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Аннотация
Актуальность. Диастолическая хроническая сердечная недостаточность (ХСН) – характерное осложнение гиперто-
нической болезни.
Материалы и методы. Обследованы 62 женщины с гипертонической болезнью. Первая группа (n=47, средний воз-
раст 51,5±6,2 года) – лица с артериальной гипертензией (АГ), осложненной диастолической ХСН, 2-я (n=15, 49,8±6,7 го-
да) – лица с неосложненной АГ. Диагноз ХСН у женщин 1-й группы подтвержден данными теста с 6-минутной ходьбой,
повышенным содержанием в крови N-концевого предшественника мозгового натрийуретического пептида, наличием
дилатации левого предсердия, гипертрофии и нарушенной релаксации левого желудочка (ЛЖ). Исследован уровень по-
казателей липидного, углеводного, пуринового метаболизма, медиаторов системного воспаления (С-реактивного бел-
ка), фактора некроза опухоли a (ФНО-a), интерлейкина (ИЛ)-6, и проведен корреляционный анализ всей совокупности
лабораторных данных с данными теста с 6-минутной ходьбой и интегрального показателя диастолической дисфункции
ЛЖ (Е/е’).
Результаты. Женщины с АГ, осложненной начальными проявлениями диастолической ХСН, характеризуются досто-
верно более высоким, но соответствующим референсному диапазону значений, содержанием в крови ФНО-a, ИЛ-6 по
сравнению с женщинами, имеющими неосложненную АГ. У женщин с АГ, осложненной начальными проявлениями диа-
столической ХСН, установлена значимая корреляция между уровнем в крови атерогенных липидов и липопротеинов,
глюкозы, мочевой кислоты, С-реактивного белка, ФНО-a, ИЛ-6, с одной стороны, и показателями, характеризующими
снижение толерантности к физической нагрузке, диастолическую дисфункцию ЛЖ – с другой.
Заключение. Формирование клинического синдрома диастолической сердечной недостаточности, а также нарушений
релаксивной функции ЛЖ у женщин предполагает участие метаболических факторов и провоспалительного паттерна.
Ключевые слова: артериальная гипертензия, диастолическая хроническая сердечная недостаточность, сердечно-сосу-
дистая система, метаболизм, провоспалительный статус, корреляционный анализ, женский пол.
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Abstract
Relevance. Diastolic chronic heart failure (CHF) is a characteristic complication of essential hypertension (EH).
Materials and methods. 62 females with EH were examined. The first group (n=47, mean age 51.5±6.2 years) – persons with EH
complicated by diastolic CHF, the second group (n=15, 49.8±6.7 years) – persons with uncomplicated EH. The diagnosis of CHF in
females of the first group is confirmed by the data of the test with 6-minute walking, increased blood content of the N-terminal
precursor of the brain natriuretic peptide, the presence of left atrial dilatation, hypertrophy and disturbed left ventricle (LV) rela-
xation. The levels of indices of lipid, carbohydrate, purine metabolism, mediators of systemic inflammation (С-reactive protein),
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Введение
В патогенезе так называемого гипертонического

сердца важная роль отводится нарушению релаксив-
ной функции левого желудочка (ЛЖ). Артериальная
гипертензия (АГ) оказывает доминирующее влияние
на развитие так называемой диастолической хрони-
ческой сердечной недостаточности (ХСН). В про-
фессиональной среде широко распространен тер-
мин «ХСН с сохраненной фракцией выброса (ФВ)
ЛЖ», по существу являющийся синонимом понятия
«диастолическая сердечная недостаточность» (ДСН).
Не менее 1/2 популяции пациентов с клинической
картиной недостаточности общего кровообращения
имеют нормальную сократительную способность
ЛЖ [1]. Женский пол признан одним из факторов, ас-
социируемых с ДСН [2].

Современная парадигма патогенеза ХСН с неском-
прометированной сократительной способностью
ЛЖ у пациентов с гипертензией предполагает уча-
стие системного низкоинтенсивного воспаления и
нарушений основных видов обмена веществ [3]. Вы-
полненные в данном направлении работы охваты-
вают преимущественно гетерогенные по половому
признаку разновозрастные популяции с различным
уровнем артериального давления (АД) и полимор-
бидным фоном (перенесенным инфарктом миокар-
да, фибрилляцией предсердий – ФП, сахарным диа-
бетом – СД) [4–6]. Очевиден недостаток исследова-
ний, направленных на изучение гендерных особен-
ностей патогенеза ХСН при гипертонической болез-
ни (ГБ) в группах пациентов, которые уравнены по
ряду клинико-анамнестических признаков.

Цель исследования – установить корреляцион-
ную взаимосвязь показателей углеводного, липидно-
го, пуринового метаболизма, провоспалительного
статуса с параметрами, характеризующими толе-
рантность к физической нагрузке и нарушение диа-
столической функции ЛЖ у женщин с ГБ, осложнен-
ной начальными проявлениями ДСН.

материалы и методы
В ходе исследования изучены данные, полученные у

62 специально отобранных женщин с ГБ, разделен-
ных согласно дизайну работы на 2 группы. Первую
(основную) группу составили 47 женщин с эссенци-
альной АГ 1–2-й степени (которая осложнена ХСН с
сохраненной ФВ ЛЖ), имеющих при этом диастоли-
ческую дисфункцию данной камеры сердца. Стадию
ГБ и степень повышения АД устанавливали согласно
текущим рекомендациям отечественных и европей-
ских экспертов [7, 8]. Диагноз ХСН с сохраненной ФВ
ЛЖ устанавливали с учетом Национальных рекомен-
даций по диагностике и лечению ХСН (ОССН, РКО и

РНМОТ) [9]. В 1-ю группу включали только женщин с
клинической картиной, соответствующей I–II функ-
циональному классу (ФК) ХСН, наличием ФВ ЛЖ≥50%,
синусовым ритмом, содержанием в плазме крови 
N-концевого предшественника мозгового натрийуре-
тического пептида (NT-proBNP)>125 пг/мл. Уровень
NT-proBNP определяли методом иммуноферментного
анализа на аппарате COBAS h 232 KIT (Франция). ФК
ХСН подтверждали результатами теста с 6-минутной
ходьбой (ТШХ). Наличие ХСН с сохраненной ФВ ЛЖ
верифицировали на основании следующих критери-
ев, рекомендованных экспертами Европейского об-
щества кардиологии (2016 г.): гипертрофии ЛЖ (дока-
занной по признаку значения индекса массы миокар-
да ЛЖ более 95 г/м2), дилатации левого предсердия –
ЛП (индекса объема ЛП>34 мл/м2), нарушения диасто-
лической функции ЛЖ (ДФЛЖ) [10]. При определении
степени диастолической дисфункции ЛЖ (ДДЛЖ) ру-
ководствовались рекомендациями по оценке диасто-
лической функции ЛЖ Европейской ассоциации спе-
циалистов по методам визуализации сердечно-сосу-
дистой системы и Американского общества эхокар-
диографии (ASE/EACI, 2016) [11].

В качестве группы сравнения (2-й) нами отобраны
15 женщин с ГБ II стадии (1–2-я степень повышения
АД) без клинических проявлений ХСН, обладавших
нормальными систолической и диастолической
функцией ЛЖ и не имевших критериев исключения.
Основная группа и группа сравнения были сопоста-
вимы по возрасту, индексу массы тела, значению гли-
кированного гемоглобина (HbA1c) крови, офисному
уровню систолического и диастолического АД.

В исследование не включали пациенток с 3-й сте-
пенью АГ, вторичным характером АГ, инфарктом
миокарда в анамнезе, некоронарогенной и клапан-
ной патологией сердца, ФП и другими клинически
значимыми нарушениями ритма и проводимости,
хронической болезнью почек V стадии, любой кли-
нически значимой бронхолегочной патологией, дис-
функцией щитовидной железы, острыми воспали-
тельными заболеваниями или обострениями хрони-
ческих заболеваний в течение 2 нед до скрининга,
онкозаболеваниями, при невозможности обеспече-
ния должного качества эхокардиографии или невоз-
можности оценки ДФЛЖ в достаточном объеме.

Биохимические анализы крови выполняли на ап-
парате Spectrum (США). Всем участницам исследова-
ния натощак производили забор крови для определе-
ния уровня общего холестерина (ОХС), триглицери-
дов (ТГ), ХС липопротеинов низкой (ЛПНП) и высо-
кой плотности (ЛПВП), глюкозы, HbA1c, мочевой кис-
лоты. У обследованных лиц в сыворотке крови также
исследовали содержание С-реактивного белка (СРБ),
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tumor necrosis factor alpha (TNF-a), interleukin-6 (IL-6) were studied and a correlation analysis of the whole set of laboratory
data with 6-minute walking test results and an integral index of diastolic LV dysfunction (E/e').
Results. Females with EH complicated initial manifestations of diastolic heart failure, characterized by significantly higher, but the
corresponding values of the reference range, the content in blood TNF-a, IL-6 compared with females with uncomplicated EH. In
females with hypertension complicated initial manifestations of diastolic heart failure is established significant correlation bet-
ween blood levels of atherogenic lipids and lipoproteins, glucose, uric acid, CRP, TNF-a, IL-6 on the one hand and indices charac-
terizing reduced tolerance to physical load, diastolic LV dysfunction.
Conclusion. Formation of diastolic heart failure clinical syndrome as well as disturbances of LV relax function in hypertensive
females allows participation of metabolic factors and pro-inflammatory pattern.
Key words: essential hypertension, diastolic chronic heart failure, cardiovascular system, metabolism, proinflammatory status,
correlation analysis, female gender.
For citation: Barsukov A.V., Seidova A.Yu., Shcherbakova K.A. Influence of metabolic and proinflammatory factors on diastolic
heart failure formation in females with essential hypertension. Cardiosomatics. 2020; 11 (1): 17–23. DOI:
10.26442/22217185.2020.1.200099
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фактора некроза опухоли a (ФНО-a), интерлейкина
(ИЛ)-6. Уровень СРБ в венозной крови испытуемых
исследовали методом иммуноферментного анализа
на аппарате Saphire-400 (Италия), принимая за норму
значения менее 5,0 мг/л. Содержание ФНО-a и ИЛ-6 в
сыворотке крови оценивали посредством твердофаз-
ного иммуноферментного метода с использованием
высокочувствительных тест-систем («Вектор-Бест»,
Россия). Референсным интервалом условной нормы
ФНО-a считали 0–6 пг/мл, а ИЛ-6 – 6–10 пг/мл.

Электрокардиограмму в 12 отведениях регистри-
ровали на аппарате ECG-9812 (Китай). Эхокардио-
графию выполняли по стандартным методикам на
аппарате Philips Epiq 7 G. ДФЛЖ исследовали в режи-
ме тканевой допплерэхокардиографии, оценивая
усредненную пиковую тканевую скорость раннего
диастолического смещения септальной и латераль-
ной частей кольца митрального клапана (e’, м/с), а
также рассчитывая показатель E/e’, позволяющий
установить давление наполнения ЛЖ [12]. Значения
показателя e’<10 м/с свидетельствовали о наличии
ДДЛЖ. Значения расчетного показателя Е/e’<8 счита-
ли нормальными, от 8 до 13 – пограничными, более
13 – достоверно указывающими на наличие ДДЛЖ.

Среди ультразвуковых маркеров нарушений релак-
сивной функции ЛЖ учитывали также увеличенный
индекс объема ЛП, принимая за норму значения ме-
нее 34 мл/м2 [12]. Общая характеристика обследован-
ных женщин с ГБ приведена в табл. 1.

Полученные данные обработаны с помощью про-
граммы Statistic for Windows (версия 10.0). Проверку
нормальности распределения проводили методом
Колмогорова–Смирнова с поправкой Лиллиефорса.
Оценку групповых различий выполняли путем опре-
деления значения t-критерия Стьюдента и зависимо-
сти между категориальными переменными по Пирсо-
ну (критерия c2). Критическим уровнем значимости
считали р<0,05. Для выявления взаимосвязей между
анализируемыми показателями рассчитывали коэф-
фициенты корреляции, как линейной Пирсона, так и
ранговой Спирмена. Корреляционную связь считали
слабой при коэффициенте корреляции r<0,2; умерен-
ной – при r=0,2–0,49; сильной – при r≥0,5.

Результаты
Показатели липидного, углеводного, пурино-

вого видов обмена. Как следует из табл. 2, пациентки
с АГ в сочетании с ХСН характеризовались умеренным

таблица 1. Общая характеристика женщин с гб, включенных в основную группу и группу сравнения (M±SD)

показатель 1-я группа (аг+хсН; n=49) 2-я группа (аг без хсН; n=15) р-значение

Возраст, лет 51,5±6,2 49,8±6,7 0,36

Индекс массы тела, кг/м2 30,3±3,6 29,2±3,1 0,68

Nt-proBNP, пг/мл 282±105 нет данных –

тШХ, м 420±80 812±92,3 <0,001

Офисное систолическое аД, мм рт. ст. 148±6,4 145,3±9,8 0,67

Офисное диастолическое аД, мм рт. ст. 85,5±5,7 92,4±10,4 0,14

Частота сердечных сокращений в покое, мин 76,1±8,7 76,3±8,7 0,62

ФВ лЖ, % 61,6±0,73 65,6±3,34 0,88

Индекс массы миокарда лЖ, г/м2 121±1,17 105±7,14 0,045

Индекс объема лП, мл/м2 36,1±0,34 27,6±2,20 0,034

Е/е’ среднее, ед 8,63±0,38 6,46±0,58 0,008

e’ среднее, м/с 8,31±0,24 12,1±1,09 0,009

таблица 2. показатели липидного, углеводного, пуринового обмена у обследованных женщин (M±SD)

показатель 1-я группа (аг+хсН; n=49) 2-я группа (аг без хсН; n=15) р-значение

ОХс, ммоль/л 5,66±0,24 5,26±0,46 0,78

Хс лПнП, ммоль/л 2,73±0,16 3,16±0,38 0,16

Хс лПВП, ммоль/л 1,31±0,09 1,27±0,28 0,66

тг, ммоль/л 2,27±0,15 1,49±0,52 0,05

глюкоза плазмы, ммоль/л 5,32±0,09 5,24±0,09 0,82

Hba1c, % 5,92±0,08 5,62±0,08 0,10

Мочевая кислота, мкмоль/л 394±34,0 374±51 0,56

таблица 3. показатели провоспалительного статуса у обследованных женщин (M±SD)

показатель 1-я группа (аг+хсН; n=49) 2-я группа (аг без хсН; n=15) р-значение

сРБ, мг/л 3,77±0,17 3,42±0,16 0,46

ФнО-a, пг/мл 4,74±0,29 3,33±0,37 <0,001

Ил-6, пг/мл 4,21±0,22 3,09±0,29 0,002



отклонением содержания ОХС, ХС ЛПНП, ТГ от диапа-
зона значений, определенного текущими отечествен-
ными рекомендациями для лиц высокого сердечно-
сосудистого риска [13]. Содержание липидов и липо-
протеинов у женщин группы сравнения расценено
как погранично повышенное, поскольку большинство
из них соответствовали категориям среднего сердеч-
но-сосудистого риска. Уровень ОХС, ХС ЛПНП, ХС
ЛПВП, ТГ у женщин основной группы и группы
сравнения достоверно не различался (p>0,05 для каж-
дого показателя). Содержание глюкозы плазмы
натощак находилось в референсном диапазоне значе-
ний у женщин каждой группы, уровень HbA1c у жен-
щин с АГ в сочетании с ХСН соответствовал погранич-
ным значениям, а у пациенток с изолированной АГ –
верхней границе нормы. Каждый из показателей угле-
водного обмена не различался между группами
(p>0,05). Урикемия у женщин 1-й (основной) группы
умеренно превышала должный диапазон значений, а у
женщин 2-й группы (группы сравнения) – незначи-
тельно, при этом межгрупповых различий в величи-
нах этого показателя нами не установлено (p>0,05).

Показатели провоспалительного статуса. Как
следует из табл. 3, содержание СРБ, ФНО-a, ИЛ-6 в
крови у женщин с АГ в сочетании с ХСН и изолиро-
ванной АГ соответствовало референсному диапазону
значений. Уровень СРБ у женщин 1 и 2-й групп раз-
личался несущественно (p>0,05), а сывороточная
концентрация ФНО-a и ИЛ-6 у женщин с АГ в сочета-
нии с ХСН достоверно превышала таковую у пациен-
ток с АГ без ХСН (p<0,001; p=0,002 соответственно).

Данные корреляционного анализа. В табл. 4, 5
приведены достоверные корреляционные связи из-
ученных лабораторных параметров с показателями,
характеризующими толерантность к физической
нагрузке и нарушение ДФЛЖ у женщин основной
группы.

Женщины с АГ в сочетании с ХСН характеризова-
лись наличием достоверных обратных корреляций
сывороточного уровня ОХС (р<0,001), ХС ЛПНП

(p<0,001), ТГ (p<0,001), мочевой кислоты (р=0,019),
СРБ (p<0,001), ИЛ-6 (р=0,001), ФНО-a (p<0,001), на-
тощаковой глюкозы плазмы (р=0,002) с пройденной
за 6 мин дистанцией.

Пациенткам с АГ в сочетании с ХСН оказалась
свойственной прямая достоверная корреляция сыво-
роточного содержания ОХС (р=0,022), ХС ЛПНП
(p=0,016), ТГ (p=0,005), СРБ (p<0,001), ИЛ-6 (р<0,001),
ФНО-a (p<0,001) с интегральным расчетным показа-
телем Е/е’, увеличение которого свидетельствует о
ДДЛЖ.

На рисунке отражена отрицательная, фактически
линейная, взаимосвязь дистанции, пройденной за 
6 мин, с уровнем СРБ, ИЛ-6 и ФНО-a сыворотки кро-
ви среди женщин основной группы.

Обсуждение
Как следует из данных обсервационных исследова-

ний, в когортах с так называемой ДСН женщины коли-
чественно преобладают относительно мужчин. Наи-
более четко это прослеживается в пожилых популя-
циях [14]. Иммуновоспалительный процесс имеет важ-
ное значение в развитии и прогрессировании сердеч-
ной недостаточности независимо от лежащих в ее ос-
нове заболеваний [3]. Патогенетическая парадигма
субклинического системного иммунного воспаления
при ХСН гипертензивного происхождения имеет
твердые аргументы для учета в реальной клинической
практике с целью оптимизации лечебных решений.

В целом среди обследованных нами пациенток с
АГ уровень показателей провоспалительного 
паттерна (СРБ, ФНО-a, ИЛ-6) соответствовал нор-
мальным пределам, однако наличие диастоличе-
ской ХСН сопровождалось достоверно большей
концентрацией данных показателей. Взаимосвязь
сывороточного уровня СРБ, ФНО-a, ИЛ-6 со сни-
женной толерантностью к физической нагрузке и
нарушением релаксивной функции ЛЖ у обследо-
ванных женщин основной группы, по-видимому,
поддерживает концепцию об участии субклиниче-
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таблица 4. достоверные корреляции изученных лабораторных показателей с дистанцией, пройденной в период тШх у женщин 
с гб, осложненной начальными проявлениями дсН

лабораторный показатель Коэффициент r р-значение

ОХс -0,53 <0,001

Хс лПнП -0,47 <0,001

тг -0,55 <0,001

глюкоза -0,35 0,002

Мочевая кислота -0,69 0,019

сРБ -0,61 <0,001

Ил-6 -0,37 0,001

ФнО-a -0,51 <0,001

таблица 5. достоверные корреляции изученных лабораторных показателей с ультразвуковым параметром е/е’ у женщин с гб,
осложненной начальными проявлениями дсН

лабораторный показатель Коэффициент r р-значение

ОХс 0,25 0,022

Хс лПнП 0,26 0,016

тг 0,31 0,005

сРБ 0,42 <0,001

Ил-6 0,39 <0,001

ФнО-a 0,45 <0,001
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ского воспаления в патогенезе ДСН при ГБ. Без-
условно, определенное значение могут иметь ко-
морбидные факторы у женщин нашей выборки,
предопределяющие высокую вероятность обнару-
жения напряженности провоспалительного па-
ттерна. Так, все пациентки характеризовались на-
личием эссенциальной гипертензии как таковой. 
У большинства женщин основной группы конста-
тировано абдоминальное ожирение начальных
степеней, некоторые участницы обладали СД 2-го
типа и/или бессимптомной гиперурикемией. Более
1/2 пациенток характеризовались наличием ти-
пичного метаболического синдрома. Наконец, у
каждой участницы, согласно дизайну работы, вери-
фицирована диастолическая ХСН I–II ФК при нали-
чии нормальной сократительной способности ЛЖ.
Каждая из названных особенностей клинического
портрета обследованных женщин сопровождается
повышением напряженности провоспалительного
паттерна, который, в свою очередь, оказывает не-
благоприятное влияние на структурно-функцио-
нальное состояние сердечно-сосудистой системы.
В условиях совокупности указанных патологиче-
ских состояний и заболеваний, как правило, одно-
временно принимают патогенетическое участие 
(и взаимно отягощают) субклиническое иммунное
воспаление, оксидативный стресс, нарушения ли-
пидного, углеводного, пуринового метаболизма,
дисфункция эндотелия, функциональная избыточ-
ность нейрогормональных регуляторных систем
(симпатоадреналовой, ренин-ангиотензин-альдо-
стероновой). Заслуживает внимания установлен-
ный линейный (с отрицательным знаком) характер
взаимоотношений медиаторов системного воспа-
ления и результата ТШХ.

Клиническое значение метаболического синдрома
для женской постменопаузальной популяции доста-
точно велико, поскольку увеличение массы тела за
счет висцеральной жировой ткани ассоциировано
со значительным ростом кардиоваскулярных рисков.
Так, в обсервационном исследовании C. Eaton и со-
авт. (2016 г.) установлено, что среди 1952 случаев ост-
рой сердечной недостаточности 46% из них убеди-
тельно интерпретированы как сердечная недоста-
точность с сохраненной ФВ ЛЖ и лишь 26% – убеди-
тельно как сердечная недостаточность с низкой ФВ
ЛЖ [15]. Висцеральная жировая ткань считается ис-

точником гиперпродукции факторов системного
воспаления. Объем висцеральной жировой ткани ас-
социирован с ДДЛЖ, а содержание медиаторов си-
стемного воспаления в крови тесно взаимосвязано с
количеством ретроперитонеального и перикарди-
ального жира [16].

Установлена патогенетическая роль гиперэкспрес-
сии СРБ, ФНО-a, ИЛ-1b, ИЛ-6 в поддержании систем-
ной гипертензии, развитии структурно-функциональ-
ного ремоделирования сердца и сосудов, почечной
дисфункции, прогрессировании сердечной недоста-
точности [17]. В целом установленные нами и ранее
опубликованные данные указывают на сходство на-
правленности и достоверность взаимосвязи СРБ,
ФНО-a, ИЛ-6 с массой миокарда ЛЖ, объемом ЛП, на-
рушениями ДФЛЖ у мужчин и женщин с ГБ, осложнен-
ной начальными проявлениями ХСН с сохраненной
ФВ ЛЖ [18]. Нарушение ДФЛЖ, как правило, сопутству-
ет умеренному приросту содержания в сыворотке кро-
ви и ткани миокарда провоспалительных цитокинов,
подчеркивая их патогенетическую взаимосвязь.

В другом ранее опубликованном нами материале
[19] показано, что основные «поставщики» ДСН (ги-
пертензия, СД 2-го типа, ФП) ассоциированы с на-
пряженностью провоспалительного паттерна. При-
мечательным оказалось то, что концентрация ФНО-a
у пациентов с АГ в сочетании с СД 2-го типа и ФП 
(1-я группа) оказалась выше, чем у обследованных с
АГ в сочетании только с СД 2-го типа (2-я группа) или
только с ФП (3-я группа) [48,9±5,31, 10,5±2,37 и
30,2±6,14 пг/мл соответственно; значимость разли-
чий показателей между 1 и 2-й группами – р<0,001;
между 1 и 3-й – р=0,0219, между 2 и 3-й – р=0,0059].

При ГБ расстройства релаксации ЛЖ сопряжены с
увеличением темпов образования интерстициальной
фиброзной ткани. Нарушение баланса между про- и
антифибротическими процессами ассоциировано с
расстройствами регуляции синтеза коллагена из про-
коллагенов I и III типов. Фибробласты и кардиомиоци-
ты синтезируют такие профибротические медиаторы,
как альдостерон, ИЛ-6, ФНО-a, ФНО-b. Иммунные
клетки крови (макрофаги и лейкоциты) продуцируют
цитокины, факторы роста, галектин-3, также стимули-
рующие развитие фиброза в кардиоваскулярной си-
стеме [17]. Таким образом, в генезе ДДЛЖ важное
значение имеет повышенный темп образования ин-
тракардиальной фиброзной ткани. Местное интра-

зависимость результата тШх от сывороточных значений медиаторов системного воспаления у женщин с гб, осложненной
начальными проявлениями дсН.



кардиальное воспаление, способствующее экспрессии
профибротических факторов, следует учитывать в ка-
честве одного из механизмов структурно-функцио-
нального ремоделирования сердца у пациентов с ГБ и
ассоциированной с ней ХСН.

Обнаруженная нами достоверная зависимость со-
держания медиаторов воспаления и расстройств
ДФЛЖ ранее наблюдалась некоторыми другими ис-
следователями. Так, C. Wu и соавт. (2013 г.) сообщили
о взаимосвязи сывороточного уровня ФНО-a и ИЛ-6
с тканевыми допплерографическими показателями
Е/е’ и e’ [20]. Авторы этой работы высказали суждение
о способности кардиомиоцитов синтезировать
ФНО-a в количествах, пропорциональных степени
выраженности диастолического миокардиального
стресса. В текущем собственном исследовании уда-
лось показать, что сывороточное содержание ХС, ХС
ЛПНП, глюкозы, мочевой кислоты, СРБ, ФНО-a, ИЛ-6
у женщин с АГ, осложненной начальными проявле-
ниями ДСН, отчетливо ассоциировано с нарушенной
релаксивной функцией ЛЖ, а также снижением пере-
носимости физических нагрузок.

Выводы
По сравнению с женщинами, которые имеют не-

осложненную АГ, пациентки с ГБ, сочетанной с на-
чальными проявлениями диастолической ХСН, ха-
рактеризуются достоверно более высоким, но соот-
ветствующим референсному диапазону значений,
содержанием в крови ФНО-a, ИЛ-6.

У женщин с ГБ, осложненной начальными проявле-
ниями диастолической ХСН, наблюдается достовер-
ная взаимосвязь между уровнем в крови атерогенных
липидов и липопротеинов, глюкозы, мочевой кисло-
ты, СРБ, ФНО-a, ИЛ-6, с одной стороны, и показателя-
ми, характеризующими снижение толерантности к
физической нагрузке, ДДЛЖ – с другой.
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