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Âñòóï
Діастолічна дисфункція лівого шлуночка (ДДЛШ) 

є одним із ранніх і клінічно значущих проявів ремоде-

лювання серця при артеріальній гіпертензії (АГ). Вона 

характеризується порушенням здатності міокарда до 

адекватного розслаблення та наповнення під час діа-

столи, що призводить до підвищення тиску наповнен-

ня лівого шлуночка навіть за збереженої фракції ви-

киду. Цей стан розглядається як ключовий предиктор 

розвитку серцевої недостатності зі збереженою фрак-

цією викиду, що підкреслює його важливість у пато-
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генезі гіпертензивної хвороби серця. Раннє виявлен-

ня ДДЛШ має вирішальне значення для своєчасного 

втручання та запобігання прогресуванню кардіальної 

патології, особливо у молодих вікових групах, де по-

тенціал для модифікації прогресування захворювання 

є найбільшим. Зазначено, що показники діастолічно-

го наповнення зазнають значних вікових змін навіть 

у здорових осіб, що потребує врахування вікових нор-

мативів при інтерпретації результатів клінічних дослі-

джень [1]. Сучасні дослідження підтверджують значну 

поширеність ДДЛШ серед пацієнтів з есенціальною 

УДК 616.12-008.331.1-053.6-073.432 DOI: https://doi.org/10.22141/2224-0551.20.6.2025.1901

Í³êîíîâà Â.Â.1, Í³êîíîâ Â.Â.2

1Äåðæàâíà óñòàíîâà «²íñòèòóò îõîðîíè çäîðîâ’ÿ ä³òåé òà ï³äë³òê³â Íàö³îíàëüíî¿ àêàäåì³¿ ìåäè÷íèõ íàóê 
Óêðà¿íè», ì. Õàðê³â, Óêðà¿íà
2Õàðê³âñüêèé íàö³îíàëüíèé ìåäè÷íèé óí³âåðñèòåò, ì. Õàðê³â, Óêðà¿íà

Îö³íêà ä³àñòîë³÷íî¿ ôóíêö³¿ ì³îêàðäà ó ï³äë³òê³â 
³ç ïåðâèííîþ àðòåð³àëüíîþ ã³ïåðòåíç³ºþ

Резюме. Актуальність. Діастолічна дисфункція лівого шлуночка (ЛШ) є клінічно значущим порушенням, 

яке полягає у зниженні здатності міокарда до адекватного наповнення у фазу діастоли. Одним з провідних 

етіологічних чинників розвитку цього стану є артеріальна гіпертензія (АГ), що через тривале підвищення 

артеріального тиску індукує структурні та функціональні зміни міокарда. Мета дослідження: визначити 

особливості діастолічної функції міокарда лівого шлуночка залежно від типів його ремоделювання у підлітків 

з первинною артеріальною гіпертензією. Матеріали та методи. У дослідженні взяли участь 20 підлітків 

віком 14–18 років з діагнозом АГ та 20 осіб контрольної групи. Морфофункціональні характеристики серця 

оцінювалися методом ультразвукової ехокардіографії. Діастолічну функцію ЛШ аналізували в імпульсному 

доплерівському режимі з використанням трансмітрального потоку у чотирикамерній проєкції з верхівкового 

доступу. Результати. Отримані дані свідчать про значну роль типу ремоделювання міокарда у формуванні 

діастолічної дисфункції у підлітків з артеріальною гіпертензією. Водночас у межах одного типу ремоделюван-

ня виявляється варіабельність проявів діастолічної дисфункції, що супроводжується специфічними змінами у 

показниках, характерних для відповідних типів порушень. Зафіксовано стійку тенденцію до зсуву співвідно-

шення показників раннього діастолічного наповнення до патологічних значень у всіх підлітків із АГ незалежно 

від типу геометричного ремоделювання ЛШ. Висновки. Розвиток діастолічної дисфункції у підлітків з арте-

ріальною гіпертензією є наслідком комплексної дії багатьох патогенетичних чинників, які по-різному впли-

вають у межах різних підгруп. Для більш детального розуміння механізмів цього процесу необхідне проведення 

масштабніших і глибших досліджень у даному напрямку.

Ключові слова: артеріальна гіпертензія; діастолічна функція; підлітки
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гіпертензією навіть за відсутності виражених клініч-

них симптомів серцевої недостатності. Це свідчить про 

субклінічний перебіг даного стану, необхідність рутин-

ного ехокардіографічного моніторингу функції лівого 

шлуночка у цієї категорії хворих [2]. Особливе значен-

ня надається впливу коморбідних станів на розвиток і 

прогресування ДДЛШ. Зокрема, ожиріння, що часто 

супроводжує АГ, істотно погіршує параметри діастоліч-

ної функції. У пацієнтів з уперше діагностованою АГ 

та надмірною масою тіла спостерігається значне зни-

ження показників раннього діастолічного наповнен ня 

(E/A), що є раннім маркером ригідності міокарда [3]. 

Крім того, наголошується на критичній важливості 

виявлення доклінічної ДДЛШ, яка передує маніфес-

тації симптомів серцевої недостатності та може роз-

виватися навіть у разі збереженої систолічної функції 

[4]. Проблема ДДЛШ набуває особливої актуальності 

у педіатричній та підлітковій практиці. Дослідження 

показали наявність ранніх діастолічних змін у підліт-

ків з ожирінням та підвищеним артеріальним тиском, 

що може свідчити про початкові етапи гіпертензивно-

го ремоделювання серця [5]. Вітчизняні наукові праці 

також демонструють тісний зв’язок між структурною 

перебудовою лівого шлуночка та порушенням його 

діастолічної функції у підлітків з первинною АГ [6]. 

Комплексна оцінка діастолічної функції включає ана-

ліз ключових ехокардіографічних індикаторів, таких як 

індекс E/A, співвідношення E/e’ та об’єм лівого перед-

сердя, які є важливими маркерами підвищеного діа-

столічного тиску [7]. Таким чином, своєчасна діагнос-

тика ДДЛШ та оцінка типу ремоделювання міокарда є 

фундаментальними для розробки ефективних страте-

гій раннього втручання та запобігання прогресуванню 

серцево-судинної патології у пацієнтів з артеріальною 

гіпертензією.

Мета: оцінити стан діастолічної функції міокар-

да лівого шлуночка залежно від типів ремоделювання 

міокарда у підлітків із первинною артеріальною гіпер-

тензією.

Ìàòåð³àëè òà ìåòîäè
Обстежено 20 підлітків 14–18 років з артеріальною 

гіпертензією та 20 підлітків групи контролю. Морфо-

функціональні параметри серця вивчалися за допо-

могою ультразвукового дослідження в М- і В-режимі з 

використанням датчика 3,5 МГц на апараті Vivid S5 GE 

за стандартною методикою, рекомендованою Асоціа-

цією спеціалістів з ехокардіографії. Визначали діаметр 

аорти (ДА), діаметр лівого передсердя (ДЛП), кінце-

во-діастолічний діаметр лівого шлуночка (КДД ЛШ), 

кінцево-систолічний розмір ЛШ, кінцево-діастоліч-

ний (КДО) та кінцево-систолічний об’єм (КСО) ЛШ, 

товщину міокарда задньої стінки (ТМзс) ЛШ, товщи-

ну міжшлуночкової перегородки (ТМШП), діаметр 

правого шлуночка серця. Масу міокарда лівого шлу-

ночка (ММЛШ) обчислювали за формулою B.L. Troy 

(Troy B.L. et al., 1972). Індекс маси міокарда лівого 

шлуночка (ІММЛШ) визначали розрахунковим ме-

тодом як відношення ММЛШ до площі поверхні тіла 

(ПТ): ІММЛШ = ММЛШ/ПТ. Функцію діастоли ліво-

го шлуночка вивчали в імпульсному доплерівському 

режимі з картуванням трансмітрального потоку з вер-

хівкового доступу чотирикамерного серця. За кривою 

трансмітрального потоку діастоли крові вимірювалися 

такі параметри діастолічної функції лівого шлуночка: 

1) максимальна швидкість потоку у фазі раннього діа-

столічного наповнення ЛШ (Е, м/с); 2) максимальна 

швидкість потоку у фазі пізнього діастолічного напо-

внення ЛШ у систолу передсердя (А, м/с); 3) час упо-

вільнення швидкості потоку у фазі раннього діасто-

лічного наповнення (DT, с); 4) час ізоволюметричного 

розслаблення ЛШ (IVRT, с); а також співвідношення 

швидкостей у фазах раннього та пізнього наповнення 

діастоли лівого шлуночка (Е/А).

Для аналізу даних використовувалася низка ста-

тистичних методів дослідження за допомогою паке-

тів програм Statistica v.6.1: для контролю вірогідності 

розходження середніх (через малу кількість спостере-

жень), використаний непараметричний метод парних 

порівнянь Колмогорова — Смірнова (критерій згоди 

Колмогорова — Смірнова). Також використаний одно-

факторний дисперсійний аналіз (для порівняння де-

кількох середніх) та кореляційний аналіз. Зв’язки між 

змінними встановлювали методами множинної регре-

сії. Значення р < 0,05 вважали статистично значущими.

Ðåçóëüòàòè òà îáãîâîðåííÿ
Відомо, що первинна артеріальна гіпертензія (ПАГ) 

починає формуватися в дітей у період активації ней-

рогуморальних систем у зв’язку з початком статевого 

дозрівання. У цей період відбуваються значні зміни 

ростовагових показників, які певним чином визнача-

ють і стан функціонування серцево-судинної системи. 

Наведені раніше результати [6] свідчать про те, що в 

підлітків з артеріальною гіпертензією ремоделювання 

серця супроводжується зміною показників, які харак-

теризують діастолічну функцію міокарда.

У зв’язку з цим у досліджуваних підлітків було про-

аналізоване співвідношення показників ЕхоКГ і пара-

метрів ДФ: Е, А, DT, IVRT. Середні значення показни-

ків ДФ наведені в табл. 1.

Видно, що більшість показників залишається в 

межах норми. Проведений кореляційний аналіз пока-

зав, що основні показники ДФ — Е та А — змінюються у 

цілому узгоджено (r = +0,51; p < 0,05), що зменшує імо-

вірність значних відхилень відношення Е/А від норми. 

Зміни DT і IVRT також пов’язані між собою (r = +0,68; 

p < 0,05), при цьому зміни обох показників не пов’язані 

зі змінами Е, А та їхнім відношенням (Е/А).

Кількість вірогідних зв’язків між параметрами ДФ і 

показниками ЕхоКГ невелика. Відношення Е/А збіль-

шується пропорційно до значень ДА (r = +0,63; p < 0,05) 

за рахунок зміни швидкості пізнього наповнен ня А та 

за відсутності зв’язку між Е та ДА. Зв’язку Е/А з інши-

ми показниками ЕхоКГ не встановлено.

У групі з 20 досліджених підлітків 7 (32 %) мали 

нормальну геометрію міокарда, 11 (58 %) — дилата-

цію, 2 (11 %) — поєднання гіпертрофії та дилатації, при 

цьому в обох підлітків товщина міокарда (0,9 см) лише 

трохи перевищувала норму, що дозволило об’єднати їх 
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в одну групу. Таким чином, була можливість розгляну-

ти підлітків двох груп — з нормальною геометрією та з 

дилатацією, до якої віднесені і двоє підлітків зі слабко 

вираженою гіпертрофією. Середні значення показни-

ків ДФ для розглянутих типів ремоделювання наведені 

в табл. 2.

З наведених даних видно, що середні значення біль-

шості показників ДФ при різних типах ремоделювання 

подібні між собою, хоча відмічена суттєва тенденція до 

зсуву співвідношення Е/А до патологічних значень в 

обох групах підлітків з артеріальною гіпертензією.

У підлітків групи з нормальною геометрією через 

малу кількість спостережень кореляційний аналіз не 

проводився. Розрахунки в підлітків із групи з дилата-

цією показали, що кількість вірогідних зв’язків між 

показниками ДФ та ЕхоКГ помітно зросла порівняно 

з розрахунками без поділу на типи ремоделювання, що 

може вказувати на помітну роль типу ремоделюван-

ня у формуванні ДФ. На додачу до відзначених вище 

зв’язків отримано вірогідні обернені зв’язки змін по-

казників DT із ВТПШ (r = –0,68; p < 0,05) і IVRT із 

ДЛП (r = –0,59; p < 0,05). Крім цього, зміна обох показ-

ників пов’язана (обернена залежність) зі змінами ДПШ 

(r = –0,61 і r = –0,63; p < 0,05). Оскільки в обстежених 

підлітків зафіксовані відхилення значень DT і IVRT 

тільки в бік низьких значень, встановлений зв’язок 

вказує на збільшення в них ВТПШ, ДЛП і ДПШ.

Крім показників ЕхоКГ, встановлені деякі зв’язки з 

показниками АТ. Так, зміни Е та А пов’язані з показни-

ками випадкового максимального АТ (зокрема, ДАТ). 

Зв’язок значень А та Е з рівнем ДАТ характеризується 

коефіцієнтами кореляції (r = +0,65 і r = +0,75 відпо-

відно; p < 0,05). Наявність вираженого зв’язку між зна-

ченнями А, Е та показниками максимального АТ може 

вказувати на те, що істотна зміна швидкості кровотоку 

через мітральний клапан у підлітків відбувається тіль-

ки при значному навантаженні, тоді як відхилення від 

норми часових інтервалів, що характеризують процес 

наповнення, може бути тривалим і супроводжуватися 

змінами структурних показників міокарда.

Більш детальний аналіз показав, що зв’язок по-

казників ВТПШ і ДЛП зі значеннями DT і IVRT не 

має функціонального характеру, тобто не відбуваєть-

ся поступової зміни одного з показників у міру зміни 

іншого. Наприклад, зі зменшенням IVRT від мак-

симальних значень до значень близько 0,13 с ДЛП 

може бути будь-яким в інтервалі від 2,5 до 3,0 см, тоді 

як при IVRT < 0,13 c ДЛП стрибком збільшується до 

3,1–3,5 см. Це стосується і розмірів ВТПШ, але тут 

межею різкої зміни ВТПШ є верхня межа норми цьо-

го показника. Можливо, більш високий рівень різкого 

збільшення ДЛП пов’язаний з деяким збільшенням 

ДЛП пропорційно збільшенню розмірів ЛШ. Стриб-

коподібна зміна показників ЕхоКГ вказує на те, що до 

деякого рівня система кровообігу може функціонувати 

без включення процесів, що становлять суть діастоліч-

ної дисфункції, тоді як їхнє включення свідчить про 

комплексну перебудову серцево-судинної системи.

Для оцінки ролі окремих показників у формуванні 

діастолічної дисфункції проведено розрахунок для під-

літків з дилатацією з високими і низькими значеннями 

ВТПШ і ДЛП (табл. 3).

Насамперед привертає увагу те, що в обох варіан-

тах розрахунків значно змінюються показники систе-

ми низького тиску, включаючи ДПШ, тоді як розміри 

ЛШ і основні показники гемодинаміки (наприклад, у 

таблиці наведено тільки значення КДР) залишаються 

практично без зміни. Серед інших показників можна 

виділити дві групи. ТМ і пов’язані з нею показники іс-

тотно відрізняються у підлітків у групах з різними зна-

ченнями ВТПШ, тоді як показники, що відображають 

функціональні можливості міокарда, наведені у паці-

Таблиця 1. Показники діастолічної функції міокарда у підлітків з ПАГ (М ± m)

Показник Інтервал нормативних значень [1] Підлітки з ПАГ, n = 20

Е, м/с

А, м/с

Е/А

0,7–1,3

0,4–0,7

1,4–2,6

1,17 ± 0,05 (1,12–1,22)

0,53 ± 0,03 (0,50–0,56)

2,29 ± 0,11 (2,18–2,40)

DT, c

IVRT, c

0,13–0,22

0,15–0,26

0,12 ± 0,01 (0,11–0,13)

0,15 ± 0,01 (0,14–0,16)

Таблиця 2. Показники діастолічної функції залежно від типів ремоделювання у підлітків з ПАГ (М ± m)

Показник Контроль, n = 20
Нормальна геометрія 

ЛШ, n = 7
Дилатація ЛШ, n = 13

Е, м/с 1,10 ± 0,04 1,17 ± 0,08 1,17 ± 0,06

А, м/с 0,55 ± 0,03 0,53 ± 0,05 0,52 ± 0,03

Е/А, у.о. 1,84 ± 0,09 2,29 ± 0,25 2,28 ± 0,11

DT, c 0,12 ± 0,01 0,13 ± 0,02 0,12 ± 0,01

IVRT, c 0,06 ± 0,01 0,15 ± 0,02* 0,15 ± 0,02*

Примітка: * — р < 0,05 з групою контролю.
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єнтів у групах з різними значеннями ДЛП. Слід зазна-

чити суттєву зміну у співвідношенні товщини задньої 

стінки ЛШ і перегородки в групі, у якій зміни ВТПШ 

супроводжуються змінами ТМ: збільшення ВТПШ і 

зменшення IVRT відбувається переважно чи навіть ви-

нятково за рахунок збільшення товщини задньої стін-

ки ЛШ (табл. 3).

Âèñíîâêè
Таким чином, помітну роль у формуванні діастоліч-

ної дисфункції у підлітків з АГ відіграє тип ремоделю-

вання. Але навіть у межах одного типу ремоделювання 

можливе поєднання діастолічної дисфункції з різними 

типами порушення міокарда, яким відповідають зміни 

різних груп показників.

Відмічена суттєва тенденція до зсуву співвідношен-

ня Е/А до патологічних значень в обох групах підлітків 

з артеріальною гіпертензією та різними типами геоме-

трії міокарда лівого шлуночка.

Формування діастолічної дисфункції відбувається 

при взаємодії різних факторів у підлітків кожної гру-

пи по-різному. Для їх встановлення потрібні додаткові, 

більш глибокі і масові дослідження в даному напрямку.

Конфлікт інтересів. Автори заявляють про відсут-

ність конфлікту інтересів та власної фінансової заці-

кавленості при підготовці даної статті.
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Таблиця 3. Показники ДФ і ЕхоКГ при різних рівнях ВТПШ і ДЛП у підлітків з дилатацією ЛШ (М ± m)

Показник

ВТПШ ДЛП

≤ 2,6 см

n = 4

> 2,6 см

n = 9

≤ 3,0 см

n = 8

> 3,0 см

n = 5

Показники ЕхоКГ

ВТПШ, см

ДА, см

ДЛП, см

2,35 ± 0,03**

2,60 ± 0,15*

2,83 ± 0,19

3,22 ± 0,11**

2,98 ± 0,08*

3,01 ± 0,09

2,78 ± 0,13*

2,84 ± 0,08

2,75 ± 0,05**

3,24 ± 0,26*

2,90 ± 0,20

3,28 ± 0,06**

ДПШ, см

КДР, см

2,15 ± 0,05**

5,13 ± 0,09

2,66 ± 0,14**

5,29 ± 0,05

2,29 ± 0,07**

5,21 ± 0,07

2,84 ± 0,22**

5,28 ± 0,22

ТМ
ЗСЛШ (Д)

, см

ТМ
МШП (Д)

, см

ТМ
ЗСЛШ

/ТМ
МШП

0,58 ± 0,05**

0,75 ± 0,07

1,32 ± 0,12**

0,78 ± 0,02**

0,72 ± 0,04

0,93 ± 0,04**

0,73 ± 0,05

0,74 ± 0,04

1,04 ± 0,07

0,70 ± 0,06

0,72 ± 0,06

1,07 ± 0,15

ФВ, % 68,3 ± 3,2 70,4 ± 1,7 68,4 ± 1,7 71,8 ± 2,6

Показники ДФ

Е, м/с

А, м/с 

Е/А

1,18 ± 0,09

0,58 ± 0,03

2,05 ± 0,15

1,17 ± 0,08

0,50 ± 0,04

2,39 ± 0,14

1,19 ± 0,07

0,55 ± 0,02

2,15 ± 0,09

1,14 ± 0,11

0,48 ± 0,07

2,49 ± 0,23

DT, c

IVRT, c

0,15 ± 0,018**

0,15 ± 0,02

0,11 ± 0,008**

0,14 ± 0,02

0,13 ± 0,011*

0,18 ± 0,01**

0,10 ± 0,009*

0,10 ± 0,02**

Примітки: * — р < 0,05, між групами з високими і низькими значеннями ВТПШ і ДЛП; ** — р < 0,001 між 

групами з високими і низькими значеннями ВТПШ і ДЛП.
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Assessment of myocardial diastolic function in adolescents 
with essential hypertension

Abstract. Background. Left ventricular diastolic dysfunction 

is a clinically significant impairment characterized by a reduced 

ability of the myocardium to fill adequately during the diastolic 

phase. One of the primary etiological factors contributing to this 

condition is hypertension, which, through chronic elevation of 

blood pressure, induces structural and functional myocardial 

changes. The purpose was to assess left ventricular diastolic func-

tion in adolescents with essential hypertension depending on the 

patterns of myocardial remodeling. Materials and methods. The 

study included 20 adolescents aged 14–18 years diagnosed with 

hypertension and 20 healthy individuals in the control group. Mor-

phological and functional cardiac parameters were evaluated via 

echocardiography. Left ventricular diastolic function was assessed 

using pulsed Doppler imaging of transmitral flow from the apical 

four-chamber view. Results. The findings indicate that the type of 

myocardial remodeling significantly influences the development of 

diastolic dysfunction in adolescents with hypertension. However, 

even within a single remodeling type, variability in the manifesta-

tions of diastolic dysfunction was observed, accompanied by spe-

cific changes in relevant parameters. A marked trend toward path-

ological values of the E/A ratio was noted in all adolescents with 

hypertension, regardless of pattern of the left ventricular geometry 

remodeling. Conclusions. The development of diastolic dysfunc-

tion in hypertensive adolescents results from the complex interplay 

of various pathophysiological factors, which differ across patient 

subgroups. Comprehensive and large-scale studies are required to 

further elucidate these mechanisms.

Keywords: hypertension; diastolic function; adolescents
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