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ОСОБЛИВОСТІ КАРОТИДНОГО РЕМОДЕЛЮВАННЯ У ХВОРИХ НА ГІПЕРТОНІЧНУ ХВОРОБУ 
З НАДМІРНОЮ МАСОЮ ТІЛА 

Матсалаєва В. А., Сиволап В. В., Потапенко М. С., Лихасенко І. В. 
Запорізький державний медичний університет 

Актуальність. Поряд із підвищенням артеріального тиску та збільшенням маси тіла, потовщення комплексу інтима-
медіа загальних сонних артерій (ТІМ) відноситься до факторів кардіоваскулярного ризику. ТІМ є маркером раннього 
атеросклеротичного ураження судинної стінки при гіпертонічній хворобі і предиктором таких серцево-судинних подій, як 
інфаркт міокарда та інсульт. ТІМ - неінвазивний ультразвуковий критерій виявлення ранніх безсимптомних 
атеросклеротичних змін та оцінки ризику розвитку ускладнень при гіпертонічній хворобі (ГХ). Метою нашого дослідження 
стало вивчення залежності структурних змін загальних сонних артерій (товщини комплексу інтима-медіа та діаметра судин) 
від індексу маси тіла хворих на гіпертонічну хворобу. Матеріал та методи. До дослідження залучено 84 хворих на 
гіпертонічну хворобу 2 стадії і 15 практично здорових осіб. Групи мали вірогідні розбіжності за показниками маси тіла, 
індексу маси тіла і площі поверхні тіла. Залежно від індексу маси тіла (ІМТ) хворі ГХ були розподілені на три групи: з 
нормальним індексом маси тіла (n=19), надмірною (n=34) і ожирінням (n=31). Всім пацієнтам проводилося вимірювання 
«офісного» артеріального тиску, сонографічне дослідження сонних артерій, трансторакальне доплерехокардіографічне 
дослідження. Виключалися пацієнти з товщиною комплексу інтима-медіа загальних сонних артерій (ЗСА) більше 900 μм або 
з наявністю атеросклеротичних бляшок (ознаки каротидного атеросклерозу). Статистичне опрацювання матеріалу 
здійснювали із застосуванням пакета програм STATISTICA 6.0 («Statsoft», США). Були використані t-критерій Стьюдента, 
критерії Манна-Уітні, Спірмена, χ2. Результати. Група хворих на ГХ відрізнялась  вірогідним збільшенням САД на 
21% (р=0,000003), ДАТ на 16 % (р=0,0001) від показників групи практично здорових осіб. У хворих на гіпертонічну хворобу 
одночасно визначався каротидний ремоделінг (достовірне збільшення ТІМ ЗСА справа на 17,6% (р=0,014), зліва на 
17,8% (р=0,003) і збільшення діаметра ЗСА справа на 6,6% ( р=0,018), зліва на 6,3% (р=0,044)) і кардіальне ремоделювання 
(збільшення РЛПд на 14% (р=0,02), товщини МШПд на 34% (р=0,0001), товщини ЗСЛШд на 37% (р=0,00001), товщини 
стінки ПШ на 29% (р=0,004), індексу ММЛШ на 45% (р=0,0001), E/E 'на 24% (р=0,04)). Хворі ГХ із надмірною масою тіла та 
ожирінням мали достовірно більші величини діаметрів правих ЗСА на 8,1% (р=0,016) і на 6,9% (р=0,039), відповідно, ніж 
хворі ГХ із нормальною масою тіла. Діаметр лівої ЗСА був достовірно більше на 8,7% (р=0,012) у хворих на ГХ із 
надлишковою масою тіла в порівнянні з аналогічним показником у хворих ГХ із нормальною масою тіла. За показниками 
ТІМ ЗСА з двох сторін хворі ГХ із нормальною, надмірною масою тіла та ожирінням достовірно не відрізнялися. Збільшення 
ІМТ у хворих на ГХ асоціюється із прогресивним збільшенням діастолічного розміру лівого передсердя (при надлишковій 
масі тіла на 10,7% (р=0,005) більше, ніж при нормальній масі тіла; а при ожирінні на 2,5% (р=0,001) більше, ніж при 
надлишковій масі тіла), ТЗСЛШд (при надмірній масі тіла на 20% (р=0,001) більше, ніж при нормальній масі тіла; а при 
ожирінні на 4,6% (р=0,001) більше, ніж при надлишковій масі тіла) та індексу ММЛШ (при надмірній масі тіла на 
20,2% (р=0,01) більше, ніж при нормальній масі тіла; а при ожирінні на 2,7% (р=0,006), ніж при надлишковій масі тіла). 
Винайдено у хворих на ГХ із ожирінням  кореляційний зв'язок між ТІМ правої ЗСА та віком (r=0,41; p=0,02), ФВ ЛШ (r=0,39; 
p=0,03), ТЗСЛШд (r=0,37; p=0,04), E/E '(r=0,39; p=0,04); та прямий кореляційний зв’язок у хворих на ГХ із нормальною 
масою тіла між ТІМ правої ЗСА та РЛПд (r=0,51; p=0,02), масою тіла (r=0,57; p=0,01); між ТІМ лівої ЗСА та масою тіла 
(r=0,48; p=0,04), ІМТ (r=0,61; p=0,01) і діаметром аорти (r=0,51; p=0,02). Було виявлено достовірне зменшення кількості осіб 
із нормальною геометрією ЛШ у групі хворих на ГХ із ожирінням в порівнянні з хворими на ГХ із нормальною масою тіла 
(16,1% проти 42,1%; р=0,047), і тенденція до збільшення числа осіб з ексцентричної гіпертрофією (48,4% проти 31,6%; 
р=0,271). У хворих на ГХ із ожирінням мінімальна товщина комплексу інтима-медіа (604±31 μм) мала місце при 
нормальному типі геометрії ЛШ і достовірно (р=0,023) збільшувалася при ексцентричній гіпертрофії і склала 703±93 μм. 
Висновки. У хворих на гіпертонічну хворобу має місце одночасне кардіальне та судинне ремоделювання. Збільшення 
індексу маси тіла у хворих на гіпертонічну хворобу супроводжується збільшенням діаметра загальних сонних артерій, 
діастолічного розміру лівого передсердя, товщини задньої стінки і індексу маси міокарда лівого шлуночка. У хворих на 
гіпертонічну хворобу із нормальною масою тіла товщина комплексу інтима-медіа правої загальної сонної артерії залежить від 
маси тіла, а товщина комплексу інтима-медіа лівої загальної сонної артерії від маси тіла та індексу маси тіла. Достовірне 
збільшення товщини комплексу інтима-медіа лівої загальної сонної артерії спостерігається тільки у хворих на гіпертонічну 
хворобу із ожирінням, що мають ексцентричну гіпертрофію лівого шлуночка.  
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