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ОСОБЕННОСТИ ВАРИАНТОВ 
РЕМОДЕЛИРОВАНИЯ ЛЕВОГО ЖЕЛУДОЧКА                     
У МУЖЧИН МИГРАНТОВ КРАЙНЕГО СЕВЕРА                     

С АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТОНИЕЙ, РАЗЛИЧНЫХ 
КОНСТИТУЦИОНАЛЬНЫХ ТИПОВ

Яскевич Р.А., Москаленко О.Л.

Цель. Изучение вариантов ремоделирования левого желудочка (ЛЖ) у 
мужчин, жителей Севера с артериальной гипертонией (АГ), различных 
конституциональных типов, переехавших на постоянное место житель-
ства в Центральную Сибирь. 

Материалы и методы. В исследовании приняло участие 172 паци-
ента с АГ мужского пола. В основную группу вошло 86 мужчин с АГ, 
ранее проживавших в условиях Крайнего Севера. Использовалась стан-
дартная методика антропометрического исследования с последующим 
определением конституциональных типов, а также определение типов 
геометрического ремоделирования ЛЖ по данным ультразвукового ис-
следования сердца. Результаты. Данные проведенного исследования 
выявили конституциональные особенности частоты неблагоприятных 
типов ремоделирования у мужчин обследованных групп. Мигранты с АГ 
характеризуются высокой частотой эксцентрической гипертрофии 
ЛЖ при брюшном соматотипе и высокой частотой концентрической 
гипертрофия ЛЖ при мускульном, в то время как мужчины с АГ, по-
стоянно проживающих в г. Красноярске, характеризуются высокой ча-
стотой концентрической гипертрофии ЛЖ при брюшном соматотипе 
и высокой частотой эксцентрической гипертрофии ЛЖ при мускульном 
соматотипе.

Заключение. Неблагоприятные типы геометрии ЛЖ среди мигрантов 
Крайнего Севера чаще встречаются у лиц с конституциональными типа-
ми, характеризующиеся высоким содержание жировой ткани (брюшной 
соматотип) и мышечной ткани (мускульный соматотип).

Ключевые слова: артериальная гипертония; ремоделирование миокар-
да левого желудочка; соматотип; Крайний Север. 
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FEATURES OF LEFT VENTRICULAR REMODELING 
OPTIONS IN MALE MIGRANTS OF THE FAR NORTH 

WITH ARTERIAL HYPERTENSION, DIFFERENT 
CONSTITUTIONAL TYPES

Yaskevich R.A., Moskalenko O.L.

Purpose. Study of left ventricular (LV) remodeling options in men, residents 
of the North with arterial hypertension (AG), various constitutional types who 
moved to permanent residence in Central Siberia.

Materials and methods. The study involved 172 male AG patients. The 
main group included 86 men from the AG who had previously lived in the Far 
North. A standard anthropometric examination technique was used, followed 
by the definition of constitutional types, as well as the definition of geometric 
LV remodeling types from cardiac ultrasound data. 

Results. The data of the conducted study revealed the constitutional features 
of the incidence of adverse types of remodeling in men of the examined groups. 
Migrants with AG are characterized by a high frequency of eccentric LV hyper-
trophy in abdominal somatotype and a high frequency of concentric LV hyper-
trophy in muscular, while men with AG permanently living in Krasnoyarsk are 
characterized by a high frequency of concentric LV hypertrophy in abdominal 
somatotype and a high frequency of eccentric LV hypertrophy

Conclusion. Adverse types of LV geometry among migrants of the Far 
North are more common in individuals with constitutional types characterized 
by high adipose tissue (abdominal somatotype) and muscle tissue (muscular 
somatotype).

Keywords: arterial hypertension; left ventricular myocardial remodeling; 
somatotype; Far North. 

Введение
Заболевания сердечно-сосудистой системы как причина инвалиди-

зации и летальности среди других нозологических форм занимают одно 
из первых мест не только во всем мире [21, 23, 25], но и в России [1, 12, 
18, 22]. Между различными формами сердечно-сосудистой патологии, 
артериальная гипертония (АГ) привлекает всеобщее внимание, которое 
обусловлено её высокой популяционной частотой, негативным влияни-
ем на состояние здоровья, работоспособность и продолжительность 
жизни населения [3, 18, 24]. Своевременный контроль факторов риска 
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ССЗ на ранней стадии заболевания, может предотвратить дальнейшее 
развитие патологического процесса [4, 7, 12, 19]. Известно, что неза-
висимым предиктором заболеваемости и смертности от ССЗ является 
масса миокарда левого желудочка (ММЛЖ) [5, 6], а масса тела была 
признана в качестве наиболее важного детерминирующего признака 
ММЛЖ [19]. Считается, что независимо от наличия или отсутствия 
АГ, ожирение связано с увеличением ЛЖ. В связи с чем, в качестве 
мер по профилактики или уменьшения гипертрофии ЛЖ (ГЛЖ) было 
рекомендовано снижение массы тела [18]. Также установлено, что из 
компонентов массы тела, наиболее тесно связана с ГЛЖ её жировая [17] 
и мышечная составляющие [20]. 

В ходе проведенных ранее исследований выделен «северный» вари-
ант АГ [13], для которого характерно сглаженность суточного профиля 
АД, нарушение циркадности суточного ритма, повышение метеолабиль-
ности, более жесткое течение и более раннее поражение органов-мишеней, 
обусловленное гипертрофией миокарда ЛЖ и трофическими изменения-
ми сосудистой стенки [13, 24]. Проживание человека в гипокомфортных 
климатогеографических условиях в сочетании с антропогенной нагрузкой 
приводит к более интенсивному использованию адаптационных резервов 
организма и как следствие, скорейшему их истощению [13]. Воздействие 
факторов внешней среды на организм человека может выражаться в раз-
личии антропометрических параметров населения [15, 16]. Индивиду-
ально-типологические особенности человека можно считать маркерами, 
характеризующими особенности клинических проявлений, которые могут 
быть использованы в прогнозе развития тех или иных заболеваний и тяже-
сти их течения [2, 8, 10, 14, 15]. Имеются данные о том, что определённое 
внешнее строение тела человека может соответствовать не только опре-
деленному внутреннему его строению, но и анатомо-физиологическим 
особенностям сердца и сосудов [8, 11]. В связи с этим большой интерес 
представляет изучение взаимосвязи конституциональных особенностей 
и вариантов ремоделирования левого желудочка у жителей Севера с АГ, 
различных конституциональных типов, переехавших на постоянное место 
жительства в Центральную Сибирь. 

Цель исследования
Изучить частоту вариантов ремоделирования ЛЖ у мужчин, жителей 

Севера с АГ, различных конституциональных типов, переехавших на по-
стоянное место жительства в Центральную Сибирь. 
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Материалы и методы
Для изучения частоты вариантов ремоделирования ЛЖ у лиц с АГ раз-

личных типов конституции, обследовано 172 пациента мужского пола, 
проходивших стационарное лечение в кардиологическом отделении НИИ 
медицинских проблем Севера – обособленном подразделении ФИЦ КНЦ 
СО РАН (НИИ МПС ФИЦ КНЦ СО РАН) г. Красноярска. Основную 
группу составили – мужчины пришлого населения (европеоиды) с АГ, 
ранее проживавшие на Крайнем Севере (г. Норильск) и переехавшие на 
постоянное место жительства в Центральную Сибирь (г. Красноярск, г. 
Минусинск) (86 чел., медиана возраста – 63 [56; 69] года), группу сравне-
ния – мужчины с АГ, постоянно проживающие в г. Красноярске (86 чел., 
медиана возраста – 64 [58; 68] года). Сравниваемые группы по не имели 
различий по возрасту (U=15737,0; Z=-0,64; p=0,518). Все участвующие 
в обследовании пациенты давали письменное информированное согла-
сие. Исследование проводилось в соответствии с этическими принципами 
проведения исследований с участием человека Хельсинской Декларации 
Всемирной Медицинской Ассоциации (Declaration of Helsinki), пересмотр 
2013 г. и было одобрено локальным этическим комитетом НИИ МПС ФИЦ 
КНЦ СО РАН. 

Антропометрическое исследование проводилось по общепринятым 
правилам антропометрических измерений. Соматотипирование проводи-
лось по методу Бунака В. В. (1931) в модификации Чтецова В. П. с соавт. 
(1978) [8]. 

Типы геометрического ремоделирования ЛЖ определяли по класси-
фикации Ganau A. с соавт. (1992), на основе определения индекса массы 
миокарда ЛЖ (ИММЛЖ) и относительной толщины стенок ЛЖ (ОТСЛЖ). 
Гипертрофию миокарда ЛЖ диагностировали при значениях ИММЛЖ 
115 г/м2 и более для мужчин и 95 г/м2 и более для женщин. У пациентов с 
эксцентрической гипертрофией ЛЖ, концентрической гипертрофией ЛЖ 
и концентрическим ремоделированием ЛЖ геометрическая модель ЛЖ 
рассматривалась как патологическая.

Статистический анализ полученных результатов проводился с исполь-
зованием программы Statistica 6.0 № EXXR202F256520FAN10 («StatSoft», 
США). Количественные данные представляли в виде медианы Ме и меж-
квартильного диапазона [С25; С75], Статистическую значимость различий 
между группами при проверке нулевой гипотезы оценивали согласно кри-
терию Манна-Уитни-Вилкоксона. Оценка сравнения качественных пока-
зателей проводилась с использованием критерия χ2 (chi-squrae) Пирсона. 
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Критический уровень статистической значимости при проверке нулевой 
гипотезы принимали при 95% уровне значимости (р≤0,05). 

Результаты и обсуждение
На основании результатов проведенного антропометрического иссле-

дования, обследованные мигранты и жители г. Красноярска, мужского 
пола, были распределены по соматотипам (рис.1). Среди мужчин мигран-
тов, больных АГ, чаще определялся мускульный конституциональный 
тип – 50,0% (43 чел. из 86) (р=0,001), реже наблюдались лица с брюшным 
типом конституции – 38,4% (33 чел. из 86), неопределенным – 7,0% (6 чел. 
из 86) и грудным – 4,7% (4 чел. из 86) соответственно (рис.1). Среди муж-
чин, постоянно проживающих в г. Красноярске (39 чел.) чаще встречался 
брюшной соматотип 47,7% (41 чел. из 86) (р=0,001), реже мускульный – 
41,9% (36 чел. из 86), неопределенный – 5,8% (5 чел. из 86) и грудной – 
4,7% (4 чел. из 86) (рис.1) соответственно. 

Полученные результаты согласуются с данными проведенных ранее 
исследований среди мужчин г. Красноярска с АГ [15, 16] а также с ре-
зультатами исследований Деревянных Е.В. с соавт. (2016) [2] и Козлова 
Е.В. с соавт. (2019) [9], согласно которых, самую многочисленную группу 
среди обследованных мужчин с АГ составили представители брюшного 
соматотипа. 

Рис. 1. Конституциональная характеристика обследуемых с АГ,                                      
мигрантов и жителей г. Красноярска.
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Установлено, что между собой обследуемые группы не имели стати-
стически значимых различий по частоте изучаемых конституциональных 
типов: брюшной соматотип – 38,4% vs 47,7% (χ2=1,52, df=1, p=0,218), груд-
ной – 4,7% vs 4,7% (χ2=0,00, df=1, p=1,000), мускульный 50,0% vs 41,9% 
(χ2=1,15, df=1, p=0,284) и неопределенный – 7,0% vs 5,8% (χ2=0,10, df=1, 
p=0,755) тип конституции соответственно. 

Проведен анализ уровней АД среди обследованных мужчин обеих 
групп с АГ, различных конституциональных типов. Отмечено, что наи-
меньшие цифры АД среди мужчин больных АГ, обеих групп, опреде-
лялись при грудном конституциональном типе, тогда как наибольшие 
значения АД, на уровне тенденции, отмечались среди лиц с брюшным 
типом конституции. Подобные тенденции были установлены ранее при 
обследовании мужчин, медицинских работников с АГ [2] и при изучении 
частоты нарушений ритма сердца у мужчин с АГ, различных соматотипов 
[15]. Между собой обследуемые группы мужчин не имели статистически 
значимых различий по уровням АД.

Исходя из полученных данных ультразвукового исследования сердца, 
пациенты обеих групп с АГ были разделены на группы согласно класси-
фикации Ganau A. с соавт. (1992) (рис. 2). 

Рис. 2. Частота вариантов ремоделирования ЛЖ у обследуемых с АГ,                                    
мигрантов и жителей г Красноярска.

Примечание: НГЛЖ – нормальная геометрия ЛЖ, КРЛЖ – концентрическое ре-
моделирование ЛЖ, КГЛЖ – концентрическая гипертрофия ЛЖ, ЭГЛЖ – эксцен-
трическая гипертрофия ЛЖ.
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У 24,1% (14 чел. из 58) мигрантов Крайнего Севера, больных АГ ИММ-
ЛЖ и геометрия ЛЖ соответствовали нормативным величинам. Око-
ло трети обследованных имели концентрическое ремоделирование ЛЖ 
(КРЛЖ) – 31,0% (18 чел. из 58) и концентрическую ГЛЖ (КГЛЖ) – 31,0% 
(18 чел. из 58), реже эксцентрическую ГЛЖ (ЭГЛЖ) – 13,8% (8 чел. из 58) 
соответственно (p=0,026). 

Изучена частота вариантов ремоделирования ЛЖ у мигрантов с АГ 
различных соматотипов (табл.1). 

Таблица 1.
Частота встречаемости вариантов ремоделирования левого желудочка                            

у мигрантов Крайнего Севера с АГ, различных соматотипов

Тип ремоде-
лирования

Соматотипы

р1. Грудной 2. Мускуль-
ный 3. Брюшной 4. Неопреде-

ленный
абс. (%) абс. (%) абс. (%) абс. (%)

1. Нормаль-
ная геоме-
трия ЛЖ 

1 (7,1%) 8 (57,1%) 4 (28,6%) 1 (7,1%)
p1-2=0,020; p1-3=0,244;

p1-4=0,674; p2-3=0,157;

p2-4=0,114; p3-4=0,562

2. Концен-
трическое 
РЛЖ

1 (5,6%) 7 (38,9%) 9 (50,0%) 1 (5,6%)
p1-2=0,040; p1-3=0,010;

p1-4=0,674; p2-3=0,502;

p2-4=0,178; p3-4=0,070

3. Концен-
трическая 
ГЛЖ

0 (0,0%) 11 (61,1%) 6 (33,3%) 1 (5,6%)
p1-2=0,001; p1-3=0,017;

p1-4=0,176; p2-3=0,095;

p2-4=0,022; p3-4=0,269

4. Эксцен-
трическая 
ГЛЖ

1 (12,5%) 3 (37,5%) 4 (50,0%) 0 (0,0%)
p1-2=0,419; p1-3=0,244;

p1-4=0,439; p2-3=0,674;

p2-4=0,220; p3-4=0,147

р
p1-2=1,000; p1-3=0,309; 

p1-4=1,000; p2-3=0,309;

p2-4=1,000; p3-4=0,309

p1-2=0,735; p1-3=0,317;

p1-4=0,070; p2-3=0,182;

p2-4=0,137; p3-4=0,006

p1-2=0,083; p1-3=0,457;

p1-4=1,000; p2-3=0,311;

p2-4=0,083; p3-4=0,457

p1-2=1,000; p1-3=1,000;

p1-4=0,302; p2-3=1,000;

p2-4=0,302; p3-4=0,302

Так, при грудном соматотипе НГЛЖ наряду с КРЛЖ и ЭГЛЖ встре-
чалась с одинаковой частотой – 33,3%, лиц с КГЛЖ выявлено не было. 
При мускульном конституциональном типе чаще, на уровне тенденции, 
выявлялась КГЛЖ – 37,9%, в сравнении с НГЛЖ – 27,6%, КРЛЖ – 24,1% 
и ЭГЛЖ – 10,3%. При брюшном соматотипе чаще, на уровне тенденции, 
выявлялись лица, имеющие КРЛЖ – 39,1%, в сравнении с НГЛЖ – 17,4%, 
КГЛЖ – 26,1% и ЭГЛЖ – 17,4% соответственно. При неопределенном 
типе конституции НГЛЖ наряду с КРЛЖ и КГЛЖ встречалась с одинако-
вой частотой – 33,3%, лиц с ЭГЛЖ выявлено не было.

При сравнении частоты вариантов ремоделирования ЛЖ между груп-
пами соматотипов можно отметить, что имеется тенденция к более высо-
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кой частоте КРЛЖ – 50,0% и ЭГЛЖ –50,0% при брюшном соматотипе и 
высокой частоте КГЛЖ – 61,1% при мускульном типе.

При изучении частота вариантов ремоделирования ЛЖ у мужчин с АГ 
различных соматотипов, постоянно проживающих в г. Красноярске (табл. 
2) установлено, что при грудном соматотипе КГЛЖ и ЭГЛЖ встречалась 
с одинаковой частотой – 50%, лиц с НГЛЖ и КРЛЖ при этом типе консти-
туции выявлено не было. 

Таблица 2.
Частота встречаемости вариантов ремоделирования левого желудочка                      

у жителей г. Красноярска с АГ, различных соматотипов

Тип ремодели-
рования

Соматотипы

р1. Грудной 2. Мускуль-
ный 3. Брюшной 4.Неопреде-

ленный
абс. (%) абс. (%) абс. (%) абс. (%)

1. Нормальная 
геометрия ЛЖ 0 (0,0%) 6 (40,0%) 9 (60,0%) 0 (0,0%)

p1-2=0,027; p1-3=0,027;

p1-4=1,000; p2-3=0,947;

p2-4=0,027; p3-4=0,027

2. Концентри-
ческое РЛЖ 0 (0,0%) 8 (36,4%) 10 (45,5%) 4 (18,2%)

p1-2=0,008; p1-3=0,019;

p1-4=0,032; p2-3=0,586;

p2-4=0,536; p3-4=0,845

3. Концентри-
ческая ГЛЖ 2 (5,9%) 13 (38,2%) 18 (52,9%) 1 (2,9%)

p1-2=0,005; p1-3=0,009;

p1-4=0,543; p2-3=0,651;

p2-4=0,001; p3-4=0,002

4. Эксцентри-
ческая ГЛЖ 2 (13,3%) 9 (60,0%) 4 (26,7%) 0 (0,0%)

p1-2=0,072; p1-3=0,877;

p1-4=0,143; p2-3=0,012;

p2-4=0,004; p3-4=0,166

р
p1-2=1,000; p1-3=0,143;

p1-4=0,143; p2-3=0,143;

p2-4=0,143; p3-4=1,000

p1-2=0,517; p1-3=0,033;

p1-4=0,340; p2-3=0,131;

p2-4=0,757; p3-4=0,228

p1-2=0,787; p1-3=0,026;

p1-4=0,123; p2-3=0,049;

p2-4=0,072; p3-4=0,001

p1-2=0,032; p1-3=0,309;

p1-4=1,000; p2-3=0,142;

p2-4=0,032; p3-4=0,309

При мускульном конституциональном типе чаще, на уровне тенденции, 
выявлялась КГЛЖ – 36,1%, в сравнении с НГЛЖ – 16,7%, КРЛЖ – 22,2% и 
ЭГЛЖ – 25,0%. При брюшном соматотипе чаще, на уровне тенденциии, выяв-
лялись лица, имеющие КГЛЖ – 43,9%, в сравнении с НГЛЖ – 22,0%, КРЛЖ – 
24,4% и ЭГЛЖ – 9,8% соответственно. При неопределенном типе конституции 
КРЛЖ выявлялось у 80% и КГЛЖ у 20% обследованных мужчин, лиц с НГЛЖ 
и КРЛЖ, при данном конституциональном типе, выявлено не было.

При сравнительном анализе частоты вариантов ремоделирования ЛЖ 
между группами соматотипов мужчин, постоянно проживающих в г. Крас-
ноярске, можно отметить, что имеется тенденция к более высокой частоте 
КРЛЖ – 45,0% и КГЛЖ – 52,9% при брюшном соматотипе и высокой ча-
стоте ЭГЛЖ – 60,0% при мускульном типе конституции (табл. 2).
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Резюмируя вышеизложенное следует отметить, что проведенное иссле-
дование позволило выявить и количественно охарактеризовать распреде-
ление неблагоприятных типов ремоделирования ЛЖ у мужчин, мигрантов 
Крайнего Севера и лиц, постоянно проживающих в г. Красноярске с АГ, 
по конституциональным типам. Выявленные конституциональные осо-
бенности частоты неблагоприятных типов геометрии ЛЖ у мужчин об-
следованных групп могут быть использованы для персонифицированной 
оценки сердечно-сосудистого риска.

Выводы
Установлено, что неблагоприятные типы геометрии ЛЖ чаще встре-

чаются у лиц с конституциональными типами, характеризующиеся высо-
ким содержание жировой ткани (брюшной соматотип) и мышечной ткани 
(мускульный соматотип) как среди мужчин мигрантов, так и среди муж-
чин, постоянно проживающих в г. Красноярске. Выявлены конституцио-
нальные особенности частоты неблагоприятных типов геометрии ЛЖ у 
мужчин обследованных групп. Для мигрантов с АГ характерна высокая 
частота ЭГЛЖ при брюшном соматотипе и высокая частота КГЛЖ при 
мускульном, в то время как для постоянно проживающих в г. Красноярске, 
характерна высокая частота КГЛЖ при брюшном соматотипе и высокая 
частота ЭГЛЖ при мускульном соматотипе.
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