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Гипертрофия левого желудочка является независимым 
предиктором возникновения сердечно-сосудистых заболева- 
ний и внезапной кардиальной смерти. Наличие гипертрофии 
левого желудочка увеличивает риск возникновения инсульта 
в 12 раз, инфаркта миокарда - в 4 раза, фибрилляции желу- 
дочков - в 4 раза. У больных ишемической болезнью сердца 

(стенокардия, инфаркт миокарда) сопутствующая гипертро- 
фия миокарда увеличивает риск внезапной смерти в 2-6 раз, 
а при хронической сердечной недостаточности и инсульте — в 
6-17 раз. 

Цель - проанализировать частоту выявления гипертро- 
фии левого желудочка и аритмий, их влияние на риск смер- 
тельного исхода у больных гипертонической болезнью, ос- 
ложненной острым полушарным ишемическим инсультом. 

Материал и методы. В исследование включено 52 боль- 
ных гипертонической болезнью, осложненной острым полу- 
шарным ишемическим инсультом. Возраст (63, 3±10, 2) года, 
мужчин 65 %. Для верификации гипертрофии левого желу- 
дочка использовались электрокардиографические индексы 
Соколова-Лайона, в том числе модифицированный, индекс 
Корнелла. Для регистрации нарушений ритма и проводимо- 
сти применяли суточное мониторирование ЭКГ, комбиниро- 
ванное со СМАД. Данные представлены в виде M±SD, n (%). 
Достоверным считали р менее 0, 05. 

Результаты. Среднее суточное САД составило (152, 0±4, 4) 
мм рт. ст., среднее суточное ДАД - (83, 0±2, 2) мм рт. ст., сред- 
няя суточная ЧСС - 69, 13±1, 76 уд/мин. Гипертрофия ЛЖ 
выявлена у 10, 5 % больных по данным индекса Корнелла, 
20, 5 % -  по данным индекса Соколова-Лайона, и у 35, 9 % — 
по данным модифицированного индекса Соколова—Лайона. 

По данным суточного мониторирования ЭКГ экстрасисто- 
лия имела место у 37 (71, 2 %)  больных, парная экстрасисто- 
лия - у 30 (57, 7 %), групповая - у 23 (44, 2 %). Эпизоды над- 
желудочковой тахикардии зарегистрированы у 21 (40, 3 %) 
больного, в среднем 2, 33±0, 57 пробежек (от 1 до 11) за сутки. 
У троих (5, 8 %) больных имели место паузы асистолии более 
2000 мс. 

В течение 21 дня наблюдения смертельные исходы насту- 
пили у 5 (9, 6 %) больных. Выявлено достоверное увеличение 
риска смертельного исхода при превышении модифициро- 
ванного индекса Соколова-Лайона более 2, 7 усл. ед. (AUC 
0, 743, р=0, 029, специфичность 56, 8 %, чувствительность 
100 %) и при превышении числа экстрасистол более 932 за 
сутки (AUC 0, 981, р=0, 0001, специфичность 96, 9 %, чувстви- 
тельность 100 %). 

Выводы. По данным ЭКГ (модифицированный индекс 
Соколова-Лайона) гипертрофия ЛЖ выявляется у 35, 9 % 
больных гипертонической болезнью, осложненной острым 
ишемическим инсультом. У данной категории больных име- 
ет место электрическая нестабильность, которая проявляется 
экстрасистолией в 71, 2 % случаев, эпизодами наджелудоч- 
ковой тахикардии в 40, 3 % случаев. С повышенным риском 
смертельного исхода ассоциируется модифицированный ин- 
декс Соколова-Лайона более 2, 7 усл. ед. и увеличение числа 
экстрасистол более 932 за сутки. 
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