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ОСОБЕННОСТИ КОНСТИТУЦИИ                                                        
У МУЖЧИН С РАЗЛИЧНЫМИ ТИПАМИ                                

РЕМОДЕЛИРОВАНИЯ ЛЕВОГО ЖЕЛУДОЧКА,                                           
ИМЕЮЩИХ КОМОРБИДНУЮ АССОЦИАЦИЮ                                          

АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТОНИИ                                                                                                                    
С ИШЕМИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНЬЮ СЕРДЦА 

Р.А. Яскевич, О.Л. Москаленко  

Цель. Изучение конституциональных особенностей у мужчин с различ-
ными типами ремоделирования левого желудочка (ЛЖ), имеющих комор-
бидную ассоциацию артериальной гипертонии (АГ) с ишемической болезнью 
сердца (ИБС).

Материалы и методы. Обследовано 57 мужчин с изолированно проте-
кающей АГ и 115 мужчин, имеющих коморбидную ассоциацию АГ с ИБС. 
Использовалась стандартная методика антропометрического исследо-
вания с последующим определением конституциональных типов, а также 
определение типов геометрического ремоделирования ЛЖ по данным ульт-
развукового исследования сердца.

Результаты. Выявлены конституциональные особенности частоты 
неблагоприятных типов ремоделирования у мужчин обследованных групп. 
Самую многочисленную группу среди обследованных мужчин как с изоли-
рованно протекающей АГ, так и с АГ в сочетании с ИБС, составили пред-
ставители мускульного и брюшного типа конституции. Наличие ремоде-
лирования ЛЖ выявлено у 91,2% обследованных мужчин с изолированной 
АГ и у 89,6% мужчин, имеющих коморбидную ассоциацию АГ с ИБС. При 
этом, как среди мужчин с изолированной АГ, так и среди мужчин с АГ в 
сочетании с ИБС, наиболее часто встречающимся типом геометрии была 
концентрическая гипертрофия ЛЖ (КГЛЖ). Установлено, что при всех 
конституциональных типах чаще встречались пациенты, имеющие КГЛЖ.

Заключение. КГЛЖ чаще встречалась при всех конституциональных 
типах у мужчин обеих групп. Нормальная геометрия ЛЖ чаще отмечалась 
у мужчин с изолированно протекающей АГ грудного конституционального 
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типа, а среди мужчин, имеющих коморбидную ассоциацию АГ с ИБС – му-
скульного типа.

Ключевые слова: ишемическая болезнь сердца; ремоделирование миокар-
да левого желудочка; конституциональный тип
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CONSTITUTIONAL FEATURES                                                       
IN MEN WITH DIFFERENT TYPES OF LEFT                      
VENTRICULAR REMODELING AND HAVE                                                         

CORONARY HEART DISEASE

R.A. Yaskevich, O.L. Moskalenko

Purpose. The study of constitutional features in men with various types of left 
ventricular remodeling, having a comorbid association of arterial hypertension 
with coronary heart disease.

Materials and methods. We examined 57 men with isolated arterial hyper-
tension and 115 men with arterial hypertension combined with coronary artery 
disease. The standard method of anthropometric research used, followed by the 
determination of constitutional types, as well as the determination of types of 
geometric LV remodeling according to ultrasound examination of the heart.

Results. The constitutional features of the frequency of unfavorable types of 
remodeling in men of the examined groups revealed. The largest group among the 
examined men, both with isolated arterial hypertension and with arterial hyper-
tension in combination with coronary artery disease, consisted of representatives 
of the muscular and abdominal type of constitution. The presence of left ventricu-
lar remodeling detected in 91.2% of the examined men with isolated hypertension 
and in 89.6% of men with hypertension in combination with coronary artery 
disease. At the same time, both among men with isolated hypertension and men 
with hypertension in combination with coronary heart disease, the most common 
type of geometry was concentric left ventricular hypertrophy. It found that in all 
constitutional types, patients with concentric left ventricular hypertrophy were 
more common.
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Conclusion. Left ventricular hypertrophy was more common in all constitu-
tional types in men of both groups. Normal geometry of the left ventricle more 
often observed in men with isolated arterial hypertension of the thoracic con-
stitutional type, and among men with arterial hypertension in combination with 
coronary artery disease - of the muscular type.

Keywords: ischemic heart disease; left ventricular myocardial remodeling; 
constitutional type
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Введение
Заболевания сердечно-сосудистой системы и в первую очередь ИБС 

несомненно были и продолжают оставаться одной из важнейших проблем 
здравоохранения во всем мире [2, 27]. Несмотря на то, что показатели 
сердечно-сосудистой смертности в развитых странах за последние время 
заметно снизились, ИБС по-прежнему является причиной примерно трети 
всех смертных случаев среди лиц трудоспособного возраста [21, 23, 24].

Особенности развития и клинического течения различных заболева-
ний во многом зависят от индивидуальных конституциональных особен-
ностей человека [7, 11, 12]. К настоящему времени проведено множество 
клинических исследований, которые подтверждают связь между конститу-
циональными особенностями организма, возникновением и клиническим 
течением тех или иных заболеваний [3, 4, 8, 9, 14, 15, 16, 17]. По-видимому, 
разным конституциональным типам исходно свойственны особенности 
течения метаболических процессов, прежде всего тех, которые тесно вза-
имосвязаны со структурными компонентами их телосложения [4, 9, 14]. 
Согласно современным представлениям, ИБС рассматривается как муль-
тифакториальное заболевание с наследственной предрасположенностью 
[1, 2, 27], то есть имеется генетическая и таксономическая взаимосвязь 
между ИБС и конституцией [1]. Было показано, что больше всего пред-
расположены к развитию ИБС лица гиперстенической конституции [9].

Известно, что масса миокарда левого желудочка (ММЛЖ) является 
независимым предиктором заболеваемости и смертности от сердечно-со-
судистых заболеваний [5, 6, 10]. Установлено, что ожирение связано с уве-
личением левого желудочка (ЛЖ) независимо от наличия или отсутствия 
АГ, а масса тела рассматривается как наиболее важный детерминирую-
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щий признак ММЛЖ [4, 13, 19, 25]. Поскольку гипертрофия ЛЖ (ГЛЖ) 
независимо связана с общей заболеваемостью и смертностью, взаимос-
вязь между составом тела и структурой сердца имеет решающее значение 
для понимания влияния этого модифицируемого фактора риска на сердеч-
но-сосудистую систему [20, 26]

Цель исследования
Изучение конституциональных особенностей у мужчин с различны-

ми типами ремоделирования ЛЖ, имеющих коморбидную ассоциацию 
АГ с ИБС.

Материалы и методы
С целью изучения конституциональных особенностей типов ремоде-

лирования ЛЖ у мужчин, имеющих коморбидную ассоциацию АГ с ИБС, 
проживающих в Центральной Сибири (г. Красноярск) обследовано 172 
мужчины, проходивших стационарное лечение в кардиологическом отде-
лении НИИ медицинских проблем Севера – обособленном подразделении 
ФИЦ КНЦ СО РАН (НИИ МПС ФИЦ КНЦ СО РАН) г. Красноярска. В 
основную группу вошли мужчины с АГ в сочетании с ИБС – 115 человек 
(медиана возраста – 64,0 [59,0; 71,0] лет), в группу сравнения, мужчины 
с изолированно протекающей АГ – 57 человека (медиана возраста – 61,0 
[55,0; 65,0] лет) (U=2447; Z=-2,7; p=0,007). 

Исследование проводилось в соответствии с этическими принципами 
проведения исследований с участием человека Хельсинской Декларации 
Всемирной Медицинской Ассоциации (Declaration of Helsinki), пересмотр 
2013 г. Все участвующие в обследовании пациенты давали письменное 
информированное согласие.

Оценка ИБС проводилась согласно совокупности жалоб (клиника сте-
нокардии), данных анамнеза (факторы сердечно-сосудистого риска) и ре-
зультатов стресс-тестов (велоэргометрической пробы, тредмил-теста) [2].

Антропометрическое исследование проводилось по общепринятым 
правилам. Определение конституциональных типов у мужчин проводи-
лось по методу Бунака В. В. (1941) в модификации Чтецова В. П. с соавт. 
(1978) [12].

Типы геометрии ЛЖ определяли по классификации Ganau A. с соавт. 
(1992) [22], на основе определения индекса массы миокарда ЛЖ (ИММ-
ЛЖ) и относительной толщины стенок ЛЖ (ОТС ЛЖ). Гипертрофию мио-
карда ЛЖ (ГЛЖ) у мужчин диагностировали при значениях ИММЛЖ 115 
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г/м2 и более [27]. Геометрические типы ЛЖ такие, как эксцентрическая 
гипертрофия ЛЖ (ЭГЛЖ), концентрическая гипертрофия ЛЖ (КГЛЖ) и 
концентрическое ремоделирование ЛЖ (КРЛЖ) рассматривалась как па-
тологические.

Статистический анализ полученных результатов проводился с ис-
пользованием программы Statistica 6.0. Количественные данные пред-
ставлены в виде медианы Ме и межквартильного диапазона [С25; С75], 
Статистическую значимость различий между группами при проверке ну-
левой гипотезы оценивали согласно критерию Манна-Уитни. Сравнение 
качественных показателей проводилась с использованием критерия χ2. 
Статистически значимыми считались различия показателей при уровне 
значимости р≤0,05.

Результаты и обсуждение
Результаты антропометрического исследования позволили определить 

конституциональные типы у мужчин с изолировано протекающей АГ и у 
мужчин, имеющих коморбидную ассоциацию АГ с ИБС (рис.1). Среди 
мужчин с изолировано протекающей АГ чаще определялись мускульный 
и брюшной конституциональные типы – 49,1% и 40,4%, реже наблюда-
лись лица с грудным– 5,3% и неопределенным – 5,3% типом конституции 
(рис. 1).

Среди мужчин, имеющих коморбидную ассоциацию АГ с ИБС также 
чаще встречались мускульный и брюшной конституциональные типы – 
44,3% и 44,3% соответственно, реже грудной – 4,3% и неопределенный – 
7,0% типы (рис. 1).

Полученные результаты согласуются с данными проведенных ранее 
исследований среди мужчин г. Красноярска с изолированно протекающей 
АГ [18] а также с результатами исследований Зориной Е. В. и соавт. (2014) 
[4], Козлова Е. В. с соавт. (2019) [8] и Деревянных Е. В. с соавт. (2016) [3], 
согласно которых, самую многочисленную группу среди обследованных 
мужчин с АГ составили представители брюшного [3, 18] и брюшного и 
мускульного типов конституции [4, 8].

По данным Козлова И. Д. с соавт. (2004) среди больных с ИБС в равной 
степени определялись мускульный (44 %) и брюшной (43 %) соматотипы, 
а у лиц с АГ – брюшной соматотип (64 %) [9].

Установлено, что между собой обследуемые группы не имели стати-
стически значимых различий по частоте изучаемых конституциональных 
типов: грудной тип – 5,3% vs 4,3% (χ2=0,07, df=1, p=0,788), мускульный – 
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49,1% vs 44,3% (χ2=0,35, df=1, p=0,554), брюшной 40,4% vs 44,3% (χ2=0,25, 
df=1, p=0,618) и неопределенный – 5,3% vs 7,0% (χ2=0,18, df=1, p=0,669) 
тип конституции соответственно.

Рис. 1. Конституциональная характеристика обследуемых мужчин                              
г. Красноярска с изолированной АГ и с АГ в сочетании с ИБС.

Исходя из полученных данных ультразвукового исследования сердца, 
у пациентов обеих групп были определены типы геометрии ЛЖ.

Установлено, что у 8,8% мужчин с изолированно протекающей АГ, 
ИММЛЖ и ОТС ЛЖ соответствовали нормативным величинам. Более 
половины обследованных имели КГЛЖ – 54,4% (p=0,001), реже ЭГЛЖ – 
24,6% и КРЛЖ – 12,3% соответственно.

Среди мужчин, имеющих коморбидную ассоциацию АГ с ИБС от-
мечалась подобное я распределения типов ремоделирования ЛЖ. Более 
половины обследованных имели КГЛЖ – 66,1% (p=0,001), реже ЭГЛЖ – 
13,9%, КРЛЖ – 9,6% и нормальную геометрию ЛЖ (НГЛЖ) – 10,4% со-
ответственно (рис. 2).

Установлено, что между собой обследуемые группы не имели статисти-
чески значимых различий по частоте типов ремоделирования ЛЖ: НГЛЖ – 
8,8% vs 10,4% (χ2=0,12, df=1, p=0,731), КРЛЖ – 12,3% vs 9,6% (χ2=0,30, 
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df=1, p=0,584), КГЛЖ – 54,4% vs 66,1% (χ2=2,22, df=1, p=0,136) и ЭГЛЖ – 
24,6% vs 13,90% (χ2=3,00, df=1, p=0,083) соответственно.

Рис. 2. Частота вариантов ремоделирования ЛЖ у обследуемых мужчин                             
г. Красноярска с изолированной АГ и с АГ в сочетании с ИБС.

Примечание: НГЛЖ – нормальная геометрия ЛЖ, КРЛЖ – концентрическое              
ремоделирование ЛЖ, КГЛЖ – концентрическая гипертрофия ЛЖ, ЭГЛЖ – экс-
центрическая гипертрофия ЛЖ.

Таким образом, наличие ремоделирования ЛЖ выявлено у 91,2% об-
следованных с изолированно протекающей АГ и у 89,6% мужчин, имею-
щих коморбидную ассоциацию АГ с ИБС. При этом, как среди мужчин с 
изолированной АГ, так и среди мужчин с АГ в сочетании с ИБС, наиболее 
часто встречающимся типом геометрии миокарда ЛЖ была КГЛЖ: 54,4% 
и 66,1% соответственно.

Полученные результаты согласуются с данными ряда исследований 
[10, 13], в которых изучались показатели структурно-функционального 
состояния миокарда и типы геометрии ЛЖ у мужчин с АГ в сочетании с 
ИБС. Согласно данным исследования Ларевой Н. В. с соавт. (2012) уста-
новлено, что чаще среди мужчин, имеющих АГ в сочетании с ИБС встре-
чалась КГЛЖ – 75%, реже ЭГЛЖ – 12,5% и КРЛЖ – 12,5% соответственно 
[10]. По данным Скибицкого В. В. с соавт. (2015) наличие ремоделирова-
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ния ЛЖ выявлено у 91% обследованных мужчин с АГ в сочетании с ИБС, 
при этом наиболее часто встречающимся типом геометрии миокарда ЛЖ 
была КГЛЖ – от 46,7% до 61,2% [13].

Изучена частота вариантов ремоделирования ЛЖ у мужчин различ-
ных конституциональных типов, имеющих коморбидную ассоциацию АГ 
с ИБС (табл. 1).

Установлено, что КГЛЖ чаще встречалась при всех конституциональ-
ных типах у мужчин, имеющих коморбидную ассоциацию АГ с ИБС: при 
грудном конституциональном типе – 60,0%, при мускульном – 62,7%, при 
брюшном – 68,6% и при неопределенном типе конституции – 75,0% со-
ответственно, при этом различия имели статистическую значимость при 
брюшном и неопределенном типах конституции (табл. 1).

Таблица 1.
Частота встречаемости вариантов ремоделирования левого желудочка                            

у мужчин с АГ в сочетании с ИБС, различных конституциональных типов
Тип 

ремоде-
лирова-

ния

Конституциональный тип

р1. Грудной 2. Мускульный 3. Брюшной 4. Неопреде-
ленный

абс. (%) абс. (%) абс. (%) абс. (%)

1. НГЛЖ 0 (0%) 6 (11,8%) 5 (9,8%) 1 (12,5%)
p1-2=0,005; p1-3=0,012;
p1-4=0,307; p2-3=0,682;
p2-4=0,025; p3-4=0,059

2. КРЛЖ 0 (0%) 8 (15,7%) 3 (5,9%) 0 (0%)
p1-2=0,001; p1-3=0,062;
p1-4=1,000; p2-3=0,033;
p2-4=0,001; p3-4=0,062

3. КГЛЖ 3 (60,0%) 32 (62,7%) 35 (68,6%) 6 (75,0%)
p1-2=0,001; p1-3=0,001;
p1-4=0,303; p2-3=0,624;
p2-4=0,001; p3-4=0,001

4. ЭГЛЖ 2 (40,0%) 5 (9,8%) 8 (15,7%) 1 (12,5%)
p1-2=0,200; p1-3=0,022;
p1-4=0,544; p2-3=0,280;
p2-4=0,070; p3-4=0,006

p (по 
столб-
цам)

p1-2=1,000; p1-3=0,484;
p1-4=0,204; p2-3=0,503;
p2-4=0,223; p3-4=0,170

p1-2=0,265; p1-3=0,608;
p1-4=0,315; p2-3=0,057;
p2-4=0,034; p3-4=0,421

p1-2=0,469; p1-3=0,777;
p1-4=0,662; p2-3=0,241;
p2-4=0,238; p3-4=0,774

p1-2=0,328; p1-3=0,958;
p1-4=0,832; p2-3=0,334;
p2-4=0,398; p3-4=0,822

Также установлено, что среди мужчин, имеющих коморбидную ассо-
циацию АГ с ИБС грудного типа конституции было больше лиц, имеющих 
КГЛЖ и ЭГЛЖ и не было, имеющих НГЛЖ. 

При изучении частоты вариантов ремоделирования ЛЖ у мужчин раз-
личных конституциональных типов с изолированно протекающей АГ уста-
новлено, что, как и у мужчин, имеющих коморбидную ассоциацию АГ с 
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ИБС, наиболее частым типом ремоделирования ЛЖ, за исключением груд-
ного конституционального типа, была КГЛЖ: при мускульном – 60,7%, 
при брюшном – 47,8% и при неопределенном типе конституции – 66,7% 
соответственно (табл. 2). При грудном конституциональном типе чаще 
встречались лица, имеющие нормальную геометрию ЛЖ – 66,7%.

Также установлено, что чаще КРЛЖ чаще отмечалась у мужчин с изо-
лированной АГ, имеющих брюшной тип конституции, в то время как среди 
пациентов с неопределенным конституциональным типом КРЛЖ выявле-
но не было. Частота ЭГЛЖ была выше среди мужчин с брюшным и му-
скульным конституциональными типами.

При сравнительном анализе частоты вариантов ремоделирования ЛЖ 
между группами конституциональных типов мужчин с изолированной АГ 
и с АГ в сочетании с ИБС, статистически значимых различий выявлено 
не было, за исключением лиц с грудным конституциональным типом по 
частоте НГЛЖ (χ2=5,44, df=1, p=0,019).

Таблица 2.
Частота встречаемости вариантов ремоделирования левого желудочка                       
у мужчин с изолированной АГ, различных конституциональных типов

Тип ремо-
делирова-

ния

Конституциональный тип

р1. Грудной 2. Мускульный 3. Брюшной 4. Неопреде-
ленный

абс. (%) абс. (%) абс. (%) абс. (%)

1. НГЛЖ 2 (66,7%) 2 (7,1%) 1 (4,3%) 0 (0%)
p1-2=1,000; p1-3=0,490;
p1-4=0,114; p2-3=0,490;
p2-4=0,114; p3-4=0,292

2. КРЛЖ 0 (0%) 3 (10,7%) 4 (17,4%) 0 (0%)
p1-2=0,051; p1-3=0,018;
p1-4=1,000; p2-3=0,593;
p2-4=0,051; p3-4=0,018

3. КГЛЖ 1 (33,3%) 17 (60,7%) 11 (47,8%) 2 (66,7%)
p1-2=0,001; p1-3=0,001;
p1-4=0,554; p2-3=0,126;
p2-4=0,001; p3-4=0,005

4. ЭГЛЖ 0 (0%) 6 (21,4%) 7 (30,4%) 1 (33,3%)
p1-2=0,006; p1-3=0,002;
p1-4=0,309; p2-3=0,705;
p2-4=0,029; p3-4=0,012

p (по 
столб-
цам)

p1-2=0,067; p1-3=0,006;
p1-4=0,012; p2-3=0,630;
p2-4=1,000; p3-4=0,497

p1-2=0,921; p1-3=0,537;
p1-4=0,912; p2-3=0,566;
p2-4=1,000; p3-4=0,457

p1-2=0,198; p1-3=0,496;
p1-4=0,244; p2-3=0,290;
p2-4=0,757; p3-4=0,358

p1-2=1,000; p1-3=0,559;
p1-4=0,539; p2-3=0,490;
p2-4=0,469; p3-4=0,931

Резюмируя вышеизложенное следует отметить, что проведенное ис-
следование позволило выявить и количественно охарактеризовать рас-
пределение неблагоприятных типов ремоделирования ЛЖ у мужчин по 
конституциональным типам, как с изолированно протекающей АГ, так и 
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имеющих коморбидную ассоциацию АГ с ИБС. Выявленные конституци-
ональные особенности частоты неблагоприятных типов геометрии ЛЖ у 
мужчин обследованных групп могут быть использованы для персонифи-
цированной оценки сердечно-сосудистого риска.

Выводы
Наличие ремоделирования ЛЖ выявлено у 91,2% обследованных с изо-

лированно протекающей АГ и у 89,6% мужчин, имеющих коморбидную 
ассоциацию АГ с ИБС. При этом, как среди мужчин с изолированно про-
текающей АГ, так и среди мужчин, имеющих коморбидную ассоциацию 
АГ с ИБС, наиболее часто встречающимся типом геометрии миокарда ЛЖ 
была КГЛЖ: 54,4% и 66,15% соответственно.

Установлено, что КГЛЖ чаще встречалась при всех конституциональных 
типах, как у мужчин, имеющих коморбидную ассоциацию АГ с ИБС, так и с 
изолированно протекающей АГ. НГЛЖ чаще отмечалась у мужчин с изоли-
рованно протекающей АГ грудного конституционального типа, а среди муж-
чин, имеющих коморбидную ассоциацию АГ с ИБС – мускульного типа.
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