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НЕКОТОРЫЕ ВОПРОСЫ ГЕНЕЗА И ФУНКЦИОНАЛЬНОЙ 
ОЦЕНКИ КОНЦЕНТРИЧЕСКОЙ И ЭКСЦЕНТРИЧЕСКОЙ

ГИПЕРТРОФИИ ЖЕЛУДОЧКОВ СЕРДЦА

Развитие двух основных форм гипертрофии желудочков сердца— 
Концентрической и эксцентрической—в последнее время связывают с 
характером гемодинамической перегрузки. Считается, что концентри­
ческая гипертрофия возникает вследствие нагрузки повышенным дав­
лением, а .эксцентрическая—увеличенным объемом крови [11—13, 15, 
16]. Наряду с этим эксцентрическая гипертрофия традиционно рассмат­
ривается как признак декомпенсации сердца [1, 3, 4, 6, 14]. Учитывая 
практическую важность выяснения генеза и функциональной оценки 
форм гипертрофии, нами проведено сопоставление последних с видами 
гемодинамической перегрузки и признаками хронической право- и лево­
желудочковой сердечной недостаточности.

Материал и методы исследования. Изучались сердца 143 умерших больных с ги­
пертрофией одного или обоих желудочков сердца. Причиной смерти чаще были забо­
левания сердечно-сосудистой системы (134), в том числе ишемическая болезнь серд­
ца на почве атеросклероза коронарных артерий (87) и пороки сердца различной' этио­
логии (34). Возраст большинства больных (132) составлял 25—74 года (мужчин бы­
ло 94, женщин—49). Для определения гипертрофии проводилось раздельное взвеши­
вание желудочков сердца по Fulton и соавт. [10], при этом межжелудочковая перего­
родка не выделялась и целиком относилась к левому желудочку. Критерием гипер­
трофии для правого желудочка взята масса миокарда более 60 г, для левого—более 
180 г. Концентрическая и эксцентрическая формы гипертрофии оценивались по пока­
зателю относительной массы в правом желудочке и по показателю относительного 
диаметра в левом [7]. Стеноз клапанных отверстий диагностировался с помощью из­
мерения длины их окружности, а недостаточность клапанов—с помощью водной пробы 
Гистологическая обработка материала проводилась общепринятыми методами. Вид 
гемодинамической перегрузки дифференцировался на основании анализа всего комплек­
са Клинико-анатомических и гистологических признаков заболевания, учитывающего 
характер поражения каждого из клапанов сердца и наличие гипертензин большого 
или малого кругов кровообращения. Исходя из возможности гипертрофии желудоч­
ков сердца не только при гемодинамических перегрузках, но и при изменении коро­
нарных артерий [2, 5], выделена норонарогенная гипоксическая гипертрофия, обус­
ловленная атеросклеротическим поражением сосудов. Хроническая левожелудочковая 
недостаточность (декомпенсация) верифицировалась по гистологическим показателям 
длительного застоя крови в легких, правожелудочковая -длительного застоя крови в 
печени, а также накоплению отечной жидкости в серозных полостях и подкожно՛! 
.слетчатке. Достоверность цифровых различий оценивалась по t-критерию Стьюдента.
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Распределение форм гипертрофии желудочков сердца в зависимое™ от причины гипертрофии
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I Перегрузка давлением 14 4 10 <0,05 5 5 0 <0,001 <0,001
п Перегрузка объемом 2 0 2 <0,01 2) 8 13 >0,05 <0.01

III Гипоксия 20 3 17 <0,001 34 16 18 >0,05 <0,01
IV Перегрузка давлением и объемом 8 3 5 >0,05 6 5 1 <0,05 >0,05
V Перегрузка давлением и гипоксия 36 7 29 <0.001 29 17 12 >0,05 <0,001

VI Перегрузка объемом и гипоксия 13 3 10 <0,01 12 2 10 <0,001 >0,05
VII Перегрузка давлением, объемом и гипоксия 33 9 24 <0.001 7 2 5 >0,05 >0,05

Р 1-11 <0,05 <0,05 <0,001 <0,001
Р 1-111; I-V >0,05 >0.05 <0,001 <0,001
Р П-1У >0,05 >0,05 <0,05 <0,05
Р I—VII; IV-VI; У-У1 >0,05 >0,05 <0,01 <0,01



Результаты и обсуждение. Распределение желудочков сердца с 
концентрической и эксцентрической гипертрофией в зависимости от 
вида гемодинамической перегрузки и при коронарогенной гипоксии 
представлено в табл. 1. Во многих случаях на желудочек воздейство­
вал не один какой-либо фактор, а несколько, поэтому выделены и ком­
бинированные группы. Полученные цифры свидетельствуют о двойной 
зависимости форм гипертрофии—от причины гипертрофии и՜ от ее ло­
кализации. При сравнении показателей Г и П групп роль перегрузки 
давлением в развитии концентрической гипертрофии и перегрузки объ­
емом в развитии эксцентрической гипертрофии выступает особенно на­
глядно. Эта же закономерность, а также влияние коронарогенной гипо­
ксии на развитие эксцентрической гипертрофии выявляется при сравне­
нии других групп в левом желудочке. Однако не менее существенно 
на формы гипертрофии влияет 2-й фактор—локализация процесса. В 
правом желудочке во всех группах, за исключением IV՜, достоверно пре­
обладает эксцентрическая гипертрофия. В левом желудочке относи­
тельно часто, за исключением VI группы, встречается концентрическая 
гипертрофия: она преобладает в I и IV группах или достоверно не от­
личается по частоте от эксцентрической во II, III, V и VII группах.

. Таблица 2.'
Частота хронической сердечной недостаточности при концентрической, 

и эксцентрической гипертрофии желудочков сердца
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Подобная зависимость между формами гипертрофии и локализации 
ее в том или другом желудочке сердца до сих пор в литературе не ос­
вещалась. Интересно, что преимущественное развитие эксцентрической՛ 
гипертрофии в правом желудочке сердца, а концентрической—в левом՜ 
имеет определенный структурный субстрат. Гипертрофический процесс 
в правом желудочке протекает с преобладающим ростом длины мы­
шечных элементов над их толщиной [9], в левом желудочке такая дис­
пропорция выражена в меньшей степени [8]. Преимущественный рост 
длины мышечных волокон обусловливает формирование гипертрофии
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со значительным увеличением объема полости—эксцентрической. При 
более пропорциональном росте длины и толщины мышечных волокон 
объем полости желудочка увеличивается в меньшей мере, и возникает 
концентрическая гипертрофия.

Частота развития хронической сердечной недостаточности при кон­
центрической и эксцентрической гипертрофии отражена в табл. 2. На 
основании полученных цифр можно считать, что эксцентрическая гипер­
трофия сравнительно чаще ассоциируется с недостаточностью функции. 
При сравнении частоты компенсации и декомпенсации в правом и ле­
ном желудочках сердца при одноименных формах гипертрофии обнару­
живается еще одна зависимость: в правом желудочке достоверно пре­
обладают случаи с декомпенсацией, а в левом—с компенсацией функ­
ции.

Заключение

При анализе аутопсийното материала показано, что между причи­
нами гипертрофии, в том числе и видами гемодинамических перегрузок, 
формами гипертрофии желудочков сердца и частотой развития деком­
пенсации существует довольно сложная зависимость. Формирование 
концентрической или эксцентрической гипертрофии связано не только 
с видом гемодинамической перегрузки, но и с локализацией процесса. 
Правому желудочку более свойственна эксцентрическая гипертрофия, 
левому—концентрическая. Хроническая недостаточность желудочков 
сердца чаще возникает при эксцентрической гипертрофии и преиму­
щественно в правом желудочке.

.Институт кардиологии им. Л. А. Оганесяна
М3 Арм. ССР, г. Ереван Поступило 12/1 1979 г.

Ի. Գ. ՇՊԵՐԼԻՆԳ, Կ. Ի. ՄհՆԹԱՐՅԱՆ

ՍՐՏԻ ՓՈՐՈՔՆԵՐԻ ՀԱՄԱԿԵՆՏՐՈՆ ԵՎ ԱՊԱԿԵՆՏՐՈՆ ԳԵՐԱՃԻ 
ԾԱԳՄԱՆ ԵՎ ՖՈՒՆԿՑԻՈՆԱԼ ԳՆԱՀԱՏԱԿԱՆԻ ՈՐՈՇ ՀԱՐՑԵՐԸ

.Ամփոփում

Արտի փորոքների համակենտրոն և ապակենտրոն գերաճի զարգացումը կախված է ոչ 

.միայն հեմոգինամիկական ծանրաբեռնվածության տեսակից է այլև պրոցեսի տեղակայումից։ 

նրտի փորոքների խրոնիկական անբավարարությունը հաճախ աոաչանում ի ապակենտրոն 

պերաճի ժամանակ և առավելապես աջ փորոքում։
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SOME PROBLEMS OF GENESIS AND FUNCTIONAL ESTIMATION 
OF CONCENTRIC AND EXCENTRIC HYPERTROPHIES

OF THE VENTRICLES

Summary

The development of concentric and ecxentrlc hypertrophies of the ventricks 
depends not only on the kind of hemodynamic overload, but on the localization of the 
process as well. Chronic Insufficiency of the cardiac ventricles is often met In excen- 
trlc hypertrophy mostly in the right ventricle.
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