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Ассоциация деформации левого предсердия и факторов 
воспаления у пациентов с артериальной гипертонией, 
работающих вахтовым методом в Арктике
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Цель. Изучить ассоциацию деформации левого предсердия (ЛП) 
и факторов воспаления у больных с артериальной гипертонией (АГ) 
без поражения органов-мишеней, работающих вахтовым методом 
в условиях Арктики.
Материал и методы. Набор пациентов осуществлялся в  2022-
2023гг непосредственно на месторождении Новый Порт 
ООО  "Газпромнефть-ЯМАЛ", расположенном в Арктике. Во время 
экспедиционного выезда на месторождение осмотрено 335 чело-
век. В  исследование включено 86 пациентов с  АГ и  практически 
здоровых лиц в  возрасте 18-60  лет, работающих методом экспе-
диционной вахты. В сыворотке крови определяли маркеры воспа-
ления, такие как интерлейкин (ИЛ)-1β, ИЛ-6, ИЛ-8, фактор некроза 
опухоли альфа (ФНО-α), С-реактивный белок, определенный вы-
сокочувствительным методом (вчСРБ). Клинико-инструментальное 
обследование включало проведение трансторакальной ЭхоКГ 
с  применением метода отслеживания движения пятен (speckle 
tracking echo), использованного для оценки деформации резер
вуарной фазы левого предсердия (left atrial reservoir strain, LASr) 
на аппарате Vivid S70, США, и определение показателей тканевой 
цветовой допплерографии. 
Результаты. Все пациенты, включенные в  исследование, были 
разделены на 2 группы: 1 группа  — 49 больных АГ 1 стадии, пре-
имущественно мужчин (89,8%), среднего возраста (45,07±8,1 лет), 
2 группа — 37 практически здоровых лиц, средний возраст соста-
вил 43,24±7,6 года, мужчин 86,5%. В группе больных АГ выделили 
подгруппу пациентов с  уменьшением показателя деформации ЛП 
по стрейну резервуара (LASr) по сравнению с  нормативным по-
казателем (<39%) и  с  увеличением LASr (>39%). Пациенты с  по-
казателем LASr ≤23% отсутствовали, что позволило исключить 
сердечную недостаточность. Около половины пациентов c АГ, 
работающих вахтовым методом, имели LASr между 23 и 39%, т.е. 
относились к  "серой зоне". Уровни провоспалительных цитоки-
нов (ИЛ-1, ИЛ-6, ИЛ-8) у больных АГ не отличались от параметров 
практически здоровых лиц, а  параметры ранней диастолической 

скорости движения септальной части кольца митрального клапана 
и латеральной части кольца митрального клапана (TDI e' lat и TDI e' 
sept) были достоверно ниже в условиях арктической вахты по срав-
нению с таковыми у практически здоровых лиц. Изучены корреля-
ционные связи между деформацией ЛП и цитокинами, обнаружена 
обратно пропорциональная корреляционная связь между показа-
телями TDI e' lat и TDI e' sept и уровнем ИЛ-6.
Заключение. Анализ подгруппы пациентов АГ без гипертрофии 
левого желудочка показал обратно пропорциональную зависи-
мость между уровнем цитокинов и показателями TDI e' lat и TDI e' 
sept, что позволяет предполагать ассоциацию факторов воспале-
ния и  деформации ЛП у  больных АГ, работающих вахтовым мето-
дом в Арктике. 
Ключевые слова: артериальная гипертония, деформация левого 
предсердия, факторы воспаления, Арктика.
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Association of left atrial strain and inflammatory factors in hypertensive patients working in the Arctic
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Avdeeva K. S.1
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АГ  — артериальная гипертония, АД  — артериальное давление, вчСРБ  — С-реактивный белок, определенный высокочувствительным методом, ГЛЖ  — гипертрофия левого желудочка, ДИ  — довери-
тельный интервал, ДД  — диастолическая дисфункция, ИЛ  — интерлейкин, ЛЖ  — левый желудочек, ЛНП  — липопротеины низкой плотности, ЛП  — левое предсердие, РЗ  — референсное значение, 
ССЗ — сердечно-сосудистые заболевания, СН — сердечная недостаточность, СР — стрейн резервуара, ФВ — фракция выброса, ФНО-α — фактор некроза опухоли-альфа, ХСН — хроническая сердечная 
недостаточность, ХСНсФВ — ХСН с сохраненной ФВ, ЭхоКГ — эхокардиография, LAScd — деформация фазы кондуита, LASct — деформация фазы сокращения, LASr — деформация фазы резервуара, 
STE — speckle tracking echo, TDI e' lat — left ventricular annular velocity assessed by tissue Doppler imaging, peak e' lateral (ранняя диастолическая скорость движения латеральной части кольца митрального 
клапана), TDI e' sept — left ventricular annular velocity assessed by tissue Doppler imaging, peak e' septal (ранняя диастолическая скорость движения септальной части кольца митрального клапана), H2FPEF: 
Н2 — Heavy (индекс массы тела >30 кг/м2), Hypertensive ≥2 антигипертензивных препарата, F — Fibrillation (фибрилляция предсердий), P — Pulmonary (систолическое давление в легочной артерии >35 мм 
рт.ст.), E — Elder (возраст >60 лет), F — Filling pressure (давление наполнения ЛЖ E/e' >9).

Введение
Артериальная гипертония (АГ) и  ее осложне-

ния играют ключевую роль среди причин высокой 
смертности индустриально развитых стран [1]. Про-
грессирование АГ приводит к ремоделированию мио
карда и формированию гипертрофии (ГЛЖ) левого 
желудочка (ЛЖ). Термин ремоделирование сердца 
включает весь комплекс изменений размеров, фор-
мы, структуры и функциональных свойств миокар-
да под влиянием различных факторов, в  т.ч. и  АГ. 
Ремоделирование сердца при АГ, с одной стороны, 
является компенсаторной реакцией, дающей серд-
цу возможность работать в  условиях повышенного 
давления, с другой представляет собой один из эта-
пов прогрессирования изменений сердца с форми-
рованием дисфункции ЛЖ и развития хронической 
(ХСН) сердечной недостаточности (СН) [2].

 В  последнее время вызывает интерес ХСН 
с сохраненной фракцией выброса (ФВ) (ХСНсФВ), 
причиной которой чаще всего является АГ. По по-
следним данным, 78% пациентов, обращающихся 
в поликлиники, страдают ХСНсФВ [3]. 

 Анализ факторов, принимающих участие 
в  ремоделировании миокарда при АГ, привлекает 
внимание к  медиаторам межклеточного взаимо-
действия: цитокинам и  факторам роста. Результа-
ты ряда зарубежных и  отечественных работ сви-
детельствуют об участии механизмов воспаления 
в  патогенезе СН. Известно, что с  развитием диа-
столической дисфункции ЛЖ в  крови достоверно 
увеличивается содержание С-реактивного белка 
(СРБ) и провоспалительных цитокинов — фактора 
некроза опухоли альфа (ФНО-α), интерлейкинов 
(ИЛ)-1β, ИЛ-6 [4, 5]. В то же время вклад провос-

Aim. To study the association of left atrial (LA) strain and inflammatory 
factors in hypertensive (HTN) patients without target organ damage 
working on a rotational basis in the Arctic.
Material and methods. A total of 335 patients were recruited in 2022-
2023 at the Novy Port of OOO Gazpromneft-Yamal, located in the Arctic. 
The study included 86 patients with HTN and healthy individuals aged 18-
60 years working by the expeditionary shifts. Inflammatory markers such 
as interleukin (IL)-1β, IL-6, IL-8, tumor necrosis factor alpha (TNF-α), 
high-sensitivity C-reactive protein (hsCRP) were determined in the blood 
serum. We performed transthoracic speckle tracking echocardiography 
to assess the left atrial reservoir strain (LASr) on the Vivid S70 device, 
USA, and determination of tissue color Doppler indices.
Results. All patients included in the study were divided into 2 groups: 
Group 1 — 49 patients with stage 1 hypertension, mainly men (89,8%), 
middle-aged (45,07±8,1 years), group 2  — 37 practically healthy 
individuals, the average age was 43,24±7,6 years, men 86,5%. In the 
group of hypertensive patients, a subgroup of patients with a decrease 
in LASr compared to the reference index (<39%) and with an increase 
in LASr (>39%) was identified. There were no patients with LASr ≤23%, 
which allowed us to rule out heart failure. About half of the patients with 
HTN had LASr between 23 and 39%. The levels of proinflammatory 
cytokines (IL-1, IL-6, IL-8) in patients with HTN did not differ from the 
parameters of healthy individuals. Early diastolic lateral and septal 
mitral annular velocities (TDI e'lat and TDI e'sept) were significantly 
lower in the Arctic conditions compared to those in healthy individuals. 
The correlations between the LA strain and cytokines were studied. An 
inversely proportional correlation was found between the TDI e'lat and 
TDI e'sept parameters and the IL-6 level. 
Conclusion. Analysis of a  subgroup of patients with HTNwithout left 
ventricular hypertrophy showed an inversely proportional relationship 

between the cytokine and TDI e'lat and TDI e'sept levels, which sug
gests an association of inflammatory factors and LA strain in patients 
with HTN working on a rotational basis in the Arctic.
Keywords: hypertension, left atrial strain, inflammatory factors, Arctic.
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Ключевые моменты
Что известно о предмете исследования?

• � Факторы воспаления играют важную роль в раз
витии артериальной гипертонии (АГ) и  хрони
ческой сердечной недостаточности с  сохранен-
ной фракцией выброса. Для больных с  сердеч-
ной недостаточностью с сохраненной фракцией 
выброса и АГ с гипертрофией левого желудочка 
характерно снижение деформации левого пред-
сердия. 

Что добавляют результаты исследования?
• � У  больных АГ без гипертрофии левого желу-

дочка, работающих в  режиме экспедиционной 
вахты в Арктике, определяются начальные мор-
фологические изменения в  виде деформации 
левого предсердия по методу спекл-трекинг 
эхокардиографии. Получена обратная корре-
ляционная связь между факторами воспаления 
(цитокины) и  TDI e' sept (ранняя диастоличе-
ская скорость движения септальной части коль-
ца митрального клапана) и  TDI e' lat (ранняя 
диастолическая скорость движения латеральной 
части кольца митрального клапана) у  этих па-
циентов.

Key messages
What is already known about the subject?

• � Inf lammatory factors play an important role in 
the development of hypertension (HTN) and heart 
failure with preserved ejection fraction. Patients 
with heart failure with preserved ejection fraction 
and HTHN with left ventricular hypertrophy are 
characterized by decreased left atrial strain.

What might this study add?
• � In patients with HTN without left ventricular hy

pertrophy working in the Arctic, initial morpho
logical abnormalities in the form of left atrium 
strain are determined using the speckle-tracking 
echocardiography. An inverse correlation was ob
tained between inf lammation factors (cytokines) 
and early diastolic lateral and septal mitral annular 
velocities (TDI e'lat and TDI e'sept) in these pa
tients.

палительных цитокинов в  развитие ремоделиро-
вания миокарда и  формирования диастолической 
дисфункции у пациентов с АГ изучен недостаточно.

Современные методы ультразвуковой диа-
гностики позволяют зарегистрировать более ран-
ние признаки поражения сердца при повышении 
артериального давления (АД). Перспективным 
в  этом отношении представляется метод отслежи-
вания движения пятен "speckle tracking echo (STE)" 
при проведении эхокардиографии (ЭхоКГ), по-
зволяющий количественно и  комплексно описать 
функциональный статус левого предсердия (ЛП) 
на основе оценки фазового анализа ЛП [6]. Опи-
саны фазы функционального состояния ЛП в тече-
ние сердечного цикла: фаза "резервуара" (reservoir) 
в период систолы ЛЖ и изоволюмического рассла-
бления, представляющая собой накопление крови, 
поступающей из легочных вен; фаза "кондуита" 
(conduit) во время ранней диастолы ЛЖ, осущест-
вляющая функцию переноса крови в  ЛЖ после 
открытия митрального клапана за счет градиента 
давления между полостями; фаза "контрактиль-
ности", отражающая собственно сокращение ЛП 
(contractile) [7]. Соответственно, кривые дефор-
мации ЛП позволяют выделить деформацию фазы 
резервуара (LASr), которая наилучшим образом от-
ражает глобальную функцию ЛП; деформацию фа-
зы кондуита (LAScd); деформацию фазы сокраще-
ния (LASct). Глобальная продольная деформация 

ЛП является основным интегральным показателем 
и  соответствует деформации ЛП в  фазу накопле-
ния. Следовательно, LASr, отражает податливость 
камеры и  может быть весьма эффективным пока-
зателем дисфункции ЛП и  ранним маркером диа-
столической дисфункции (ДД) ЛЖ [8, 9]. Значение 
пиковой LASr <23% [10, 11] позволяет с  чувстви-
тельностью 80% и  специфичностью 77% иденти-
фицировать ДД тяжелой степени; это вдвое превы-
шает информативность увеличения индекса объема 
ЛП [12, 13]. 

Поскольку фазовый анализ ЛП можно считать 
наиболее точным инструментом для характеристи-
ки функциональных изменений ЛП при проведе-
нии ЭхоКГ покоя, представляется актуальным рас-
смотреть изменения его компонентов в период от-
сутствия традиционных ранних маркеров ДД ЛЖ. 

Для более полного использования показате-
лей деформации предсердий в  клинике необходи-
мо ориентироваться на ее нормальные значения 
[14]. В настоящее время показатели функции пред-
сердий с  помощью STE у  практически здоровых 
лиц наиболее полно представлены в  метаанализе 
Pathan  F, et al. [15]. Метаанализ выявил нормаль-
ный контрольный диапазон для деформации ЛП по 
LASr, равный 39% (95% доверительный интервал 
(ДИ): 38-41%, из 40 статей), для LASc контроль-
ный диапазон составил 23% (95% ДИ: 21-25%, из 14 
статей), и фазы сокращения для LASct — 17% (95% 
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ДИ: 16-19%, из 18 статей). Большинство авторов 
придерживается этих нормативов. Так, Miranda-
Aquino T, et al. обозначили в  своем исследовании, 
что у  пациентов с  нормальной диастолической 
функцией LASr составлял 38,7±11%, в то время как 
у пациентов с ДД LASr составлял 23% [16]. Таких же 
нормативов придерживаются Джиоева О. Н. и  др. 
в описании протокола ЭхоКГ-исследования у боль-
ных ожирением [17].

В  настоящее время доказана значимость гло-
бальной продольной деформации ЛП в диагности-
ке и  прогнозировании ХСНсФВ [18], описаны па-
раметры деформации ЛП у  практически здоровых 
лиц.

Новая классификация СН придает большое 
значение первичной профилактике с  акцентом на 
начальные этапы сердечно-сосудистого континуума 
и выделяет предстадию ХСН (предсердечную недо-
статочность), которая характеризуется отсутствием 
симптомов и признаков СН в настоящем и прошлом 
и  наличием признаков структурного и/или функ-
ционального поражения сердца и/или повышение 
уровня мозгового натрийуретического пептида [19].

Цель исследования  — у  больных АГ с  отсут-
ствием ГЛЖ в  условиях арктической вахты, ис-
пользуя метод спекл-трекинг ЭхоКГ, определить 
начальные морфологические изменения ЛП на 
основании снижения глобальной продольной де-
формации ЛП и провести ассоциацию с факторами 
воспаления. Особого внимания заслуживали паци-
енты так называемой "серой зоны" — больные АГ, 
у которых не было СН, но стрейн резервуара у них 
был <39% (ниже нормы).

Материал и методы
Одномоментное исследование выполнено в соответ-

ствии со стандартами надлежащей клинической практи-
ки и  принципами Хельсинкской декларации, одобрено 
этическим комитетом Тюменского кардиологического 
научного центра (№ 183 06.02.2023г). Все пациенты под-
писали информированное согласие на участие в  иссле-
довании. База данных зарегистрирована ClinicalTrials.gov 
Identifier: NCT05839028. 

Набор пациентов осуществлялся в  2022-2023гг 
непосредственно на месторождении Новый Порт 
ООО "Газпромнефть-ЯМАЛ", расположенном в Арктике. 

Обследование было выполнено группой исследова-
телей филиала Томского НИМЦ Российской академии 
наук, Тюменского кардиологического научного цен-
тра. Во время экспедиционного выезда на месторожде-
ние осмотрено 335 человек. В исследование включено 86 
пациентов с  АГ и  практически здоровых лиц в  возрасте 
18-60  лет, работающих методом экспедиционной вахты. 
Критерии включения: АГ 1 стадии, отсутствие ГЛЖ. Кри-
терии невключения: АГ с ГЛЖ по данным электрокардио
графии и  трансторакальной ЭхоКГ, снижение ФВ, кла-
панной патологии сердца. Традиционно не включались 
пациенты, перенесшие острые нарушения мозгового 
кровообращения, инфаркт миокарда, имеющие наруше-

ния ритма сердца, ишемическую болезнь сердца, и паци-
енты с  тяжелой соматической патологией, прогностиче-
ская выживаемость которых не превышает 1 года. 

Стандартное обследование пациентов включало за-
пись электрокардиографии, выполнение трансторакаль-
ной ЭхоКГ и  проведение биохимических исследований 
крови (аланинаминотрансфераза (АЛТ) — референсное 
значение (РЗ) 0-31 Ед/л, аспартатаминотрансфераза 
(АСТ) — РЗ 0-34 Ед/л, креатинин — РЗ 44-88 мкмоль/л, 
скорость клубочковой фильтрации (СКФ) Modification of 
diet in renal disease (MDRD), уровни билирубина обще-
го — РЗ 2,2-2,65  ммоль/л, общего холестерина (ХС) для 
пациентов, не имеющих сердечно-сосудистых заболева-
ний (ССЗ), — РЗ 5,0  ммоль; ХС липопротеинов низкой 
плотности (ЛНП) 3,0 ммоль/л; РЗ для общего ХС для па-
циентов с АГ — 4,5 ммоль/л; ХС ЛНП — 2,5 ммоль/л [20]. 

Забор крови осуществляли непосредственно во вре-
мя осмотра на промысле из вены в вакуумные пробирки 
для взятия образцов крови, с  SiO2, с  гепарином натрия, 
с  цитратом натрия; каждая пробирка переворачивалась 
5-8 раз и ставилась в штатив на 30 мин, после центрифу-
гировалась на центрифуге М-6М ELMI в течение 15 мин 
при 3000  об./мин. Сыворотку аликвотировали в  микро-
пробирки типа Эппендорф ПМЗК-13-40-ПП, затем под-
вергали шоковой заморозке при температуре -70 оС в мо-
розильной камере ARCTICO ULTF-420. Транспортиро-
вали замороженные биообразцы в сумках-холодильниках 
с  хладагентами и  сухим льдом. Перелет авиасудном со-
ставил 2 ч, по прибытию биообразцы помещались в мо-
розильную камеру SANYO ULTRA-LOW MDF-U4186S. 
Перед анализом разморозка осуществлялась при комнат-
ной температуре в течение 1 ч.

 В  сыворотке крови определяли ИЛ-1β, ИЛ-6, ИЛ-
8 на микропланшетном фотометре (ридере) Stat Fax 4200 
(CША) с использованием наборов Вектор Бест (Россия). 
РЗ в сыворотке крови: ИЛ-1β — 0-11 пг/мл; ИЛ-6 — 0-10 
пг/мл; ИЛ-8 — 0-10 пг/мл; РЗ для ФНО-α до 6,0 пг/мл, для 
С-реактивного белка, определенного высокочувствитель-
ным методом (вчСРБ), — РЗ <5 МЕ/л; РЗ ультразвукового 
исследования сердца: ФВ до 50%; ЛП до 40 мл; конечно-
диастолический объем ЛЖ 58-154 мл; индекс массы мио-
карда для мужчин ≤115, для женщин ≤95; ЛП ≤40 мл; LaSr 
>30%; TDI e' sept (left ventricular annular velocity assessed 
by tissue Doppler imaging, peak e' septal, ранняя диасто-
лическая скорость движения септальной части кольца 
митрального клапана) <10 см/с; TDI e' lat (left ventricular 
annular velocity assessed by tissue Doppler imaging, peak e' 
lateral, ранняя диастолическая скорость движения лате-
ральной части кольца митрального клапана) <7 см/с. 

Твердофазный иммуноферментный анализ осущест-
вляли ручным методом считывание оптической плотно-
сти проводили на микропланшетном фотометре, исполь-
зовали вспомогательное оборудование шейкеры-инку-
баторы shake-thermostat ELMI, промывочные устройства 
START FAX 2600. 

Рутинные биохимические показатели определялись 
на химическом анализаторе BS-480 "Mindray" (Shenzhen 
Mindray Bio-Medical Electronics Co., Ltd, Китай).

Клинико-инструментальное обследование включа-
ли проведение трансторакальной ЭхоКГ с  применением 
метода отслеживания движения пятен STE, использован-
ного для оценки LASr, и TDI e' sept и TDI e' lat на аппара-
те GE Vivid iQ, США.
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Статистический анализ проведен с  помощью про-
граммного пакета Statistica 12.0 и  IBM SPSS Statistics 23. 
При нормальном распределении результаты представле-
ны в виде среднего и стандартного отклонения (М±SD); 
при распределении, отличном от нормального, значения 
представлены медианой и  интерквартильным размахом: 
Me [Q25; Q75]. Взаимосвязи между количественными 
переменными определены при помощи корреляционного 
анализа Спирмена. Распределение количественных пере-
менных определяли с  помощью критерия Колмогорова-
Смирнова. При сравнении двух групп при нормальном 
распределении количественных данных использовали 
t-критерий Стьюдента, при распределении, отличном от 
нормального, применяли критерий Манна-Уитни. Разли-
чия считали статистически значимыми при р<0,05. Для 
расчёта необходимого количества пациентов для данного 
исследования использовали Simple Science. 

Результаты 
Все пациенты, включенные в  исследование, 

были разделены на 2 группы: 1 группа включала 49 
больных АГ 1 стадии преимущественно мужчины 
(89,8%), средний возраст  — 45,07±8,1  лет, 2 груп-
па — 37 практически здоровых лиц, 86,5% мужчин, 
средний возраст составил 43,24±7,6  года; различия 
между группами по полу и возрасту отсутствовали. 

Различия между группами по количеству па-
циентов с  разным индексом массы тела оказались 
статистически незначимы (р=0,1): избыточную 
массу тела в  1 группе имели 19 человек (45,2%) vs 
20 (45,5%) во 2-й; 1 степень ожирения  — 20 чело-
век (47%) в 1 группе vs — 9 (20,5%) во 2-й; 2 степень 
ожирения в  1 группе была у  1 человека (2,4%), во 

Таблица 1 
Уровни провоспалительных маркеров  
и биохимических показателей крови

Показатель, M±SD Пациенты с АГ (n=49) Практически здоровые (n=37) р
ИЛ-1β, пг/мл 6,29±1,93 5,76±1,29 0,346
ИЛ-6, пг/мл 4,68±2,54 6,15±1,49 0,356
ИЛ-8, пг/мл, Me [Q25; Q75] 20,6 [3; 38,2] 21,56 [1,4; 86,1] 0,291
ФНО-α, пг/мл 6,19±2,49 6,99±2,96 0,192
вчСРБ, МЕ/л, Me [Q25; Q75] 4,02 [0,1; 8] 2,86 [0,1; 5,3] 0,231
АЛТ, Ед/л 16,03±13,09 18,82±10,16 0,08
АСТ, Ед/л 17,26±6,65 22,10±6,39 0,12
Общий билирубин, ммоль/л 6,39±3,39 7,44±4,04 0,12
Креатинин, ммоль/л 76,27±6,65 85,42±13,81 0,8
ХС ЛНП, ммоль/л 3,86±0,17 3,86±0,17 0,12
Общий ХС, ммоль/л 5,15±0,83 4,61±0,92 0,15

Примечание: АЛТ — аланинаминотрансфераза, АСТ — аспартатаминотрансфераза, вчСРБ — С-реактивный белок, определенный высоко-
чувствительным методом, ИЛ — интерлейкин, ЛНП — липопротеины низкой плотности, ФНО-α — фактор некроза опухоли альфа, ХС — 
холестерин, Me [Q2; Q3] — медиана [интерквартильный размах], M±SD — среднее±стандартное отклонение.

Таблица 2 
Показатели ЭхоКГ и деформации ЛП

Показатель, M±SD Пациенты с АГ (n=49) Практически здоровые (n=37) р
Фракция выброса, % 66,71±2,1 68,09±0,1 0,08
Левое предсердие, мл 38,78±4,24 37,58±3,4 0,230
КДО ЛЖ, мл 117,13±22,6 105,33±18,5 0,26
Индекс массы миокарда, г/м2 93,8±20,13 85,6±13,0 0,26
Левое предсердие, мл 38,78±4,24 37,58±3,4 0,230
LASr, % 36,5±7,8 40,3±7,7 0,090
LAScd, % 22,8±7,8 26,7±7,6 0,037
LASct, % 12,5±5,8 10,6±6,2 0,176
ПикЕ, см/с 76,0±14,0 85,0±13,8 0,020
ПикА, см/с 65,0±12,7 60,0±12,6 0,094
TDI e' lat, см/с 14,0±3,5 16,0±3,5 0,016
TDI e' sept, см/с 10,0±2,3 11,0±2,6 0,007

Примечание: КДО ЛЖ — конечный диастолический объем левого желудочка, ПикЕ — трикуспидальный поток, раннее диастолическое на-
полнение желудочка, ПикА — позднее систолическое наполнение или систола предсердий, LASr — деформация фазы резервуара, LAScd — 
деформация фазы кондуита, LASct  — деформация фазы сокращения, M±SD  — среднее±стандартное отклонение, TDI e' sept  — ранняя 
диастолическая скорость движения септальной части кольца митрального клапана, TDI e' lat — ранняя диастолическая скорость движения 
латеральной части кольца митрального клапана.
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2-й — у 4 (9,1%); 3 степень ожирения в 1 группе так-
же была у 1 человека 1 (2,4%), во-2-й группе такие 
пациенты отсутствовали. 

Согласно результатам, представленным в  та-
блице 1, изучаемые группы были сопоставимы по 
биохимическим и функциональным показателям. 

По данным ЭхоКГ, ФВ, объем ЛП в обеих груп-
пах находился в пределах допустимых значений. По-
казатель продольного стрейна ЛП у всех пациентов 
превышал 23%. Показатели ЭхоКГ и  деформации 
ЛП представлены в  таблице 2. Показатели дефор-
мации левого предсердия достоверно ниже в группе 
с АГ относительно группы практически здоровых. 

По уровню провоспалительных цитокинов 
ИЛ-1β, ИЛ-6, ИЛ-8, ФНО-α и вчСРБ больные АГ 
не отличались от практически здоровых лиц, рабо-
тающих в условиях арктической вахты.

В  настоящей работе проведено исследование 
ассоциации цитокинов и  деформации ЛП у  прак-
тически здоровых лиц и  у  больных АГ 1 стадии 
с  отсутствием ГЛЖ в  условиях арктической вахты. 
Результаты анализа уровня маркеров воспаления 
в группе АГ представлены на рисунке 1. Достовер-
ных различий между группами не выявлено. 

Сопоставляя результаты определения провос-
палительных цитокинов и  показатели допплеркар-
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Рис. 1    Показатели воспалительных маркеров у пациентов с АГ.
Примечание: АГ — артериальная гипертония, ИЛ-1β — интерлейкин 1 бета, ИЛ-6 — интерлейкин 6, ИЛ-8 — интерлейкин 8, ФНО-α — 
фактор некроза опухоли альфа, вчСРБ (МЕ/л) — С-реактивный белок, определенный высокочувствительным способом.

Рис. 2    Корреляционный анализ показателей TDI e' sept и TDI e' lat и ИЛ-6.
Примечание: ИЛ-6 — интерлейкин 6, TDI e' sept — показатель ранней диастолической скорости движения септальной части кольца ми-
трального клапана, TDI e' lat — показатель ранней диастолической скорости движения латеральной части кольца митрального клапана. 
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диографии, следует отметить, что при отсутствии 
статистически значимых различий между цитоки-
нами в  группах больных АГ и  практически здоро-
вых лиц, показатели TDI e' lat и TDI e' sept у боль-
ных АГ были достоверно ниже.

При проведении корреляционного анализа 
с  вычислением рангового коэффициента корреля-
ции Спирмена установили наличие статистически 
значимой корреляционной связи обратной направ-
ленности средней силы между уровнем ИЛ-6 и зна-
чениями показателя TDI e' lat (r=-0,321, р=0,023) 
и TDI e' sept (r=-0,350, р=0,038). Результаты корре-
ляционного анализа представлены на рисунке 2. 

Обсуждение
Распространенность АГ в  высоких широтах 

значительно выше, чем в средних, при этом ее час
тота нарастает с  увеличением стажа проживания 
на Севере. Особенностями АГ у  больных, практи-
кующих вахтовый метод труда в  Арктике, являет-
ся невысокий уровень АД при более выраженном 
формировании ГЛЖ и  быстром прогрессировании 
заболевания, а  основным патогенетическим ме-
ханизмом выступает хроническое психоэмоцио
нальное перенапряжение  — дистресс, вегетатив-
ный дисбаланс с  абсолютным или относительным 
преобладанием активности симпатической нерв-
ной системы в  сочетании с  активацией ренин-
ангиотензин-альдостероновой системы [21]. ГЛЖ 
оказывает существенное влияние на характер тече-
ния и прогноз АГ, ее развитие ассоциируется с уве-
личением риска сердечно-сосудистых осложнений, 
заболеваний и  смерти по сравнению с  больными 
без ГЛЖ, сопоставимых по уровню АД. ГЛЖ явля-
ется также основным звеном в  развитии ХСНсФВ 
в цепи сердечно-сосудистого континуума.

Литературные данные свидетельствуют о  сни-
жении LASr у  больных АГ с  ГЛЖ [12]. Мазур Е. С. 
и  др. провели исследование LASr у  больных АГ 
с  ГЛЖ в  сопоставление со шкалами диагностики 
ХСНсФВ и  диастолического стресс-теста, и  обна-
ружили, что снижение LASr до ≤21,5% хорошо со-
гласуется с диагностическим заключением, сделан-
ным на основании оценки вероятности ХСНсФВ 
по шкале H2FPEF и  результатов диастолического 
стресс-теста.

Особенностью представленной работы явилось 
включение в исследование больных АГ с отсутстви-
ем ГЛЖ с  акцентом на выявление более ранних, 
чем гипертрофия, структурно-функциональных из-
менений сердца при повышении АД, что позволило 
бы по-новому взглянуть на профилактику прогрес-
сирования АГ в условиях Арктики и развития ее ос-
ложнений.

 Пациенты с показателем LASr ≤23% в обследу-
емой когорте отсутствовали, что позволяет исклю-
чить СН. Около половины пациентов АГ, работаю-

щих вахтовым методом, имели LASr между 23 и 39% 
т.е. относились к "серой зоне". 

Традиционные показатели ЭхоКГ у  больных 
АГ, практикующих арктическую вахту (объем ЛП, 
конечно-диастолический объем ЛЖ, индекс массы 
миокарда, ФВ), не отличались от аналогичных па-
раметров у практически здоровых лиц. Показатель 
деформация ЛП по LASr в  группе больных АГ со-
ставил 36,5±7,8% и находится в диапазоне 23-38%, 
а в группе практически здоровых лиц — 40,3±7,7%, 
что превышает верхнее значение указанного диапа-
зона (38%, р=0,003).

Анализ данных допплеркардиографии показал 
достоверно более низкие значения LASr (р<0,090) 
и  LAScd (р<0,037) у  больных АГ по сравнению 
с  практически здоровыми лицами, более низкие 
значения TDI e' sept и  TDI e' lat у  больных АГ по 
сравнению с практически здоровыми лицами. 

По данным литературы у пациентов с ДД и по-
вышенным давлением заполнения ЛЖ с ФВ >50%, 
подтвержденной проведением инвазивной методи-
ки — катетеризации ЛЖ, обнаружено уменьшение 
не только LASr, но и LAScd [22]. Выявлено среднее 
значение нормы для LAScd (23%) [14]. При отсут-
ствии ССЗ отмечено снижение LAScd с увеличени-
ем возраста (от 25,3 до 15,2% при сравнении людей 
в  возрасте 20-60  лет и  у  больных с  ожирением (до 
20,1%) [23]. Показатели LAScd и  LASr имеют наи-
большую ценность в  прогнозировании появления 
ДД у  лиц без ССЗ, что подтверждает исследование 
больных с АГ без ДД на момент включения с дли-
тельным 7-летним сроком наблюдения [23]. Неод-
нократно описывается влияние цитокинов на про-
грессирование ХСН и деформацию ЛЖ [4]. 

Ранее в  нашей лаборатории были проведены 
исследования по применению шкалы H2FPEF для 
диагностики ХСНсФВ у  больных АГ (вахтовиков) 
в  заполярном поселке Ямбург; было обнаружено, 
что около половины больных АГ относятся по бал-
лам к промежуточной вероятности СН [24]. 

Прилет пациента в  Арктику сопровождается 
влиянием на организм прежде всего климатогео-
графического стресса [25], который на уровне кле-
точных мембран реализуется в виде окислительного 
стресса, провоцирующего воспаление [26]. В  фор-
мировании АГ важное значение придается воспале-
нию за счет сложного взаимодействия между сим-
патоадреналовой и  ренин-ангиотензиновой систе-
мами и  окислительным стрессом [25]. Метаанализ 
с  включением 21 исследования, в  т.ч. 14 проспек-
тивных, продемонстрировал зависимость риска 
развития АГ от повышения уровня маркеров воспа-
ления в крови [27]. Связь воспалительных маркеров 
и  ГЛЖ доказана в  многочисленных исследованиях 
[28, 29].

Наши предыдущие исследования показали, что 
в  экстремальных условиях Арктики, являющихся 
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наиболее важными факторами стресса, у  больных 
АГ, практикующих экспедиционную вахту, в  срав-
нении с пациентами умеренной климатической зо-
ны, имеет место более выраженная активация про-
цессов перекисного окисления липидов клеточных 
мембран тромбоцитов и  эритроцитов, проявляю-
щаяся повышением начальных и  промежуточных 
продуктов, при снижении антиоксидантной защи-
ты. Это приводит к  модификации липидного слоя 
клеточных мембран и  отражается на их функцио-
нальной активности. Выявленные на клеточном 
уровне изменения взаимосвязаны с клиническими 
проявлениями заболевания и  поражением органов 
мишеней (ГЛЖ) [30, 31]. 

Для уточнения механизмов снижения дефор-
мации предсердия у  больных АГ в  условиях Арк
тики проведено определение показателей воспа-
ления, прежде всего цитокинов (ИЛ-1β, -6, -8), 
ФНО-α и вчСРБ. Уровень провоспалительных ци-
токинов был одинаковым как у практически здоро-
вых лиц, так и у больных АГ. Тем не менее, обратно 

пропорциональные корреляционные связи между 
цитокинами и  TDI e' lat и  TDI e' sept подтвердили 
ассоциацию повышенного уровня цитокинов с де-
формации ЛП. 

Ограничения исследования. Исследование но-
сит одномоментный характер с  относительно не-
большим объемом выборки. Вместе с  тем, полу-
ченные результаты могут служить обоснованием 
дальнейших более крупных исследований в данной 
когорте больных. 

Заключение
У больных АГ без ГЛЖ, работающих в режиме 

экспедиционной вахты в  Арктике, определяются 
начальные морфологические изменения в виде де-
формации ЛП по методу спекл-трекинг ЭхоКГ и по 
данным тканевой цветовой допплерографии. 

Отношения и деятельность: все авторы заявляют 
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сов, требующего раскрытия в данной статье.
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