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Актуальность. Гипертоническая болезнь (ГБ) является наиболее распространенным заболеванием сердечно-сосудистой системы, характеризующимся в отсутствие адекватной терапии неуклонно прогрессирующим течением с поражением органов-мишеней, риск чего многократно возрастает при существовании ГБ на фоне ожирения. Одним из наиболее ранних системных проявлений ГБ является ремоделирование миокарда левого желудочка (ЛЖ).
Цель. Изучить особенности ремоделирования миокарда левого желудочка у пациентов с гипертонической болезнью на фоне ожирения.
Материалы и методы. Обследовано 43 пациента (16 мужчин и 23 женщины) в возрасте от 46 до 75 лет с ГБ I-II ст. и ожирением. Группу сравнения составили 24 больных с ГБ на фоне нормальной или умеренно повышенной массы тела (11 мужчин и 13 женщин). Всем больным было проведено ультразвуковое исследование сердца по методу Teicholtz с расчетом массы и индекса массы миокарда (ММЛЖ, ИММЛЖ), а также относительной толщины стенок левого желудочка (ОТСЛЖ). Тип геометрии ЛЖ определялся по классификации A. Ganau (1992).
Результаты. При анализе распределения различных типов геометрии ЛЖ среди больных ГБ с и без ожирения нормальная геометрия ЛЖ выявлена у 5 (11,6%) больных основной и 4 (16,7%) – группы сравнения, p>0,05; концентрическое ремоделирование (КР) – соответственно у 7 (16,3%) и 1 (4,2%) пациентов, p>0,05; концентрическая гипертрофия (КГ) – у 26 (60,5%) и 9 (37,5%), р=0,049; эксцентрическая гипертрофия (ЭГ) – у 5 (11,6%) и 10 (41,7%), р=0,006. Частота КГ ЛЖ в основной группе была достоверно выше по сравнению с ЭГ, p<0,0001. Доля пациентов с ГЛЖ в обеих группах была сопоставима, у больных с ГБ на фоне ожирения отмечалась достоверно большая ММЛЖ (308,9±16,1 против 259,1±16,9 г, p<0,05), но не ИММЛЖ (148,4±7,0 против 139,3±7,9 г/м2, p>0,05). 
Выводы. Проведенный анализ подтвердил имеющиеся данные о большей выраженности гипертрофии ЛЖ у больных ГБ с ожирением по сравнению с группой изолированной ГБ. При этом выявлены достоверные различия в распределении различных типов геометрии ЛЖ – единичные случаи КР и равные доли пациентов с КГ и ЭГ при изолированной ГБ сменяются значительным повышением встречаемости КГ и КР за счет уменьшения доли ЭГ при присоединении ожирения.
