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Аннотация Проанализировано 674 протокола вскрытия внезапно умерших в течение суток (инфаркт 
миокарда, инсульт), при жизни страдавших артериальной гипертензией. Мужчин было 388 (60,3%), 
женщин – 255 (39,7%). Из исследования исключены случаи, которые могли бы послужить другой 
причиной развития (гипертрофией левого желудочка, гипертрофией правого желудочка, пороки, 
хроническая обструктивная болезнь лёгких и др.). Исследуемые распределены на 7 возрастных групп, 
с шагом в 10 лет, начиная с возрастной категории до 29 лет, и заканчивая старшей возрастной 
группой 80 лет и старше. Размеры сердца определялись измерительной металлической линейкой. 
Толщину мышцы желудочков определяли на поперечных разрезах, проводимых на середине 
расстояния между верхушкой сердца и клапанным кольцом. За нормальную толщину стенки  
левого желудочка (без папиллярных мышц) принимались значения: 0,7-1,2 см, правого желудочка – 
0,2-0,3 см. Авторами сделаны выводы: гипертрофия правого желудочка является частым 
проявлением артериальной гипертензии; имеются половые различия в частоте развития и 
выраженности гипертрофии правого желудочка. Выявлена тесная связь между гипертрофиями обоих 
желудочков сердца. При наличии гипертрофии ЛЖ в значительной степени случаев (87%) 
развивается гипертрофия правого желудочка. 
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Abstract We have analyzed 674 autopsy reports of patients who died suddenly within 24 hours (myocardial 
infarction, stroke) and who suffered from arterial hypertension (AH) during their lifetime. There were 388 men 
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(60,3%) and 255 women (39,7%). The study excluded cases that could have been caused by another cause 
of development (left ventricular hypertrophy, right ventricular hypertrophy) of LVH or RVH (defects, chronic 
obstructive pulmonary disease, etc.). The subjects were divided into 7 age groups, with a 10-year step, 
starting with the age category up to 29 years old and ending with the older age group of 80 years and older. 
Heart size was determined with a measuring metal ruler. Ventricular muscle thickness was determined on 
transverse incisions made midway between the apex of the heart and the valve ring. The normal thickness of 
the left ventricle wall (excluding papillary muscles) was taken to be 0,7-1,2 cm, and the right ventricle wall 
thickness was 0,2-0,3 cm. The authors concluded that right ventricular hypertrophy is a common 
manifestation of hypertension; there are gender differences in the incidence and severity of RVH. A close 
relationship was found between the hypertrophies of both ventricles of the heart. In the presence of LV 
hypertrophy, RV hypertrophy develops in a significant number of cases (87%). 

Keywords: arterial hypertension, autopsy, cardiac remodeling 
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Введение 

Известно, что ремоделирование сердца при артериальной гипертензии (АГ) 

связано, прежде всего, с гипертрофией левого желудочка (ГЛЖ) – одним из 

компенсаторных механизмов сердца при гемодинамической его перегрузке 

повышенным артериальным давлением [1, 2]. Развитие ГЛЖ при АГ в большинстве 

случаев приводит к развитию сердечной недостаточности и аритмий, что в 

значительной степени ухудшает прогноз для пациента [3, 4].  

Изучению строения и функций правого желудочка (ПЖ) при АГ посвящено не 

так много исследований. Большинство представленных данных касались 

прижизненной диагностики с проведением ЭКГ и, особенно, ЭхоКГ. Так, при 

применении тканевой доплеровской визуализации миокарда (TDI) и индексов 

визуализации скорости деформации/напряжения были выявлены значительные 

изменения функции ПЖ [5]. У нелеченых больных АГ, в ответ даже на незначительное 

повышение АД, существенно нарушается функция ПЖ, его систолическая и 

диастолическая функция, а также происходит его продольная деформация [6-8]. 

Толщина стенки ПЖ значительно увеличивается у пациентов с АГ по сравнению с 

пациентами с нормальным давлением, и существует значительная прямая 

корреляция между толщиной правого и левого желудочка [9-11].  

В работах ряда авторов [12-14] показано, что в период формирования 

«гипертонического сердца», имеет место развитие гипертрофии обоих желудочков, 

причем темпы развития гипертрофии ПЖ (ГПЖ) порой опережают ГЛЖ. 

В исследовании Cuspidi C. с соавторами [15] показано, что у 1/5 части 

пациентов с АГ имеет место развитие ГПЖ, и этот фенотип относится к очень 

высокому сердечно-сосудистому риску. Раннее вовлечение в патологический 

процесс ПЖ у больных АГ, вероятно, раньше приводит к развитию сердечной 

недостаточности, поскольку поражение ПЖ более серьезно и невыгодно 
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гемодинамически. Это обстоятельство обосновывает необходимость изучения 

процессов ремоделирования сердца в целом, как левых, так и правых отделов. 

Исследований по данным аутопсии по изучаемому разделу представлено 

недостаточно. Есть указания, что смерть от сердечно-сосудистых проблем были 

причиной 63% случаев всех внезапных естественных смертей. При этом мужчины 

превосходили женщин в соотношении 6:1 по числу смертей от ССЗ, и которые в 46% 

случаев умерли от сердечной недостаточности, связанной с АГ, а у 32% были 

выявлены цереброваскулярные катастрофы [16, 17]. 

Цель исследования: на основании данных аутопсии определить частоту 

развития гипертрофии правого желудочка и степени ее сопряжения с гипертрофией 

левого желудочка у умерших внезапно, при жизни страдавших артериальной 

гипертензией. 

Материалы и методы 

Проанализировано 674 протокола вскрытия внезапно умерших в течение суток 

(инфаркт миокарда, инсульт), при жизни страдавших АГ. Мужчин было 388 (60,3%), 

женщин – 255 (39,7%). Из исследования исключены случаи, которые могли бы 

послужить другой причиной развития ГЛЖ или ГПЖ (пороки, ХОБЛ и др.). 

Исследуемые были распределены на 7 возрастных групп, с шагом в 10 лет, 

начиная с возрастной категории до 29 лет, и заканчивая старшей возрастной группой 

80 лет и старше [1 группа – до 29 лет (28,0±1,0; 4 случая); 2 группа – 30-39 

(35,83±2,95; 40 случаев), 3 группа – 40-49 (45,18±3,05; 136), 4 группа – 50-59 

(54,33±2,99; 232), 5 группа – 60-69 (64,57±3,25; 123); 6 группа – 70-79 лет (74,86±3,21; 

76); 7 группа – 80 лет и старше (81,12±1,58; 32)].  

Размеры сердца определялись измерительной металлической линейкой. 

Толщину мышцы желудочков определяли на поперечных разрезах, проводимых на 

середине расстояния между верхушкой сердца и клапанным кольцом.  

За нормальную толщину стенки левого желудочка (без папиллярных мышц) 

принимались значения: 0,7-1,2 см, правого желудочка – 0,2-0,3 см [18, 19, 20 с. 204-

205]. Гипертрофия стенок ЛЖ и ПЖ условно была разделена на 2 степени: 

гипертрофия левого желудочка: I степень – 1,3-2,0 см, II степень – 2,1 см и более; 

гипертрофия правого желудочка: I степень – 0,4-0,6 см, II степень – 0,7 см и более. 

Результаты исследования и их обсуждение 

В нашем исследовании средний возраст 643 умерших лиц, страдавших при 

жизни АГ, составил 56,8±12,3 лет, медиана (Ме) – 56; межквартильный размах 

верхний и нижний (Q1-Q3) составил 49 и 63 года.  

Мужчины были моложе, по сравнению с женщинами, с разницей в 5 лет – 

59,6+13,0 (Me 59; Q1-Q3: 50-69) и 54,9+11,5 (Me 54; Q1-Q3: 48-61) лет 

соответственно, р<0,0001 по Mann-Whitney U критерию (отмеченные критерии 
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значимы на уровне р<0,05). Выявленное различие по возрасту и полу в сторону 

более старшей возрастной группы среди женщин, по сравнению с мужчинами, 

согласуется с имеющимися мировыми трендами [21]. 

1 степень ГЛЖ (1,3-2,0 см) выявлена в 340 случаях (52,9%), из них чаще среди 

мужчин – у 191 (56,2%), чем среди женщин – у 149 (43,8%). 2 степень гипертрофии 

ЛЖ (2,1 см и более) диагностирована у 303, значительно чаще у мужчин – 183 (65%), 

чем у женщин – 120 (35%). 

Для женщин характерны более низкие значения толщины стенки ЛЖ, по 

сравнению с мужчинами. Это может свидетельствовать в пользу более высокой 

устойчивости к развитию гипертрофии ЛЖ, лучшими механизмами адаптации и 

приспособления к высоким цифрам АД у женщин.  

Сравнение толщины стенки ЛЖ во всех 7 возрастных группах по Kruskal-Wallis 

test (Chi-Square 19,636; df=6; p=0,003) указывает на статистически значимые 

различия. Наибольшая медиана толщины стенки ЛЖ представлена в возрастной 

группе 60-69 лет, которая составила 2,2 см, в группе 50-59 лет – 2,15 см, в группах 

40-49 и 70-79 лет – 2,0 см. 

Статистически значимые различия в толщине ЛЖ у мужчин обнаружены 

между 2-й группой (30-39 лет) с 3-й (40-49 лет, p=0,001), 4-й (50-59 лет, р=0,001), 5-й 

(60-69 лет, р<0,001) и 6-й (70-79 лет, р=0,012), также между 4 и 5 группами (р=0,048), 

5-й и 7-й (80 лет и старше, р=0,048) группами. Среди женской популяции 

достоверных различий не выявлено. 

Показатели толщины стенки ПЖ из 643 протоколов изучены у 614.  

По результатам проведенного исследования было выявлено, что только у 

незначительного числа умерших, страдавших при жизни АГ, не было выявлено 

гипертрофии ПЖ (13%, мужчин было 37, женщин – 43). У преобладающего же 

большинства определялась ГПЖ (показатели 0,4 см и выше). В среднем значения 

толщины стенки ПЖ составили 0,7 см (Ме), что уже указывает на его соответствие 

ближе ко 2 степени ГПЖ. У мужчин она была несколько более выражена по 

сравнению с женщинами (различия статистически значимы), причем возраст в 

женской популяции при наличии ГПЖ был больше.  

ГПЖ выявлена у мужчин в 90,1% случаев, у женщин – в 82,2%. ГПЖ 1 степени 

определена в 33,9% случаев – 208 умерших, 2 степень в 53,1% случаев – 326 

умерших. У мужчин нормальная толщина ПЖ выявлена в 9.9% случаев, 1 степень 

ГПЖ – в 33,1%, 2 степень – в 57%; у женщин, соответственно в 17,8%, 35,1% и 47,1% 

случаев. Частота соотношения нормальной толщины ПЖ к 1 и 2 степеням ГПЖ 

среди мужчин составила 1,0: 3,4: 5.7; среди женщин – 1,0: 2,0: 2,6. Таким образом, у 

мужчин частота и выраженность ГПЖ в значительной степени превышает значения, 

полученные у женщин.  
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Для определения связи между развитием ГЛЖ и ГПЖ применен метод 

непараметрического корреляционного анализа: ранговая корреляция по Spearman. 

При этом выявлена четкая прямая сильная коррелляционная связь (r=0,663) между 

этими параметрами. С повышением степени гипертрофии ЛЖ возрастает показатель 

толщины ПЖ, медиана толщины ПЖ возрастает в 2 раза. Различие групп ГЛЖ по 

толщине стенки ПЖ по критерию Mann-Whitney U) статистически значимо (р<0,001).  

Анализ результатов вскрытия показал, что при наличии гипертрофии ЛЖ в 

значительной степени случаев (87%) развивается гипертрофия ПЖ. При этом если 

при 1 степени гипертрофии ЛЖ частота развития гипертрофии ПЖ составила 77,4%, 

то при гипертрофии ЛЖ 2 степени она достигает 97% случаев (таблица 1). 

Таблица 1. Частота выявления гипертрофии правого желудочка (в %) при различной степени 

гипертрофии левого желудочка  

Гипертрофия левого желудочка  
Частота гипертрофии правого желудочка (%) 

Нет ГПЖ 
ГПЖ 

1 степень 
ГПЖ 

2 степень 
Количество (n) 71 147 96 

ГЛЖ 1 22,6 46,8 30,6 

Количество (n) 9 61 230 

ГЛЖ 2 3,0 20,3 76,7 

Всего (n) 80 208 326 

В целом по группе (%) 13,0 33,9 53,1 

В таблице 2 представлено распределение частоты выявления гипертрофии 

ПЖ при различной степени выраженности гипертрофии ЛЖ у мужчин и женщин.  

Таблица 2. Частота выявления гипертрофии правого желудочка (в %) при различной степени 

гипертрофии левого желудочка у лиц разного пола 

Гипертрофия левого желудочка 
Частота гипертрофии правого желудочка (%) 

Нет ГПЖ 1 степень ГПЖ 2 степень ГПЖ 

м
у
ж

ч
и
н
ы

 

Количество (n) 33 88 54 

1 степень ГЛЖ  18,8 50,3 30,9 

Количество (n) 4 35 158 

2 степень ГЛЖ  2,0 17,8 80,2 

Всего (n) 37 123 212 

Частота в % 9,9 33,1 57,0 

ж
е

н
щ

и
н
ы

 

Количество (n) 38 59 42 

1 степень ГЛЖ  27,3 42,4 30,3 

Количество (n) 5 26 72 

2 степень ГЛЖ 4,9 25,2 69,9 

Всего (n) 43 85 114 

Частота в % 17,8 35,1 47,1 

Согласно критерию Pearson Chi-Square (при уровне p<0,05) отмечается 

статистически значимое различие между распределением степени ГЛЖ и степенями 
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ГПЖ (df=2) в целом по группе и отдельно как у мужчин, так и женщин (во всех 

случаях р<0,001). 

Толщина стенки ЛЖ при наличии ГПЖ составила 2,2 см, при ее отсутствии – 

1,7 см (Q1-Q3: 1,8-2,5 и 1,6-2,0). Толщина стенки ЛЖ в группе мужчин с ГПЖ был 

больше, по сравнению с женщинами – 2,3 и 2,0 см, соответственно (Q1-Q3: 1,8-2,5 в 

обоих группах), p=0,025; в группе без ГПЖ различий не наблюдалось – 1,7 и 1,7 см, 

соответственно (Q1-Q3: 1,5-2,0 и 1,6-1,9). 

Выявлены определенные половые отличия в частоте развития гипертрофии 

ПЖ при наличии гипертрофии ЛЖ. У мужчин частота такого сочетания составила в 

целом по группе 90,1% (при 2 степени ГЛЖ – 98%), у женщин – 82,2% (при 2 степени 

ГЛЖ – 95,1%). 

У мужчин отсутствие гипертрофии ПЖ при наличии гипертрофии ЛЖ 

обнаружено лишь в каждом десятом случае, а при 2 степени ГЛЖ она не выявлена 

только в 2% случаев. У женщин отсутствие гипертрофии ПЖ регистрировалось 

заметно чаще – в целом по группе в 17,8% случаев, а при гипертрофии ЛЖ 2 

степени – в 4,9%. 

У мужчин при 2 степени гипертрофии ПЖ гипертрофия ЛЖ 2 степени 

определялась в 2.6 раза чаще, чем гипертрофия ЛЖ 1 степени, а у женщин – в 1,7 

раза, что заметно реже, по сравнению с мужчинами. 

Таким образом, и у мужчин, и у женщин наблюдается параллельное нарастание 

гипертрофии обоих желудочков сердца, более выраженное в группе мужчин. 

Таким образом, в подавляющем большинстве случаев изменения ПЖ 

происходят параллельно увеличению толщины миокарда ЛЖ. Выраженность 

взаимосвязи ГЛЖ и ГПЖ при АГ заставляет более детально рассмотреть механизмы 

возникновения этих изменений. Однонаправленные изменения ЛЖ и ПЖ еще раз 

указывает на единство и целостность организма, и отсутствие автономности в 

реагировании организма при его функционировании. 

Вполне закономерно предположить, что такая тесная взаимосвязь изменений 

обоих желудочков сердца является одной из важных причин ухудшения прогноза 

для пациентов с АГ. 

Заключение 

1. Гипертрофия правого желудочка является частым проявлением АГ. 

При аутопсии умерших остро от осложнений АГ она выявлена в 87% случаев. ГПЖ 1 

степени гипертрофии определена в 33,9% случаев, 2 степень – в 53,1% случаев. 

2. Имеются половые различия в частоте развития и выраженности ГПЖ. 

Нормальная толщина стенки ПЖ достоверно чаще выявляется у женщин (17,8%) 

по сравнению с мужчинами (9,9%), выраженная гипертрофия ПЖ – у мужчин (57%, 

среди женщин – у 47,1%). 
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3.  Имеется тесная связь между гипертрофиями обоих желудочков сердца. 

При наличии гипертрофии ЛЖ в значительной степени случаев (87%) развивается 

гипертрофия ПЖ. При 1 степени гипертрофии ЛЖ частота развития гипертрофии ПЖ 

составляет 77,4%, при гипертрофии ЛЖ 2 степени она достигает 97% случаев.  

У мужчин частота такого сочетания составила в целом по группе 90,1% (при 2 

степени ГЛЖ – 98%), у женщин – 82,2% (при 2 степени ГЛЖ – 95,1%).  
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