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Цель. Изу чить струк тур но4функ ци о наль ное сос то я ние ле во го же лу доч ка (ЛЖ) и пле че вой ар те рии (ПА)

у боль ных ар те ри аль ной ги пер то ни ей (АГ) с уче том уров ня па ра ти ре о ид но го гор мо на (ПТГ) в кро ви.

Ма те ри ал и ме то ды. Обс ле до ва ны 95 боль ных АГ I4III сте пе ней, без про ве де ния ан ти ги пер тен зив ной те -

ра пии. Ис сле до ва ли со дер жа ние ПТГ и об ще го Са в кро ви, су точ ный каль цийу рез. Боль ным выполняли

доп плер4эхо кар ди ог ра фию, су точ ное мо ни то ри ро ва ние артериальногоо давления (АД) и ульт раз ву ко вое

ис сле до ва ние ПА. Боль ных в за ви си мос ти от уров ня ПТГ раз де ли ли на 3 груп пы: 1 груп па – ПТГ 0425

пг/мл; 2 груп па – 26450 пг/мл и 3 груп па > 51 пг/мл. 

Ре зуль та ты. Ги пе рт ро фия ЛЖ в 3 груп пе ди аг нос ти ро ва на в 80,6% слу ча ев, в 1 груп пе – в 43,7%. У боль -

ных с су точ ным про фи лем АД dipper уро вень ПТГ и су точ но го каль цийу ре за бы ли в 1,5 ра за ни же, чем у

па ци ен тов non4dipper. По срав не нию с 1 груп пой в 3 тол щи на комп лек са ин ти ма/ме диа и ли ней ная ско -

рость кро во то ка бы ли дос то вер но боль ше – на 17,8% и 19,7% со от ве т ствен но, ди а метр ПА и эн до те -

лий4за ви си мая ва зо ди ла та ция, на о бо рот, мень ше – на 17,3 и 15,5% со от ве т ствен но.

Зак лю че ние. Со дер жа ние ПТГ кор ре ли ру ет с час то той и сте пенью вы ра жен нос ти ре мо де ли ро ва ния ЛЖ

и ПА. 

Клю че вые сло ва: ар те ри аль ная ги пер то ния, па ра ти ре о ид ный гор мон, ре мо де ли ро ва ние серд ца и со су дов,

па ра щи то вид ная же ле за.

Aim. To investigate structure and function of left ventriculum (LV) and brachial artery (BA) in arterial hyperten-

sion (AH) patients, according to blood levels of parathyroid hormone (PTH).

Material and methods. In total, 95 untreated patients with Stage I4III AH were examined. Blood PTH, total cal-

cium levels, and 244hour urine calcium excretion were measured. All participants underwent Doppler echocardio-

graphy, 244hour blood pressure monitoring (BPM), and BA ultrasound. According to PTH levels, the patients

were divided into three groups: Group I 4 0425 pg/ml, Group II – 26450 pg/ml, and Group III – 51 pg/ml.

Results. LV hypertrophy prevalence in Group III was 80,6%, in Group I – 43,7%. In “dippers” (244hour BPM

data), PTH level and 244hour urine calcium excretion were 1,5 times lower than in “non4dippers”. Comparing to

Group I, Group III demonstrated significantly greater intima4media thickness (+17,8%) and linear blood flow

velocity (+19,7%), but lower BA diameter (417,3%) and endothelium4dependent vasodilatation (415,5%).

Conclusion. PTH levels correlated with prevalence and severity of LV and BA remodeling.
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Артериальная гипертония 

Од ним из ос нов ных па то ге не ти чес ких ме ха -

низ мов раз ви тия эс сен ци аль ной ар те ри аль ной ги -

пер то нии (АГ) яв ля ет ся на ру ше ние ио нот ра нс по рт -

ной функ ции мемб ран глад ко мы шеч ных кле ток

(ГМК) ре зис тив ных со су дов [1,4]. Сог лас но «мемб -

ран ной» те о рии эс сен ци аль ной АГ, в ре зуль та те ге -

не ти чес ки обус лов лен ной мемб ра но па тии уси ли ва -

ет ся по ток ио нов Са внутрь клет ки, что вы зы ва ет их

пе рег руз ку каль ци ем («каль ци е вый па ра докс»), и

тем са мым, по вы ше ние конт рак тиль нос ти ГМК со -

су дов и ар те ри аль но го дав ле ния (АД) [4]. Этот ме ха -

низм воз ник но ве ния АГ по лу чил до пол ни тель ное

подт ве рж де ние бла го да ря соз да нию но во го клас са

ан ти ги пер тен зив ных пре па ра тов – ан та го нис тов

каль ция (АК), бло ки ру ю щих мед лен ные по тен ци -

ал4за ви си мые каль ци е вые ка на лы L4ти па [2,9].

Важ ность эле мен та Са для ре а ли за ции боль ши -

н ства би о ло ги чес ких про цес сов в ор га низ ме пре -

доп ре де ли ла на деж ную мно го у ров не вую сис те му

ре гу ля ции его об ме на [8]. Цент раль ное мес то в этом

при над ле жит па ра щи то вид ным же ле зам, ко то рые

вли я ют на раз лич ные ме ха низ мы, обес пе чи ва ю щие

го ме ос таз Са с по мощью сек ре ции па ра ти ре о ид но -

го гор мо на (ПТГ) [6,8,15]. Из ве ст но, что в фи зи о ло -

ги чес ких ус ло ви ях из ме не ния кон це нт ра ции каль -

ция в сы во рот ке кро ви ре гу ли ру ет уро вень сек ре ции

ПТГ, т.е. име ет ся об рат ная (ре цип рок ная) вза и мос -

вязь меж ду гор мо наль ной ак тив ностью па ра щи то -

вид ных же лез и со дер жа ни ем Са в кро ви [10,16]. 

Дан ные о ро ли каль ций4ре гу ли ру ю щей функ -

ции па ра щи то вид ных же лез, в част нос ти, ги пер па -

ра ти ре о за в ге не зе АГ не од ноз нач ны [4,14]. Про фи -

ли руя боль ных АГ на раз лич ные кли ни ко4па то ге не -

ти чес кие фор мы, вы де ля ют «каль ций4за ви си мый»

ва ри ант как след ствие вто рич но го ги пер па ра ти ре о -

за в от вет на эк зо ген ный де фи цит Са [2]. В то же

вре мя струк тур но4функ ци о наль ное ре мо де ли ро ва -

ние серд ца и со су дов в за ви си мос ти от функ ци о -

наль но го сос то я ния па ра щи то вид ных же лез изу че -

но не дос та точ но. В ли те ра ту ре так же от су т ству ет

ин фор ма ция о свя зи су точ но го про фи ля (СП) АД и

функ ци о наль ной ак тив нос ти па ра щи то вид ных же -

лез.

Целью нас то я щей ра бо ты яви лось изу че ние

струк тур но4функ ци о наль но го сос то я ния ле во го же -

лу доч ка (ЛЖ) и пле че вой ар те рии (ПА), а так же СП

АД в за ви си мос ти от каль ций4ре гу ли ру ю щей функ -

ции па ра щи то вид ных же лез у боль ных АГ.

Ма те ри ал и ме то ды
В отк ры том, кли ни чес ком ис сле до ва нии участ во ва -

ли 95 боль ных (53 муж чи ны и 42 жен щи ны) в воз рас те

40465 лет (сред ний воз раст – 51,8±2,5). Из них у 23

(24,2%) боль ных ди аг нос ти ро ва ли I сте пень (ст.) АГ, у 53

(55,8%) – II ст. и у 19 (20,0%) – III ст. [5]. От всех боль ных

бы ло по лу че но ин фор ми ро ван ное сог ла сие на учас тие в

ис сле до ва нии. Кри те ри я ми иск лю че ния из ис сле до ва ния

бы ли: пе ре не сен ный ин фаркт ми о кар да и моз го вой ин -

сульт; хро ни чес кая по чеч ная не дос та точ ность; хро ни чес -

кая сер деч ная не дос та точ ность > II функ ци о наль но го

клас са по клас си фи ка ции Нью4йоркской ас со ци а ции

сердца (NYHA); ос те о па тии и он ко ло ги чес кие за бо ле ва -

ния, соп ро вож да ю щи е ся на ру ше ни я ми фос фор но4каль -

ци е во го об ме на.

Доп плер4эхо кар ди ог ра фию (ДЭ хоКГ) про во ди ли на

ап па ра те ALOKA 1700 SSD (Япо ния) в В4 и М4ре жи мах,

ис поль зуя дат чи ки 3,5 и 7,0 МГц. Мас су ми о кар да ле во го

же лу доч ка (ММЛЖ) рас счи ты ва ли по фор му ле Devereux

R 1977 [12]; приз на ка ми ги пе рт ро фии ЛЖ (ГЛЖ) счи та ли

ин декс ММЛЖ (ИММЛЖ) > 110 г/м2 для жен щин и > 125

г/м2 для муж чин [5]. Струк тур но4ге о мет ри чес кие ти пы

ЛЖ оп ре де ля ли по об щеп ри ня тым ве ли чи нам ИММЛЖ

и от но си тель ной тол щи ны сте нок (ОТС). 

Эн до те лий4за ви си мую и эн до те лий4не за ви си мую

ва зо ди ла та цию (ЭЗВД, ЭНЗВД) ПА ис сле до ва ли, при ме -

няя про бы ре ак тив ной ги пе ре мии и нит рог ли це ри но вой

по ме то ду Celemajer DS, et al. 1992 [11]. Так же оп ре де ля ли

тол щи ну комп лек са ин ти ма4ме диа (КИМ), ди а метр (D)

прос ве та ПА, со от но ше ние тол щи ны стен ки к D прос ве та

ПА и ли ней ную ско рость кро во то ка (ЛСК).

Ди ас то ли чес кую функ цию (ДФ) ЛЖ изу ча ли по

транс мит раль но му кро во то ку и вы чис ля ли: мак си маль -

ную ско рость быст ро го и мед лен но го кро ве на пол не ния

(Ve, Va), их со от но ше ние (Ve/Va), вре мя изо во лю ми чес ко -

го рас слаб ле ния (IVRT) и вре мя за мед ле ния по то ка в фа -

зу быст ро го кро ве на пол не ния (DT). Так же оп ре де ля ли

тол щи ну меж же лу доч ко вой пе ре го род ки (ТМЖП) и зад -

ней стен ки ЛЖ (ТЗСЛЖ), фрак цию выб ро са (ФВ), сер -

деч ный ин декс (СИ), раз мер ле во го пред сер дия (ЛП), ко -

неч ный ди ас то ли чес кий и ко неч ный сис то ли чес кий объ -

е мы ЛЖ (КДО, КСО).

Су точ ное мо ни то ри ро ва ние АД (СМАД) вы пол ня ли,

ис поль зуя при бор ABPM402 («Meditech», Венг рия) в стан -

да рт ном ре жи ме. Ин тер ва лы меж ду из ме ре ни я ми АД сос -

тав ля ли 30 мин в днев ное вре мя и 60 мин – ночью. Оце -

ни ва ли об ще из ве ст ные по ка за те ли и ти пы СП АД.

Со дер жа ние ПТГ в кро ви оп ре де ля ли им му но фер ме -

нт ным ме то дом с на бо ром ре ак ти вов DSL41048000

ACTIVE I4PTH (США) [15]. Ко ло ри мет ри чес ким

способом ис сле до ва ли кон це нт ра цию об ще го СА в плаз -

ме, ис поль зуя тест4на бор «Calcium FL4E» (Vital

Diagnostics SPh, С.4Пе тер бург) [6], а так же каль цийу рию

на 100 мл мо чи и су точ ный каль цийу рез. 

У здо ро вых лиц аб со лют ные зна че ния ПТГ сос тав ля -

ли от 12 до 60 пг/мл, сред не а риф ме ти чес кая ве ли чи на и

стан да рт ное отк ло не ние – 32±12 пг/мл [15]. Пред ло же но

рас смат ри вать уро вень ПТГ в кро ви вы ше се ре ди ны нор -

мы до ее верх ней гра ни цы как сос то я ние ги пер фу нк ции

па ра щи то вид ных же лез, про те ка ю щее, как пра ви ло, бес -

си мп том но [13,17]. Ис хо дя из это го, для срав ни тель ной

оцен ки струк тур но4функ ци о наль но го сос то я ния сер деч -

но4со су дис той сис те мы (ССС) в за ви си мос ти от со дер жа -

ния ПТГ боль ных раз де ли ли на 3 груп пы. В 1 груп пе

(n=32) со дер жа ние ПТГ сос та ви ло 0425 пг/мл, во 2 (n=42)

– 26450 пг/мл и в 3 (n=21) > 51 пг/мл (таб ли ца 1). У боль -

ных аб со лют ные зна че ния ПТГ в кро ви ко ле ба лись от 0

до 95 пг/мл.

При ста тис ти чес кой об ра бот ке по лу чен ных дан ных

ис поль зо ва ли компь ю тер ную прог рам му Statistica 6.0 и

Excel для Windows. Дос то вер ность раз ли чий меж ду дву мя

вы бор ка ми при нор маль ном расп ре де ле нии оп ре де ля ли с

по мощью кри те рия t Сть ю ден та, при асим мет рич ном
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расп ре де ле нии – кри те рия U Ман на4Уит ни. Для ана ли за

свя зи пе ре мен ных при ме ня ли од но фак тор ный кор ре ля -

ци он ный ме тод – ран го вую кор ре ля цию Спир ме на. Дан -

ные предс тав ле ны в ви де M±m. Раз ли чие счи та лось дос -

то вер ным при p<0,05.

Ре зуль та ты 
По дан ным СМАД, вы яв ле ны сле ду ю щие ти пы

СП АД: у 51 (53,7%) боль но го – dipper, у 30 (31,6%)

– non4dipper и у 14 (14,7%) – night4peaker. У боль -

ных с па то ло ги чес ки ми ти па ми СП АД со дер жа ние

ПТГ и Са в кро ви, а так же уро вень су точ но го каль -

цийу ре за ока за лись дос то вер но вы ше, чем у боль -

ных dipper (таб ли ца 2). У боль ных non4dipper со дер -

жа ние ПТГ бы ло дос то вер но боль ше, чем у боль ных

night4peaker: в сред нем на 22,5% (p<0,01). 

При со пос та ви мых сред них по ка за те лях сис то -

ли чес ко го и ди ас то ли чес ко го АД (САД, ДАД) в

срав ни ва е мых груп пах, на и боль шие ве ли чи ны

ТЗСЛЖ и ТМЖП име ют боль ные 3 груп пы (таб ли -

ца 3). По ка за те ли ТЗСЛЖ и ТМЖП по срав не нию с

1 груп пой во 2 бы ли вы ше в сред нем на 14,2% и 9,3%

со от ве т ствен но (p<0,05) и 3 – на 26,1% и 20,0% со -

от ве т ствен но (p<0,01). Нес мот ря на от су т ствие дос -

то вер ных раз ли чий по ка за те лей КДО ЛЖ и КСО

ЛЖ, ве ли чи на ИММЛЖ у боль ных 2 и 3 групп бы ла

дос то вер но вы ше, чем в 1: в сред нем на 13,5%

(p<0,05) и 21,2% (p<0,01), со от ве т ствен но. Раз ли чие

по ка за те лей сис то ли чес кой функ ции – СИ, ФВ в

срав ни ва е мых груп пах, не дос то вер но, что мож но

объ яс нить од но род ным сос та вом боль ных и от су т -

стви ем де ком пен сированной сер деч ной не дос та -

точ нос ти у вклю чен ных в ис сле до ва ние па ци ен тов.

Изу че ние ДФ ЛЖ в за ви си мос ти от со дер жа ния

ПТГ в кро ви по ка за ло, что транс мит раль ный кро во -

то к у боль ных 2 и 3 групп дос то вер но от ли ча ет ся от

та ко вого в 1 груп пе; при этом от ме че но бо лее вы ра -

жен ное на ру ше ние ДФ во 2 и 3 груп пах.

По ме ре по вы ше ния со дер жа ния ПТГ в кро ви

дос то вер но умень ша ют ся по ка за те ли Ve, со от но ше -

ние Ve/Va и, на о бо рот, уве ли чи ва ют ся Va, IVRT и

DT. Дос то вер ное раз ли чие меж ду 2 и 3 груп па ми

име ли Ve, Ve/Va и IVRT: в сред нем на 10,8%; 11,4% и

13,2% со от ве т ствен но (p<0,05). D ЛП в 3 груп пе

пре вы шал та ко вой в 1 груп пе в сред нем на 14,6%

(p<0,01).

Не об хо ди мо от ме тить, что в срав ни ва е мых

груп пах струк ту ра ди ас то ли чес кой дис фу нк ции

(ДД) ЛЖ раз ли ча ет ся. У боль ных 1 груп пы в 72,0%

слу ча ев ди аг нос ти ро ва ли I тип ДД ЛЖ, обус лов лен -

ный на ру ше ни ем ре лак са ции ми о кар да, у ос таль -

ных функ ция ди ас то лы ос та ва лась в нор ме. Во 2

груп пе ДД ЛЖ бы ла вы яв ле на у 90,9% боль ных, в

т.ч. I тип у 72,7% и II тип (псев до нор маль ный) у

18,2%. На ко нец, в 3 груп пе у всех боль ных ди аг нос -

ти ро ва ли ДД ЛЖ: из них у по ло ви ны (50,0%) был I

тип, и у дру гой по ло ви ны (50,0%) – II тип. 

По ка за но пре об ла да ние ГЛЖ в 3 груп пе (80,6%)

(таб ли ца 4). При этом час то та кон це нт ри чес кой

ГЛЖ во 2 и 3 груп пах бы ла в 245 раз вы ше, чем экс -

це нт ри чес кой. На о бо рот, боль ных с нор маль ной ге -

о мет ри ей ЛЖ в 1 груп пе ока за лось в 3 ра за боль ше,

чем в 3 груп пе. 

Изу че ние сос то я ния ПА и ее ЭЗВД с уче том со -

дер жа ния ПТГ в кро ви по ка за ло, что во всех срав -

ни ва е мых груп пах име ют ся приз на ки струк тур -

но4функ ци о наль но го ре мо де ли ро ва ния ПА, ко то -

рые на и бо лее вы ра же ны у боль ных 3 груп пы (таб ли -

ца 5). В 3 груп пе по ка за те ли тол щи ны КИМ, ЛСК и

со от но ше ния стен ка/прос вет бы ли дос то вер но

боль ше: в сред нем на 17,8%; 19,7% и 41,2% со от ве т -

ствен но, D ПА и ЭЗВД, на о бо рот, ока за лись мень -

ше: в сред нем на 17,3% и 15,5% со от ве т ствен но, чем

в 1 груп пе. Ин ди ви ду аль ный ана лиз ре зуль та тов по -

ка зал, что у всех боль ных, вклю чен ных в ис сле до ва -

Таб ли ца 1 
Срав не ние по ка за те лей об ме на Cа в за ви си мос ти от со дер жа ния ПТГ в кро ви (M±m)

По ка за те ли 1 груп па 2 груп па 3 груп па

Со дер жа ние ПТГ в кро ви, пг/мл 17,1±0,8 39,7±1,3* 58,4±2,2***+

Об щий Са в кро ви, ммоль/л 2,17±0,09 2,45±0,11* 2,69±0,10**

Каль цийу рия, мг/мл 183,4±5,7 212,1±7,2* 240,4±7,5**+

Су точ ный каль цийу рез, ммоль/сут. 2,62±0,11 3,26±0,13** 3,67±0,15***+

При ме ча ние: дос то вер ность раз ли чий (р) по ка за те лей по срав не нию с 1 груп пой обоз на че на: * – p<0,05; ** – p<0,01 и *** <0,001; раз -

ли чие меж ду 2 и 3 груп па ми ука за но: + – p<0,05.

Таб ли ца 2
Срав не ние со дер жа ние ПТГ и об ще го Са в кро ви, су точ но го каль цийу ре за 

при раз лич ных ти пах СП АД (М±m)

По ка за те ли dipper n=51 night4peaker n=30 non4dipper n=14

ПТГ, пг/мл 32,3±1,4 40,5±1,7** 49,6±2,1***++

Са в кро ви, ммоль/л 2,20±0,12 2,43±0,14* 2,69±0,13**

Каль цийу рия, мг/мл 182,5±5,6 221,1±6,5** 247,2±6,8***+

Су точ ный каль цийу рез, ммоль/сут 3,06±0,10 3,67±0,12** 4,12±0,13***+

При ме ча ние: дос то вер ность раз ли чий (р) по ка за те лей по срав не нию с 1 груп пой обоз на че на: * – p<0,05; ** – p<0,01 и *** <0,001; раз -

ли чие меж ду 2 и 3 груп па ми ука за но: + – p<0,05; ++ – p<0,01.
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ние, ве ли чи на ЭЗВД сни же на в 1,542 ра за по срав -

не нию с нор ма тив ны ми по ка за те ля ми.

Изу че ние од но фак тор ных кор ре ля ци он ных

свя зей вы я ви ло на ли чие дос то вер ной пря мой кор -

ре ля ции со дер жа ния ПТГ с ИММЛЖ, ТМЖП и

ТЗСЛЖ: r=0,70 (p<0,001); r=0,64 (p<0,01); r=0,73

(p<0,001), со от ве т ствен но. От ме че на дос то вер ная

пря мая кор ре ля ция ПТГ с по ка за те ля ми Va и IVRT

– r=0,58 (p<0,01) и r=0,63 (p<0,01), со от ве т ствен но;

об рат ная кор ре ля ция – с Ve – r=40,57 (p<0,01) и

Ve/Va – r=40,65 (p<0,01). 

Ус та нов ле на дос то вер ная пря мая кор ре ля ция

ПТГ с тол щи ной КИМ и ЛСК – r=0,69 (p<0,001) и

r=0,60 (p<0,01), со от ве т ствен но; об рат ная кор ре -

ля ция с ЭЗВД – r=40,58 (p<0,01) и D ПА – r=40,53

(p<0,01). По ка за те ли су точ но го каль цийу ре за и

каль цийу рии так же име ли кор ре ля ци он ные свя зи

со струк тур но4функ ци о наль ны ми по ка за те ля ми

ЛЖ и ПА. Не об хо ди мо от ме тить, что кор ре ля ция

ПТГ с уров нем САД – r=0,22 (p>0,05) и ДАД –

r=0,19 (p>0,05) бы ла не дос то вер ной.

Об суж де ние
Нес мот ря на от су т ствие серь ез ных фак то ров

на ру ше ний об ме на Са и их кли ни чес ких про яв ле -

ний, у боль ных АГ бы ли вы яв ле ны не ко то рые осо -

бен нос ти струк тур но4функ ци о наль но го ре мо де -

ли ро ва ния ССС в за ви си мос ти от каль ций4ре гу -

ли ру ю щей функ ции па ра щи то вид ных же лез. Сре -

ди воз мож ных при чин бес си мп том ной ги пер фун -

к ции па ра щи то вид ных же лез у боль ных АГ мож но

вы де лить ги пе рак тив ность сим па ти чес кой нерв -

ной сис те мы (СНС) [2,7,16]. Роль СНС в ре гу ля -

ции об ме на Са объ яс ня ет ся сле ду ю щи ми фак та -

ми: во4пер вых, сим па ти ко то ния сти му ли ру ет сек -

ре цию ПТГ, па ра сим па ти чес кая нерв ная сис те ма

Таб ли ца 3
Срав не ние ДЭ хоКГ по ка за те лей в за ви си мос ти от уров ня ПТГ в кро ви (M±m)

По ка за те ли 1 груп па 2 груп па 3 груп па

САД, мм рт.ст. 173,0±6,4 171,9±6,8 170,6±6,3

ДАД, мм рт.ст. 105,2±4,1 106,5±3,9 107,2±4,2

КДО ЛЖ, мл 148,6±5,3 146,7±5,5 152,4±4,9

КСО ЛЖ, мл 69,4±3,0 68,2±3,4 65,0±3,1

ФВ, % 60,4±2,5 62,5±2,7 63,2±2,6

СИ, л/мин/м2 3,05±0,13 2,95±0,11 3,07±0,12

ТЗСЛЖ, мм 9,21±0,03 10,52±0,04* 11,61±0,04***+

ТМЖП, мм 9,93±0,04 10,85±0,03* 11,92±0,04**

ИММЛЖ, г/м2 134,7±4,6 152,9±5,5* 163,2±5,8**

ОТС, усл.ед. 0,43±0,03 0,46±0,04 0,50±0,03**

ЛП, мм 35,6±1,5 38,5±1,6 40,8±1,4*

Vе, мм/с 92,3±3,1 83,5±2,7 74,5±2,8**+

Vа, мм/с 94,6±2,5 108,4±3,3* 113,1±3,6**

Vе/Vа 0,95±0,04 0,79±0,04** 0,70±0,03***+

IVRT, мс 88,7±2,3 101,9±3,6** 115,3±3,4***+

DT, мс 193,1±6,2 212,4±6,8* 218,0±6,6*

При ме ча ние: дос то вер ность раз ли чий (р) по ка за те лей по срав не нию с 1 груп пой обоз на че на: * – p<0,05; ** – p<0,01 и *** <0,001; раз -

ли чие меж ду 2 и 3 груп па ми ука за но: + – p<0,05.

Таб ли ца 4
Срав не ние ти пов ре мо де ли ро ва ния ЛЖ с уче том уров ня ПТГ в кро ви при АГ (n/%)

Струк тур но4ге о мет ри чес кие ти пы ле во го же лу доч ка 1 груп па (n=32) 2 груп па (n=42) 3 груп па (n=21)

Нор маль ная ге о мет рия ЛЖ 12/37,5 14/33,3 1/4,8

Кон це нт ри чес кое ре мо де ли ро ва ние 6/18,8 5/11,9 3/14,3

Кон це нт ри чес кая ГЛЖ 14/43,7 19/45,2 12/57,1

Экс це нт ри чес кая ГЛЖ 4 4/9,6 5/23,8

Таб ли ца 5 
Струк тур но4функ ци о наль ные по ка за те ли ПА в за ви си мос ти от уров ня ПТГ в кро ви (M±m)

По ка за те ли 1 груп па 2 груп па 3 груп па

Тол щи на КИМ, мм 0,45±0,02 0,48±0,03 0,53±0,03**+

D ПА, мм 6,58±0,21 6,02±0,18* 5,44±0,17**+

ЭЗВД, % 5,69±0,17 5,34±0,16 4,81±0,14**

ЭНЗВД, % 16,8±0,5 16,1±0,6 15,0±0,5*

Со от но ше ние стен ка/прос вет 0,68±0,04 0,79±0,05** 0,96±0,04***++

ЛСК, м/с 0,61±0,03 0,67±0,04* 0,73±0,03**+

При ме ча ние: дос то вер ность раз ли чий (р) по ка за те лей по срав не нию с 1 груп пой обоз на че на: * – p<0,05; ** – p<0,01 и *** <0,001; раз -

ли чие меж ду 2 и 3 груп па ми ука за но: + – p<0,05; ++ – p<0,01.
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(ПНС), на о бо рот, по дав ля ет его сек ре цию [8,11];

во4вто рых, из бы точ ная кон це нт ра ция ка те хо ла -

ми нов уд ли ня ет отк ры тое сос то я ние по тен ци -

ал4за ви си мых каль ци е вых ка на лов и, тем са мым,

спо со б ству ет пе рег руз ке ми о ци тов Са [1,7].

Счи та ют, что ПТГ ока зы ва ет вы ра жен ное пе ри -

фе ри чес кое действие, но очень ма ло дан ных, сви де -

тель ству ю щих о вы ра жен ном его эф фек те на ми о -

кард [10,17]. Од на ко в нас то я щем ис сле до ва нии об -

на ру же на кор ре ля ция меж ду со дер жа ни ем ПТГ в

кро ви и ИММЛЖ, что подт ве рж да ет роль учас тия

ПТГ в ре мо де ли ро ва нии серд ца у боль ных АГ. Ус та -

нов ле но, что у боль ных с на ру шен ной ДФ ЛЖ уве -

ли чи ва ет ся про дол жи тель ность на рас та ния со дер -

жа ния ио нов Са во вре мя ре лак са ции, за мед ля ет ся

их пос туп ле ние в сок ра ти тель ный ап па рат и сни жа -

ет ся ско рость выс во бож де ния во вре мя ре по ля ри за -

ции [3,7]. Пос лед нее за мед ля ет рас слаб ле ние ми о -

кар да, что подт ве рж да ет на ли чие тес ной кор ре ля -

ции меж ду со дер жа ни ем ПТГ и сте пенью вы ра жен -

нос ти ДД. 

Важ но от ме тить, что не ред ко име ет мес то

пре хо дя щая ги пер фу нк ция па ра щи то вид ных же -

лез, в т.ч. свя зан ная с цир кад ной рит ми кой сек -

ре ции ПТГ [8,16]. Это, вмес те с дру ги ми ней ро гу -

мо раль ны ми фак то ра ми, спо со б ству ет ре мо де ли -

ро ва нию ССС и прог рес си ро ва нию АГ. Ре зуль та -

ты про ве ден но го ис сле до ва ния поз во ля ют су дить

о сис тем ном ха рак те ре по ра же ния серд ца и со су -

дов у боль ных с ги пер фу нк ци ей па ра щи то вид ных

же лез.

Од на ко су ще ст ву ют не ко то рые труд нос ти, свя -

зан ные с оцен кой каль ций4ре гу ли ру ю щей функ ции

па ра щи то вид ных же лез. В част нос ти, яв ля ет ся ма -

ло дос туп ным ла бо ра тор ное ис сле до ва ние ио ни зи -

ро ван но го Са в кро ви и его внут рик ле точ ной фрак -

ции, оп ре де ле ние им му но ре ак тив но го ПТГ из4за

его неп ро дол жи тель но го пе ри о да по лу вы ве де ния

[13,15]. Мно го фак тор ность ре гу ля ции об ме на Са

вы зы ва ет слож ные для ин те рп ре та ции кли ни ко4ла -

бо ра тор ные ва ри ан ты [17]. 

Зак лю че ние
У 21,6% боль ных эс сен ци аль ной АГ вы яв ле на

бес си мп том ная ги пер фу нк ция па ра щи то вид ных

же лез. Со дер жа ние ПТГ у боль ных с па то ло ги чес -

ки ми ти па ми СП АД (non4dipper и night4peaker) ока -

за лось дос то вер но вы ше, чем у боль ных dipper. При

ДД ЛЖ с ГЛЖ и без нее уро вень ПТГ в кро ви был

дос то вер но вы ше по срав не нию с нор маль ным

ИММЛЖ. Со дер жа ние ПТГ кор ре ли ру ет с вы ра -

жен ностью ре мо де ли ро ва ния ПА и ее эн до те ли аль -

ной дис фу нк ци ей. 

Це ле со об раз но на ря ду с оп ре де ле ни ем нат рия

и ка лия, ис сле до вать об щий Са в плаз ме кро ви, су -

точ ный каль цийу рез, а при по доз ре нии на на ру ше -

ния об ме на Са оп ре де лять ПТГ. Это поз во лит иден -

ти фи ци ро вать груп пу боль ных с по вы шен ной гор -

мо наль ной ак тив ностью па ра щи то вид ных же лез и

диф фе рен ци ро вать вы бор ан ти ги пер тен зив ной те -

ра пии.
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