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Описаны корреляционные связи между возрастом, полом, наличием хронических заболеваний и состоянием стенок 
левого желудочка сердца по данным эхокардиограммы сердца. При обследовании группы людей из 80 человек (40 женщин и 
40 мужчин) разных возрастных групп было обнаружено, что с возрастом наблюдается увеличение толщины свободной и 
задней стенок левого желудочка, увеличение толщины межжелудочковой перегородки и уменьшение конечного 
диастолического объема, связанного с концентрическим ремоделированием сердца. При этом у женщин гипертрофия 
миокарда левого желудочка наблюдалась чаще, чем у испытуемых мужского пола, что связано с кардиопротективным действие 
эстрогенов, количество которых снижается у женщин после 45 в связи с наступлением менопаузы. 
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The article describes the correlations between age, gender, the presence of chronic diseases, and the condition of the walls and 
left ventricle of the heart according to the echocardiogram of the heart. When examining a group of people of 80 people (40 women and 
40 men) of different age groups, it was found that with age there was an increase in the thickness of the free and posterior walls of the 
left ventricle (LVLV), an increase in the thickness of the interventricular septum (IVS) and a decrease in the end diastolic (EDD) 
associated with concentric remodeling of the heart, and in women, left ventricular myocardial hypertrophy was observed more often than 
in male subjects, which is associated with the cardioprotective effect of estrogens, the amount of which decreases in women after 45 
due to the onset of menopause. 
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Одним из наиболее значимых факторов риска 

развития сердечно-сосудистых заболеваний (ССЗ) на 
сегодняшний день является возраст. Распространен-
ность ССЗ с возрастом увеличивается, и они по-
прежнему остаются основной причиной смерти у по-
жилых людей [1].  

К настоящему времени благодаря новым мето-
дам исследования накоплены данные о возрастных 
изменениях в сердце. Старение сердца представляет 
собой сложный естественный процесс, который зави-
сит как от генетических факторов, так и от факторов 
внешней среды. Результаты многочисленных иссле-
дований показали, что с возрастом в отсутствие ССЗ 
происходит утолщение миокарда, эндокарда и ство-
рок клапанов, отложение в них кальция и амилоида, 
интерстициальный фиброз с развитием диастоличе-
ской дисфункции левого желудочка (ЛЖ) [2].   

В то же время есть противоречивые результаты 
об изменении массы миокарда, размеров и систоличе-
ской функции ЛЖ у пожилых людей [3]. Главным 
образом происходит асимметричное утолщение меж-

желудочковой перегородки (МЖП) в базальном сег-
менте. Толщина свободной стенки ЛЖ изменяется в 
меньшей степени. В некоторых исследованиях увели-
чение толщины ЛЖ с возрастом наблюдалось только 
у лиц женского пола. 

Противоречивые результаты были получены и 
о связи возраста с массой миокарда ЛЖ (ММЛЖ) [4]. 
Считается, что ММЛЖ значительно увеличивается с 
возрастом в общей популяции, но если рассматривать 
группу людей без ССЗ, то таких тенденций не наблю-
дается [5]. Это можно объяснить с нескольких пози-
ций. Во-первых, старение миокарда связано с посте-
пенной потерей части кардиомиоцитов в результате 
апоптоза, который происходит по причине внутри-
клеточных нарушений и мутаций и накопления про-
дуктов окисления. Во-вторых, после потери кардио-
миоцитов происходит адаптивная гипертрофия ос-
тавшихся клеток для поддержания сократительной 
функции сердца.  

Оксид азота также оказывает защитное дейст-
вие на сердечно-сосудистую систему. Он стимулиру-
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ет релаксацию гладкомышечных клеток, что ведет к 
вазодилатации сосудов, тормозит активацию тромбо-
цитов и их адгезию, а также адгезию лейкоцитов к 
эпителиальным клеткам сосудов. Кроме того, оксид 
азота препятствует инвазии белых кровяных телец в 
стенку артериальных сосудов, увеличивает коллате-
ральный кровоток при окклюзии артерий, тормозит 
прохождение ионов кальция через каналы, ингибиру-
ет пролиферацию гладкомышечных клеток сосудов и 
стимулирует ангиогенез [6]. 

Важным компонентом клеточного старения 
считается отложение неразлагающегося пигмента 
липофусцина, количество которого стремительно 
увеличивается с возрастом. Наличие этого пигмента 
ускоряет гибель кардиомиоцитов в результате повы-
шения чувствительности к окислительному повреж-
дению. Помимо этого, наблюдается отложение ами-
лоида и кальция преимущественно в интерстиции 
субэндокардиального слоя и в прилежащем миокарде, 
что увеличивает риск развития нарушений проводи-
мости и сердечной недостаточности [7]. 

Поскольку в настоящее время наблюдается 
рост популяции пожилых и старых людей, представ-
ляется актуальным изучение возрастных изменений 
сердечно-сосудистой системы и оптимизация мер 
первичной профилактики ССЗ с целью продления 
трудоспособного возраста и уменьшения заболевае-
мости среди пожилых людей. 

Цель настоящего исследования — изучение 
показателей сердца, отражающих его структурно-
функциональные изменения, в возрастном аспекте.  

Материалы и методы 

Исследование проводилось с 11.01.2021 по 
01.03.2021 по базе Медицинского центра Святого це-
лителя Пантелеимона в Пскове.  

В ходе данного исследования было обследовано 
80 человек в возрасте от 18 до 86 лет (40 женщин и 40 
мужчин), которые были поделены на 4 возрастные ка-
тегории, согласно международной классификации 
ВОЗ: молодой возраст от 18 до 44 лет (10 мужчин и 10 
женщин), средний возраст от 44 до 59 лет (10 мужчин 
и 10 женщин), пожилой возраст от 60 до 74 лет (10 
мужчин и 10 женщин) и старческий возраст от 75 до 90 
лет (10 мужчин и 10 женщин) [8]. Условия включения 
в исследование — отсутствие сопутствующих заболе-
ваний, способных оказать влияние на структурно-

функциональное состояние миокарда и сосудов: ги-
пертонической болезни, ишемической болезни сердца, 
сердечной недостаточности, гиперхолестеринемии, 
хронической обструктивной болезни лёгких. 

Для исследования структурно-функциональных 
показателей миокарда левого желудочка применялся 
метод ЭХО-КГ сердца. Использован эхокардиограф 
производства Mindray DC-70. 

Для анализа были выбраны следующие пара-
метры: толщина межжелудочковой перегородкии 
(МЖП), толщина задней стенки левого желудочка 
(ЗСЛЖ), конечный диастолический объем левого же-
лудочка (КДОЛЖ), индекс массы миокарда левого 
желудочка (ИММ ЛЖ). 

Для ориентировочного сравнения брались ре-
комендуемые клинические данные ЭХО-КГ сердца: в 
норме показатель толщины МЖП составляет 0,6-1,0 см 
для мужчины и 0,6-0,9 см для женщины; толщина 
ЗСЛЖ в диастолу — от 6 до 11 мм; КДОЛЖ < 75 мл/м2 
для мужчин и < 62 мл/м2 для женщин; ИММ ЛЖ муж-
ской — от 71 до 94 г/м2, женский — от 71 от 89 г/м2. 

Сравнительный анализ полученных результа-
тов был проведен с использованием методов вариа-
ционной статистики программы  MS Office Excel 
2010 на компьютере IBM PC. 

Результаты исследования и их обсуждение 

Полученные показатели, приведенные к сред-
нему значению по возрастным категориям и отра-
жающие структурно-функциональные изменения 
сердца, показаны в таблице. 

При анализе полученных данных видно, что 
утолщение межжелудочковой перегородки наблюда-
лось у 39 из 40 человек, относящихся к пожилому и 
старческому возрасту (МЖП более 1,10 см). Увели-
чение толщины задней стенки левого желудочка было 
выявлено у женщин после 45 (у 27 из 30 обследуе-
мых) и  у 12 мужчин разных возрастных групп (моло-
дого, пожилого и старческого возраста).  

Подобную гендерную разницу толщины стен-
ки левого желудочка по данным ЭХО-КГ можно объ-
яснить со следующей позиции. У женщин сердечно-
сосудистая система находится под защитой гормонов 
эстрогенов, которые, благодаря биологическим меха-
низмам регуляции активности эндотелиальных, глад-
комышечных клеток стенок кровеносных сосудов, а 
также клеток миокарда, оказывают кардиопротектив-

 
Результаты эхокардиографии в возрастном аспекте (M ± m) 

Молодой возраст 
(18-44 лет) 

Средний возраст  
(45-59 лет) 

Пожилой возраст  
(60-74 лет) 

Старческий возраст 
(75-90 лет) 

Возраст  
 
Параметр м ж м ж м ж м ж 

МЖП, см 0,70 ±0,6 0,70±0,5 0,80±0,4 0,66±0,5 1,10±1,1* 1,30±1,5* 1,40±0,4* 1,40±0,6* 

ЗСЛЖ, мм 9,50±0,9 9,00±1,2 7,00±0,6 9,00±0,8 11,0±0,8* 13,0±1,1* 12,0±0,7* 13,0±0,5* 

КДО ЛЖ, мл 68,0±2,1 60,0±3,2 68,0±2,1 60,0±0,6 71,0±4,3 54,5±1,4* 43,5±2,7* 45,3±0,9* 

ИММЛЖ, г/м2 85,0±3,4 81,0±1,5 80,5±6,1 70,3±4,5 96,3±1,6* 92,5±1,2* 93,5±1,5* 95,0±0,4* 

Примечание: * — различие между показателями по группам достоверно p < 0,05. 
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ное действие. В совокупности эстрогены снижают 
уровень концентрации липопротеинов низкой плот-
ности, но при этом увеличивают уровень липопро-
теинов высокой плотности, которые обладают вазо-
дилатацией посредством активации ферментов синте-
за оксида азота и предотвращают атеросклеротиче-
ское повреждение сосудов [9,10]. 

Соответственно, при наступлении менопаузы у 
женщин (после 45 лет) вместе со снижением концен-
трации женских гормонов происходит закономерная 
утрата эстрогенной защиты сердечно-сосудистой сис-
темы. 

Показатели индекса массы миокарда левого же-
лудочка (ИММ ЛЖ) у пожилой и старческой групп 
были гораздо выше по сравнению с молодой группой, 
что, вероятно, связано с возрастной гипертрофией кар-
диомиоцитов [3]. Не стоит забывать, что ММЛЖ явля-
ется комплексным показателем изменения всех компо-
нентов левого желудочка, поэтому измерение только 
ММЛЖ не позволяет адекватно определить законо-
мерности ремоделирования миокарда левого желудоч-
ка. 

Снижение конечного диастолического объема 
(КДО)  наблюдалось после 65 лет у 7 человек из груп-
пы пожилого и старческого возраста, что связано с 
концентрическим ремоделированием миокарда, кото-
рое повышает риск развития сердечной недостаточно-
сти и смерти пациентов. С ремоделированием сердца 
связано изменение податливости миокарда из-за уве-
личения концентрации коллагена и его межмолеку-
лярных сшивок, преимущественно в интерстициаль-
ном и периваскулярном пространствах [2]. Также это 
может быть связано с недостаточным обеспечение 
миокарда кислородом, приводящим к возникновению 
дефицита макроэргических соединений, что в свою 
очередь приводит к замедлению процесса раннего диа-
столического расслабления левого желудочка. 

Выводы 

По результатам исследования мы наблюдали 
динамические изменения структурных особенностей 
миокарда в зависимости от возраста обследуемых. 
Возрастным изменениям подверглись все выбранные 
значения ЭХО-КГ: МЖП, толщина ЗСЛЖ, КДО ЛЖ и 
ММЛЖ. 

1. В молодой и средней группе изменения 
структурно-функциональных элементов отсутствова-
ли.  

2. В старческой возрастной группе наблюда-
лось достоверное увеличение толщины МЖП и тол-
щины ЗСЛЖ, приводящее к увеличению ММЛЖ и 
уменьшению КДО.  
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