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СТРУКТУРНО-ФУНКЦИОНАЛЬНОЕ                                                                                   
СОСТОЯНИЕ МИОКАРДА И ТИПЫ 

ГЕМОДИНАМИКИ У МУЖЧИН С АРТЕРИАЛЬНОЙ                                                                              
ГИПЕРТОНИЕЙ РАЗЛИЧНЫХ 

КОНСТИТУЦИОНАЛЬНЫХ ТИПОВ

Яскевич Р.А., Повшедная О.Н., Москаленко О.Л.

Цель. Изучение структурно-функционального состояния миокарда 
и типов гемодинамики у мужчин с АГ различных конституциональных 
типов.

Материалы и методы. Обследовано 89 мужчин в возрасте от 20 до 
60 лет. Использовалась стандартная методика антропометрического 
исследования с последующим определением конституциональных типов, 
а также определение типов гемодинамики по данным ультразвукового 
исследования сердца. 

Результаты. В ходе проведённого исследования установлено, что 
как среди больных АГ, так и среди лиц без АГ, эукинетический и гипер-
кинетический типы гемодинамики встречаются чаще по сравнению с 
гипокинетическим типом. При изучении частоты встречаемости типов 
гемодинамики у больных АГ с различными соматотипами не получено 
статистически значимо различий между группами соматотипов, в то 
время как в группе контроля количество лиц с мускульным соматотипом 
была статистически значимо выше при эукинетическомо типа, и ниже 
при гиперкинетическом типе в сравнении сравнению с грудным и брюш-
ным соматотипами. При сравнении структурно-функциональных пока-
зателей миокарда у больных АГ разных соматотипов можно отметить, 
что величина фракции выброса и фракции сокращения у больных АГ нео-
пределенного соматотипа были наименьшими и статистически значимо 
более низкими по сравнению с грудным типом телосложения (p<0,01), а у 
лиц с АГ грудного соматотипа статистически значимо более высокими 
по сравнению с брюшным конституциональным типом (p<0,05).

Заключение. Для лиц с АГ грудного соматотипа характерны более 
благоприятные значения некоторых структурно-функциональных пока-
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зателей состояния миокарда, в сравнении с брюшным и неопределенным 
типами конституции.

Ключевые слова: артериальная гипертония; соматотип; структур-
но-функциональное состояние миокарда; тип гемодинамики. 

STRUCTURAL AND FUNCTIONAL STATE                                                                                                        
OF THE MYOCARDIAL AND TYPES OF HEMODYNAMICS                                                                                                            

IN MEN WITH ARTERIAL HYPERTENSION                            
OF DIFFERENT CONSTITUTIONAL TYPES

Yaskevich R.A., Povshednaya O.N., Moskalenko O.L.

The purpose of the study. Study of the structural and functional state of the 
myocardium and types of hemodynamics in men with hypertension of various 
constitutional types.

Materials and methods. 89 men aged from 20 to 60 years were examined. 
The standard technique of anthropometric research used, followed by determi-
nation of constitutional types, as well as determination of the types of hemody-
namics according to the data of ultrasound examination of the heart.

Results. In the course of the study, it found that both among patients with 
arterial hypertension and among those without arterial hypertension, eukinetic 
and hyperkinetic types of hemodynamics are more common in comparison with 
the hypokinetic type. When studying the frequency of occurrence of types of he-
modynamics in hypertensive patients with different somatotypes, no statistically 
significant differences obtained between groups of somatotypes. In the control 
group, the number of persons with a muscular somatotype was statistically 
significantly higher in the eukinetic type and lower in the hyperkinetic type in 
comparison with the thoracic and abdominal somatotypes. When comparing the 
structural and functional parameters of the myocardium in patients with arte-
rial hypertension of different somatotypes, it can be noted that the value of the 
ejection fraction and reduction fraction in patients with arterial hypertension of 
an undefined somatotype were the smallest. Also statistically significantly lower 
in comparison with the pectoral body type (p <0,01). In persons with arterial 
hypertension of the thoracic somatotype, they were statistically significantly 
higher than in the abdominal constitutional type (p <0,05).

Conclusion. Individuals with hypertension of the thoracic somatotype char-
acterized by more favorable values of some structural and functional indicators 
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of the state of the myocardium, in comparison with the abdominal and indefinite 
types of constitution.

Keywords: arterial hypertension; somatotype; structural and functional 
state of the myocardium; type of hemodynamics. 

Введение
Заболевания сердечно-сосудистой системы как причина инвалидиза-

ции и летальности среди других нозологических форм занимают одно из 
первых мест не только во всем мире [Britton K.A., Massaro J.M., Murabito 
J.M. et al. Body fat distribution, incident cardiovascular disease, cancer, and all-
cause mortality // J. Am. Coll. Cardiol. 2013. Vol. 62, N.10. P. 921-925., Nichols 
M., Townsend N., Scarborough P., Rayner M. Cardiovascular disease in Europe: 
epidemiological update // Eur. Heart J. 2013. Vol.34. P. 3028-3034., Selvaraj S., 
Martinez E.E., Aguilar F.G. et al. Association of central adiposity with adverse 
cardiac mechanics: findings from the HyperGEN Study // Circ. Cardiovasc. 
Imaging. 2016. Vol. 9, N 6. P. e004396., Williams B., Mancia G., Spiering 
W. et al; ESC Scientific Document Group. 2018 ESC/ESH Guidelines for the 
management of arterial hypertension. The Task Force for the management of 
arterial hypertension of the European Society of Cardiology (ESC) and the 
European Society of Hypertension (ESH) // European Heart Journal. 2018. 
Vol. 39, N 33. P. 3021-104.], но и в России [Поликарпов Л.С., Хамнагадаев 
И.И., Яскевич Р.А., Деревянных Е.В. Артериальная гипертония (распро-
страненность, профилактика, адаптация и реадаптация к различным эколо-
гическим условиям). Красноярск: КрасГМУ, 2010. 289 с., Polikarpov L.S., 
Yaskevich R.A., Derevyannich E.V. et al. Readaptation of patients with arterial 
hypertension long-term residents of the Far North to new climatic conditions // 
International Journal of Circumpolar Health. 2012. Vol. 72, S 1. P. 337-339.]. 
Между различными формами сердечно-сосудистой патологии, артериаль-
ная гипертония (АГ) привлекает всеобщее внимание, которое обусловлено 
её высокой популяционной частотой, негативным влиянием на состояние 
здоровья, работоспособность и продолжительность жизни населения [Да-
выдов Е.Л., Ульянова И.О. Медико-социальные аспекты больных арте-
риальной гипертонией в пожилом возрасте // Клиническая геронтология. 
2016. Т. 22, № 9-10. С. 24-25., Деревянных Е.В., Яскевич Р.А., Балашова 
Н.А. Возрастные особенности приверженности к лечению артериальной 
гипертонии у мужчин г. Красноярска // Международный журнал приклад-
ных и фундаментальных исследований. 2016. № 6-1. С. 48-52., Поликарпов 
Л.С., Хамнагадаев И.И., Яскевич Р.А., Деревянных Е.В. Артериальная ги-
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пертония (распространенность, профилактика, адаптация и реадаптация 
к различным экологическим условиям). Красноярск: КрасГМУ, 2010. 289 
с., Polikarpov L.S., Yaskevich R.A., Derevyannich E.V. et al. Readaptation of 
patients with arterial hypertension long-term residents of the Far North to new 
climatic conditions // International Journal of Circumpolar Health. 2012. Vol. 
72, S 1. P. 337-339.]. В тоже время своевременный контроль факторов риска 
ССЗ, на ранней стадии может предотвратить развитие данной патологии 
[Кедринская А.Г., Куприенко Н.Б., Образцова Г.И., Леонова И.А. Структур-
ные изменения сердца и антропометрические маркеры ремоделирования 
миокарда при избыточной массе тела и ожирении у детей // Артериаль-
ная гипертензия. 2018. Т. 24, № 5. С.570–580, Клеменков А.С., Фурсова 
Я.Е., Клеменков С.В. и др. Влияние общих пресных ванн и физических 
тренировок при разной длительности назначения на физическую рабо-
тоспособность больных стабильной стенокардией с нарушением ритма 
// Фундаментальные исследования. 2006. № 3. С. 13., Поликарпов Л.С., 
Хамнагадаев И.И., Яскевич Р.А., Деревянных Е.В. Артериальная гиперто-
ния (распространенность, профилактика, адаптация и реадаптация к раз-
личным экологическим условиям). Красноярск: КрасГМУ, 2010. 289 с.]. 
Основной характеристикой АГ является постоянно повышенное артери-
альное давление (АД). Помимо этого, АГ сопровождается изменением и 
других гемодинамических параметров, характеризующих кровоток, сосу-
дистое сопротивление, волемический статус, сократительную способность 
миокарда, эластичность сосудистой стенки и доставку кислорода [Анто-
нов А.А. Гемодинамика при гипертонической болезни // Поликлиника. 
2013. № 4-2. С. 36-41., Деревянных Е.В., Яскевич Р.А. Изучение и сравни-
тельный анализ показателей центральной гемодинамики и артериального 
давления у пожилых мигрантов Крайнего Севера с артериальной гипер-
тензией // Клиническая геронтология. 2017. Т. 23. № 9-10. С. 23-25., Kim N. 
Y., Hong Y.M., Jung J.W. et al. The relationships of body mass index, waist-to-
height ratio, and body fat percentage with blood pressure and its hemodynamic 
determinants in Korean adolescents: a school-based study // Korean J. Pediatr. 
2013. Vol. 56, N 12. P. 526-533.]. Многочисленные исследования показали, 
что среди пациентов с АГ существует несколько различных групп, от-
личающихся друг от друга состоянием гемодинамики [Деревянных Е.В., 
Яскевич Р.А. Изучение и сравнительный анализ показателей центральной 
гемодинамики и артериального давления у пожилых мигрантов Крайнего 
Севера с артериальной гипертензией // Клиническая геронтология. 2017. 
Т. 23. № 9-10. С. 23-25., Поликарпов Л.С., Хамнагадаев И.И., Яскевич Р.А., 
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Деревянных Е.В. Артериальная гипертония (распространенность, профи-
лактика, адаптация и реадаптация к различным экологическим условиям). 
Красноярск: КрасГМУ, 2010. 289 с., Терегулов Ю.Э. Интегральные пока-
затели центральной гемодинамики у здоровых лиц и пациентов с гиперто-
нической болезнью в зависимости от типа гемодинамики // Практическая 
медицина. 2012. № 8-2 (64). С. 164-168., Халявкина И.О. Индивидуаль-
но-типологические особенности гемодинамики в юношеском возрасте // 
Журнал фундаментальной медицины и биологии. 2017. №1. С. 38-44.]. 
Сведения о частоте разных гемодинамических типов существенно раз-
личаются [Антонов А.А. Гемодинамика при гипертонической болезни // 
Поликлиника. 2013. № 4-2. С. 36-41., Деревянных Е.В., Яскевич Р.А. Изу-
чение и сравнительный анализ показателей центральной гемодинамики и 
артериального давления у пожилых мигрантов Крайнего Севера с артери-
альной гипертензией // Клиническая геронтология. 2017. Т. 23. № 9-10. С. 
23-25.]. Имеющиеся данные о распространенности типов гемодинамики 
в разных возрастных группах людей, свидетельствуют о преобладании у 
детей и подростков гиперкинетического, реже – эукинетического типа, 
часто сменяющегося с повышением возраста, на гипокинетический тип 
гемодинамики [Халявкина И.О. Индивидуально-типологические особен-
ности гемодинамики в юношеском возрасте // Журнал фундаментальной 
медицины и биологии. 2017. №1. С. 38-44.].

Индивидуально-типологические особенности человека могут быть 
маркерами, которые характеризуют особенности клинических проявле-
ний и помогают в прогнозировании развития и тяжести течения тех или 
иных заболеваний [Деревянных Е.В., Яскевич Р.А., Балашова Н.А. Антро-
пометрические особенности и компонентный состав массы тела у мужчин 
медицинских работников с артериальной гипертонией // Международный 
журнал прикладных и фундаментальных исследований. 2016. № 6-2. С. 
252-256., Козлов Е.В., Яскевич Р.А., Москаленко О.Л., Кочергина К.Н. 
Антропометрические особенности и компонентный состав массы тела у 
мужчин с хронической обструктивной болезнью легких в условиях комор-
бидности // Siberian Journal of Life Sciences and Agriculture. 2019. Т. 11. № 4. 
С. 56-73., Москаленко О.Л. Характеристика свойств темперамента у юно-
шей-студентов разных соматотипов г. Железногорска // В мире научных 
открытий. 2015. № 8.1 (68). С. 442-449., Яскевич Р.А., Деревянных Е.В., 
Балашова Н.А. Использование показателей соматотипирования у мужчин 
в построении математических моделей прогноза развития артериальной 
гипертонии // Международный журнал прикладных и фундаментальных 
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исследований. 2015. № 1-1. С. 64-69., Яскевич Р.А., Повшедная О.Н., Де-
ревянных Е.В. Нарушения ритма сердца у мужчин, жителей Сибири, с ар-
териальной гипертонией различных конституциональных типов // Успехи 
современного естествознания. 2015. № 3. С. 127-132.]. Установлено, что 
определённое внешнее строение тела человека может соответствовать не 
только определенному внутреннему его строению, но и анатомо-физио-
логическим особенностям сердца и сосудов [Василькова Т.Н., Баклаева 
Т.Б., Матаев С.И. Рыбина Ю.А. Влияние различных типов жироотложения 
на состояние сердечно-сосудистой системы // Сердце: журнал для прак-
тикующих врачей. 2014. Т.75, №1. С. 45–49., Никитюк Д.Б., Николенко 
В.Н., Хайруллин Р.М. и др. Антропометрический метод и клиническая 
медицина // Журнал анатомии и гистопатологии. 2013. Т. 2, № 2. С. 10-
14., Шалауров А.В., Кочетова Н.В., Додонова Л.П., Щедрин А.С. Сомато-
тип и основные показатели деятельности сердечно-сосудистой системы в 
покое и при физической нагрузке // Новости спортивной и медицинской 
антропологии. М., 1990. Вып. 1. С.163., Яскевич Р.А., Москаленко О.Л. 
Антропометрические особенности и компонентный состав массы тела 
у мужчин мигрантов Крайнего Севера с артериальной гипертонией // В 
мире научных открытий. 2016. № 10 (82). С. 10-34.]. Показано, что разные 
типы гемодинамики обладают разными адаптационными возможностями 
и связаны с конституциональными особенностями организма [Никитюк 
Д. Б., Николенко В.Н., Хайруллин Р.М. и др. Антропометрический метод 
и клиническая медицина // Журнал анатомии и гистопатологии. 2013. Т. 2, 
№ 2. С. 10-14.]. Шалауров А.В. с соавт. (1990) выявили связь соматотипа 
с функциональным состоянием сердечно-сосудистой системы у мужчин, 
наиболее эффективное функционирование сердечно-сосудистой системы 
как в покое, так и при нагрузке было отмечено у представителей грудно-
го соматотипа [Шалауров А.В., Кочетова Н.В., Додонова Л.П., Щедрин 
А.С. Соматотип и основные показатели деятельности сердечно-сосуди-
стой системы в покое и при физической нагрузке // Новости спортивной 
и медицинской антропологии. М., 1990. Вып. 1. С.163.]. В связи с этим 
большой интерес представляет изучение взаимосвязи конституциональ-
ных особенностей и структурно-функционального состояния миокарда и 
типов гемодинамики у лиц с АГ.

Цель исследования
Изучение структурно-функционального состояния миокарда и типов 

гемодинамики у мужчин с АГ различных конституциональных типов.
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Материалы и методы
С целью изучения структурно-функционального состояние миокар-

да и типов гемодинамики у мужчин с АГ различных типов конституции 
обследованы мужчины проходившие стационарное лечении в кардиоло-
гическом отделении клиники Института медицинских проблем Севера  
г. Красноярска. Обследовано 89 человек мужского пола в возрасте 20-60 
лет (средний возраст 44,9 ± 0,71 лет), из которых обследованных лиц с АГ 
было 50 человек (средний возраст 45,26 ± 0,92 лет). Контрольную группу 
составили 39 пациентов с нормальными уровнями АД (средний возраст 
44,4 ± 1,13 лет). Все участвующие в проводимом исследовании пациенты 
давали письменное информированное согласие. Исследование проводи-
лось в соответствии с этическими принципами Хельсинкской декларации 
и было одобрено локальным этическим комитетом. 

Использовалась стандартная методика антропометрического иссле-
дования с последующим определением конституциональных типов, а 
также определение вариантов ремоделирования левого желудочка по 
данным ультразвукового исследования сердца. Эхокардиография про-
водилась на аппарате «Aloka 1100» c датчиком 2,5 МГц, в М-модальном 
и двухмерном режиме в стандартных эхокардиографических позициях. 
Тип центральной гемодинамики определялся с учетом сердечного и удар-
ного индексов, среднего гемодинамического давления и общего перифе-
рического сосудистого сопротивления, рассчитанных по стандартным 
формулам.

Статистический анализ полученных результатов проводилась с исполь-
зованием программы Statistica 6.0 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. 
Критический уровень статистической значимости при проверке нулевой 
гипотезы принимали при 95% уровне значимости (р≤0,05).

Результаты и обсуждение
Проведенное антропометрическое исследование позволило распреде-

лить мужчин с АГ и без АГ по конституциональным типам. У мужчин с АГ, 
чаще определялся брюшной конституциональный тип – 62,0% (р=0,001), 
реже наблюдались лица с неопределенным – 18,0%, грудным – 10,0% и 
мускульным – 10,0% типами конституции, в то время как у мужчин без 
АГ чаще, на уровне тенденции, выявлялись лица грудного конситуцио-
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нального типа – 33%, реже мускульного – 25,6%, брюшного – 23,1% и 
неопределенного –17,9%. 

При изучении структурно-функциональных показателей миокарда у 
больных АГ разных соматотипов установлено, что значения фракции вы-
броса (ФВ) и фракции сокращения (ФС) у больных неопределенного сома-
тотипа были наименьшими и статистически более низкими по сравнению 
с грудным конституциональным типом (p<0,01). 

Таблица 1.
Структурно-функциональное состояние миокарда у лиц с артериальной       

гипертонией различных конституциональных типов

Показатель
Конституциональный тип

1. Брюшной 2. Грудной 3. Мус
кульный

4. Неопре
деленный

ДЛП, см 3,85+0,08 *1,2 3,47+0,12 *1,2 3,68+0,13 3,68+0,23
ТЗСЛЖ, см 1,14+0,03 1,09+0,04 1,18+0,06 1,05+0,06
ТМЖП, см 1,3+0,05 1,15+0,08 1,2+0,07 1,18+0,06
Индекс ас. 1,15+0,04 1,07+0,08 1,03+0,05 1,13+0,06
ОТС, см 0,47+0,02 0,43+0,02 0,45+0,03 0,40+0,02
КДРЛЖ, см 5,3+0,09 5,2+0,08 5,3+0,12 5,6+0,29
ИКДРЛЖ, 
см/м2 2,59+0,05 **1,2; **1,4 2,85+0,04 **1,2 2,68+0,08 *3,4 3,04+0,14 *3,4; **1,4

КДО, мл 145+6,6 129,3+4,8 137,2+6,7 157,4+19,5
ММЛЖ, г 183,1+6,2 163,9+8,1 171,4+11,9 180,5+19,2
ИММ ЛЖ, 
г/м2 89,3+3,1 90,3+4,5 85,9+5,5 96,8+8,5

ФВ, % 58,7+1,2 *1,2 64,6+1,7 *1,2; **2,4 60,3+1,3 54,8+3,7 **2,4

ФС, % 31,7+0,9 *1,2 35,4+1,02 *1,2; **2,4 33,1+0,9 29,7+2,2 **2,4

Vcf, см/сек 0,98+0,03 *1,4 1,11+0,04 *2,4 1,07+0,04 *3,4 0,90+0,08 *1,4; *2,4; *3,4

УО, мл 82,4+3,4 81,7+3,1 80,8+3,9 79,6+6,2
МО, л/мин 5,92+0,3 6,12+0,2 5,9+0,3 6,03+0,6
УИ, мл/ м2 40,15+1,6 44,9+1,6 40,9+2,2 43,12+3,2
СИ, л/мин/м2 2,88+0,13 *1,2 3,37+0,13 *1,2 2,99+0,18 3,26+0,29
ОПСС, 
дин*сек*м -5 1805+82,4 1589+85,4 1755+122,5 1720+186,4

Примечание: Статистически значимые различия между группами – * p<0,05; 
** p<0,01

При этом ФВ и ФС у больных АГ грудного соматотипа имели стати-
стически значимо более высокие значения по сравнению с пациентами 
брюшного соматотипа (p<0,05) (табл.1). При сравнении показателей ско-
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рости циркулярного сокращения волокон, у лиц неопределенного сомато-
типа изучаемый показатель также был статистически значимо меньше по 
сравнению с пациентами грудного, брюшного и мускульного соматотипов 
(p<0,05). При сравнении структурных показателей миокарда статистиче-
ски значимые различия были получены только по значениям диаметра 
левого предсердия у представителей брюшного и грудного типов кон-
ституции (p<0,05) а по индексу конечно-диастолического размера левого 
желудочка (ИКДРЛЖ) между неопределенным и мускульным (p<0,05), 
неопределенным и брюшным (p<0,01) соматотипами и между грудным и 
брюшным (p<0,01) соматотипами соответственно. Следует отметить, что 
у лиц неопределенного соматотипа показатели как ИКДРЛЖ, так и вели-
чина конечно-диастолического размера (КДРЛЖ) левого желудочка имели 
наибольшие значения (табл.1).

Таким образом, резюмируя вышеизложенное следует отметить, что при 
сравнении структурно-функциональных показателей миокарда у больных 
АГ разных соматотипов можно отметить, что величина ФВ и ФС у боль-
ных АГ неопределенного соматотипа являются наименьшими и достовер-
но более низкими по сравнению с грудным (p<0,01), а показатели ФВ и 
ФС у лиц с АГ грудного соматотипа являются достоверно более высокими 
по сравнению с брюшным соматотипом (p<0,05). Следовательно, для лиц 
с АГ грудного соматотипа характерны более благоприятные значения не-
которых структурно-функциональных показателей состояния миокарда, в 
сравнении с брюшным и неопределенным типами конституции.

Далее были определены типы гемодинамики и изучена их частота у 
мужчин с АГ и пациентов контрольной группы (рис. 1). Установлено, что 
гиперкинетический тип гемодинамики встречался у 44,4% больных АГ 
(36 чел. из 81), эукинетический тип – у 42% (34 чел. из 81) и гипокинети-
ческий тип – у 13,6% (11 чел. из 81) (рис.1). 

Гиперкинетический и эукинетический типы гемодинамики у больных 
АГ встречались чаще, по сравнению с лицами с гипокинетическим типом. 
Полученные данные несколько отличались от результатов исследования 
по изучению распределения типов центральной гемодинамики у мигран-
тов Крайнего Севера с АГ, прибывших на постоянное место жительства 
в центральную Сибирь. Так, среди мигрантов чаще выявлялся гипокине-
тический тип гемодинамики 66,7%, реже гиперкинетический – 16,7% и 
эукинетический типы – 16,7% соответственно [Деревянных Е.В., Яскевич 
Р.А. Изучение и сравнительный анализ показателей центральной гемоди-
намики и артериального давления у пожилых мигрантов Крайнего Севера 
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с артериальной гипертензией // Клиническая геронтология. 2017. Т. 23. № 
9-10. С. 23-25.]. По данным Терегулова Ю.Э. (2012) установлено, что ги-
перкинетический тип гемодинамики выявлялся у 3,2% пациентов, эукине-
тический – у 61,9%, гипокинетический – в 34,9% случаев [Терегулов Ю.Э. 
Интегральные показатели центральной гемодинамики у здоровых лиц и 
пациентов с гипертонической болезнью в зависимости от типа гемодина-
мики // Практическая медицина. 2012. № 8-2 (64). С. 164-168.]. Анализ но-
вых случаев артериальной гипертонии за 4-летний период с учетом типов 
гемодинамического кровообращения у проживающих на Крайнем Севере 
показал, что трансформация нормального уровня АД в артериальную ги-
пертонию отмечалась преимущественно у лиц с гиперкинетическим типом 
(р <0,001) [Поликарпов Л.С., Хамнагадаев И.И., Яскевич Р.А., Деревянных 
Е.В. Артериальная гипертония (распространенность, профилактика, адап-
тация и реадаптация к различным экологическим условиям). Красноярск: 
КрасГМУ, 2010. 289 с.]. 

Рис. 1. Частота типов гемодинамики у мужчин с АГ и контрольной группы.

Примечание: Значимость различий между группами p1,3<0,05; p2,3<0,05; p1,2>0,05.

Частота типов гемодинамики среди пациентов контрольной группы 
имела схожие значения с частотой в основной группе. Так гиперкине-
тический тип гемодинамики встречался у 42,3% (11 чел. из 26) обсле-
дованных, эукинетический тип – у 50% (13 чел. из 26) и наиболее редко 
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гипокинетический тип – у 7,7% (2 чел. из 26) соответственно (рис.1). 
Таким образом эукинетический и гиперкинетический типы гемодинами-
ки встречались в контрольной группе чаще по сравнению с гипокине-
тическим типом. По данным Поликарпова Л.С. со соавт. (2010) у лиц с 
нормальным уровнем артериального давления, проживающих в условиях 
Крайнего Севера, доминирует гиперкинетический тип гемодинамики, ча-
стота распределения которого достоверно отличается от эукинетического 
и гипокинетического [Поликарпов Л.С., Хамнагадаев И.И., Яскевич Р.А., 
Деревянных Е.В. Артериальная гипертония (распространенность, профи-
лактика, адаптация и реадаптация к различным экологическим условиям). 
Красноярск: КрасГМУ, 2010. 289 с.]. 

Согласно результатов исследования Терегулова Ю.Э. (2012) в груп-
пе здоровых лиц выявлено 21,9% с гиперкинетическим типом кро-
вообращения, 65,6% с эукинетическим и 12,5% с гипокинетическим 
[Терегулов Ю.Э. Интегральные показатели центральной гемодинамики 
у здоровых лиц и пациентов с гипертонической болезнью в зависимо-
сти от типа гемодинамики // Практическая медицина. 2012. № 8-2 (64). 
С. 164-168.]. 

При изучении частоты встречаемости типов гемодинамики у боль-
ных АГ различных конституциональных типов установлено, что гипер-
кинетический тип чаще отмечался среди лиц неопределенного – 75,0%, 
грудного – у 60,0%, и мускульного типов телосложения, в то время как 
у пациентов брюшного соматотипа чаще встречался гиперкинетический 
тип – 48,9% (рис.2). Однако полученные различия в частоте типов гемо-
динамики не имели статистической значимости.

При сравнении частоты типов гемодинамики в группе контроля при 
различных соматотипах можно отметить, что при мускульном соматоти-
пе гиперкинетический тип встречается реже, а эукинетический чаще по 
сравнению с грудным и брюшным соматотипами (рис.3). 

У пациентов брюшного и грудного типа конституции чаще определялся 
гиперкинетический тип гемодинамики 

Резюмируя вышеизложенное следует отметить, что пациенты грудного 
соматотипа в сравниваемых группах, по частоте типов гемодинамики раз-
личий не имели, тогда как среди больных с АГ при брюшном соматотипе 
чаще определялся эукинетический тип, а при мускульном – гиперкинети-
ческий. У пациентов без АГ, частота изучаемых типов гемодинамики (эу-
кинетического и гиперкинетического) при данных соматотипах (брюшном 
и мускульном) была обратной.
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Рис. 2. Частота типов гемодинамики у больных с артериальной гипертонией             
различных конституциональных типов.

Рис. 3. Частота типов гемодинамики у пациентов контрольной группы                          
различных конституциональных типов.

Примечание: Значимость различий между группами соматотипов –*p1-3<0,05; # 
p2-3<0,05
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Выводы
1. В ходе проведённого исследования установлено, что как среди боль-

ных АГ, так и среди лиц без АГ, эукинетический и гиперкинетический 
типы гемодинамики встречаются чаще по сравнению с гипокинетическим 
типом. 

2. При изучении частоты встречаемости типов гемодинамики у боль-
ных АГ с различными соматотипами не получено статистически значимо 
различий между группами, в то время как в группе контроля количество 
лиц с мускульным соматотипом была статистически значимо выше при 
эукинетическом типе гемодинамики, и ниже при гиперкинетическом типе 
в сравнении с грудным и брюшным соматотипами. 

3. При сравнении структурно-функциональных показателей миокарда 
у больных АГ разных соматотипов можно отметить, что величина фрак-
ции выброса и фракции сокращения у больных АГ неопределенного со-
матотипа были наименьшими и статистически значимо более низкими по 
сравнению с грудным типом телосложения (p<0,01), а у лиц с АГ груд-
ного соматотипа статистически значимо более высокими по сравнению с 
брюшным конституциональным типом (p<0,05).
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