. 2). 

Таблица 2 
Динамика показателей АД через 6 месяцев 

Показатель 
Основная группа 

до лечения 
Основная группа 

через 6 мес. 
Группа сравне-
ния до лечения 

Группа сравне-
ния через 6 мес. 

САД, мм рт. ст. 158,4±1,52 132,6±1,25 159,1±1,58 145,7±1,41 

ДАД, мм рт. ст. 96,2±1,14 81,7±0,92 96,8±1,17 87,4±1,03 

ЧСС, уд/мин 76,3±1,4 71,8±1,2 77,1±1,5 73,9±1,3 

Показатель 
Основная группа 

до лечения 
Основная группа 

через 6 мес. 
Группа сравнения 

до лечения 
Группа сравнения 

через 6 мес. 

 
В основной группе среднее САД снизилось на 25,8 

мм рт. ст., тогда как в группе сравнения - на 13,4 мм 
рт. ст. Относительное снижение составило соответ-
ственно 16,3% и 8,4%. 

Снижение ДАД в основной группе составило 14,5 
мм рт. ст., в группе сравнения - 9,4 мм рт. ст. Меж-
групповая разница абсолютного снижения САД со-
ставила 12,4 мм рт. ст. При сравнении величин изме-
нения САД получено значение t=7,21, что соответ-
ствовало статистически значимому различию 
(p<0,001). 

Таким образом, в рамках представленного иссле-
дования комплексная стратегия сопровождалась бо-
лее выраженной динамикой как систолического, так 
и диастолического АД. 

В основной группе ИММЛЖ уменьшился с 
126,4±3,1 до 116,8±2,8 г/м², что соответствовало 
снижению на 7,6%. В группе сравнения аналогичный 
показатель уменьшился на 3,3% (табл. 3). 

Таблица 3 
Динамика структурно-функциональных пока-

зателей левого желудочка 

Показатель 
Основная группа 

до лечения 
Основная группа 

через 6 мес. 
Группа сравне-
ния до лечения 

Группа сравне-
ния через 6 мес. 

ИММЛЖ, г/м² 126,4±3,1 116,8±2,8 127,1±3,3 122,9±3,0 
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ФВ ЛЖ, % 61,2±0,8 62,4±0,7 60,9±0,9 61,5±0,8 

ТМЖП, мм 11,8±0,2 11,2±0,2 11,9±0,2 11,6±0,2 

ТЗСЛЖ, мм 11,2±0,2 10,7±0,2 11,3±0,2 11,1±0,2 

 
Положительная динамика толщины межжелу-

дочковой перегородки и задней стенки левого желу-
дочка также была более выраженной в основной 
группе. При этом фракция выброса левого желу-
дочка существенно не изменялась, оставаясь в пре-
делах сохранённой систолической функции. 

Полученные данные позволяют предположить, 
что более эффективный контроль АД может сопро-
вождаться не только снижением гемодинамической 
нагрузки, но и благоприятной динамикой структур-
ных параметров сердца. 

Для оценки взаимосвязи между уровнем САД и 
выраженностью структурных изменений левого же-
лудочка был проведён корреляционный анализ. 
Наиболее выраженная корреляционная связь в 
представленной модели наблюдалась между САД и 
ИММЛЖ. Это согласуется с патофизиологическим 
представлением о том, что длительное повышение 
артериального давления увеличивает постнагрузку 
на левый желудочек и может способствовать форми-
рованию его структурного ремоделирования. 

При этом корреляционный анализ не позволяет 
установить причинно-следственную связь. На вели-
чину ИММЛЖ могут влиять возраст, индекс массы 
тела, длительность АГ, особенности антигипертен-
зивной терапии, наличие сахарного диабета, заболе-
вания почек и другие факторы. 

Наиболее выраженная динамика наблюдалась в 
отношении САД. В основной группе его снижение со-
ставило 25,8 мм рт. ст., тогда как в группе сравнения 
- 13,4 мм рт. ст. Одновременно отмечалось уменьше-
ние ИММЛЖ. Такая динамика представляет интерес 
с точки зрения профилактики сердечно-сосудистых 
осложнений, поскольку структурное ремоделирова-
ние левого желудочка является одним из проявле-
ний хронического воздействия повышенного АД. 

Современные рекомендации рассматривают по-
ражение органов-мишеней как важную составляю-
щую стратификации сердечно-сосудистого риска. 
Поэтому оценка пациента с АГ не должна ограничи-
ваться однократным измерением АД. В клинической 
практике целесообразно учитывать длительность 
заболевания, наличие факторов риска, функцию по-
чек, метаболические показатели и признаки пораже-
ния сердца [6, 7]. 

Особое значение имеет домашний контроль АД. 
Регулярная регистрация показателей позволяет 
оценивать эффективность лечения в условиях по-
вседневной жизни и выявлять недостаточный кон-
троль давления, который может оставаться неза-
метным при отдельных измерениях в медицинской 
организации. 

Выявленная в настоящей модели положительная 
корреляция между САД и ИММЛЖ также имеет прак-
тическое значение. При увеличении уровня САД 

наблюдалась тенденция к увеличению массы мио-
карда левого желудочка. Однако данный результат 
следует интерпретировать с учётом ограничений 
корреляционного анализа. 

В отличие от простой оценки уровня АД, ком-
плексная стратегия позволяет одновременно воз-
действовать на несколько факторов сердечно-сосу-
дистого риска. К таким мероприятиям относятся ра-
циональное питание, ограничение потребления 
соли, контроль массы тела, достаточная физическая 
активность, отказ от курения и приверженность 
назначенной фармакотерапии. 

Выводы: 
1. In the study presented, a comprehensive man-

agement strategy for patients with arterial hypertension 
resulted in a more pronounced reduction in systolic and 
diastolic blood pressure compared to the standard ap-
proach; 

2. Alongside more effective blood pressure con-
trol, favorable changes were observed in the left ventric-
ular mass index and other structural cardiac parameters; 

3. A statistically significant, moderate positive cor-
relation (r=0.46; p<0.001) was identified between base-
line systolic blood pressure and the left ventricular mass 
index, highlighting the link between the severity of he-
modynamic load and structural left ventricular remodel-
ing; 

4. A comprehensive assessment of blood pressure, 
cardiovascular risk factors, and target organ damage can 
be considered a key component of modern management 
for patients with arterial hypertension. However, defini-
tive conclusions regarding the clinical efficacy of the pro-
posed strategy must be based solely on the results of an 
actual clinical trial. 
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Abstract. Modern management strategies for patients 
with arterial hypertension (AH) involve not only lower-
ing blood pressure (BP) but also comprehensively ad-
dressing the constellation of cardiovascular risk factors 
and detecting target organ damage at an early stage. The 
aim of this study was to evaluate the effectiveness of a 
comprehensive BP control strategy in patients with AH 
and to determine the relationship between systolic 
blood pressure (SBP) and the left ventricular mass index 
(LVMI). The study involved 120 patients with AH aged 
40–69 years, divided into two comparable groups of 60 
individuals each. The main group underwent a compre-
hensive strategy comprising antihypertensive therapy, 
risk factor management, dietary and physical activity 
recommendations, and home BP monitoring. Baseline 
SBP was 158.4 ± 1.52 mmHg in the main group and 159.1 
± 1.58 mmHg in the comparison group. After 6 months of 
follow-up, SBP decreased to 132.6 ± 1.25 mmHg and 
145.7 ± 1.41 mmHg, respectively. The difference in abso-
lute SBP reduction between the groups was 13.8 mmHg 
(t=7.21; p<0.001). A moderate positive correlation was 

found between baseline SBP and LVMI (r=0.46; t=5.63; 
p<0.001). 

Keywords: arterial hypertension, systolic blood pres-
sure, cardiovascular risk, left ventricle, left ventricular 
hypertrophy, echocardiography, prevention, correlation. 

 


