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Аннотация. В результате изучения литературных источников 

проанализировано состояние вопроса о структурных и функциональных 
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Введение. Артериальная гипертензия (АГ) является одним из наиболее 

распространенных заболеваний сердечно - сосудистой системы. Частота ее в общей 

популяции достигает 25-30%. Длительное и стойкое повышение артериального 

давления (АД) приводит к развитию тяжелых сердечно -сосудистых осложнений 

(инфаркт миокарда, мозговой инсульт, хроническая сердечная или почечная 

недостаточность) и обусловливает высокую смертность и инвалидизацию 

населения. Во многом это обусловлено поражением органов-мишеней (сердца, 

почек, головного мозга), и, наряду с «омоложением» заболевания, объясняет 

активизацию научных исследований по данной проблеме. Сердце вовлекается в 

патологический процесс уже на ранних этапах заболевания.  

Изменение размеров и форм полостей и толщины стенок левого желудочка (ЛЖ) 

вызывает нарушение работы сердца и способствует развитию всех форм 

ишемической болезни сердца (ИБС), нарушений ритма и проводимости, сердечной 

недостаточности. Все это ухудшает качество и продолжительность жизни 

пациентов с АГ.  Наиболее полным и всеобъемлющим для описания характера 

вовлечения сердца в патологический процесс является понятие «гипертоническая 

болезнь сердца» (ГБС). Термин «ГБС» обозначает комплекс функциональных и 

морфологических изменений в самом сердце как органе-мишени вследствие 

возникновения и развития АГ. Динамика изменений миокарда у больных АГ на 

различных этапах сердечно - сосудистого континуума представлена каскадом 

сменяющих и взаимодополняющих друг друга понятий-этапов, включающих 

ремоделирование сердца (ремоделирование левого предсердия, желудочка и 

сосудов сердца), гипертрофию левого желудочка.  

Ремоделирование сердца - это процесс комплексного нарушения его структуры и 

функции в ответ на повреждающую перегрузку или утрату части жизнеспособного 

миокарда, включающий прогрессирующее увеличение массы миокарда, дилатацию 

полостей, а также изменение геометрических характеристик желудочков. 

Электрофизиологическое ремоделирование изменение клеточного строения 

сердечной мышцы по мере развития гипертрофии миокарда, влияющее на 

параметры электрического поля сердца. Электрическое ремоделирование ЛЖ - это 
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изменение распределения электрических сил миокарда, связанное с 

перестройкой электрической, механической и метаболической активности 

кардиомиоцитов и интерстиция. Ремоделирование ЛЖ представляет его 

структурно-геометрические изменения, включающие процессы гипертрофии ЛЖ 

(ГЛЖ) и дилатации, приводящие к изменениям геометрии, сферичности и 

нарушениям систолической и диастолической функции.   

При АГ ремоделирование ЛЖ считается характерным признаком 

патологического процесса, ассоциирующимся, прежде всего, с развитием ГЛЖ.   

 

Заключение. Таким образом, структурные и функциональные изменения, 

возникающие в сердце при АГ, являются не столько компенсаторными 

изменениями, сколько самостоятельной причиной дальнейшего прогрессирования 

заболевания и независимым неблагоприятным прогностическим фактором. 

Изменения миокарда, составляющие основу ГБС и их патогенез целесообразно 

рассматривать как сложную динамическую систему, представляющую собой 

развитие и взаимовлияние процессов гипертрофии и ремоделирования, постоянно 

ритмически преобладающих друг над другом и усугубляющих друг друга.   
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