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Не смо т ря на про гресс в раз ви тии про те зи ро ва ния

кла па нов серд ца, про бле ма не до ста точ но с ти кро во -

об ра ще ния в от да лен ном по сле опе ра ци он ном пе ри -

о де про дол жа ет со хра нять свою ак ту аль ность. При -

чи на ми от сут ст вия хо ро ше го эф фек та по сле кор рек -

ции по ро ка мо гут быть ле гоч ная ги пер тен зия, мер ца -

тель ная арит мия, “ин ва ли ди за ция” ми о кар да. Имен -

но с по след ним фак то ром на и бо лее ча с то свя зы ва ют

слу чаи не удов ле тво ри тель ных ре зуль та тов опе ра ций

[1,  2]. В по след ние го ды про грес си ро ва ние не до ста -

точ но с ти кро во об ра ще ния ста ли объ яс нять не толь -

ко поражением ми о кар да, но и вли я ни ем из ме нен -

ной ге о ме т рии на функ цию же лу доч ка [3�7]. 

При по ро ках двух кла па нов серд ца воз мож ны раз -

лич ные ва ри ан ты дис функ ции кла па нов. При этом

воз ни ка ет слож ный ге мо ди на ми че с кий ком плекс,

ког да по рок од но го кла па на умень ша ет или уве ли чи -

ва ет ге мо ди на ми че с кие про яв ле ния по ро ка дру го го

кла па на. Мно го об ра зие на ру ше ний функ ции кла па -

нов оп ре де ля ет раз но об ра зие ге о ме т ри че с ких ва ри -

ан тов ле во го же лу доч ка (ЛЖ). Од но вре мен ная им -

план та ция двух ис кус ст вен ных кла па нов серд ца вы -

зы ва ет рез кое из ме не ние вну т ри сер деч но го кро во об -

ра ще ния, тре бу ю щее вре мя для ком пен са ции. Со -

сто я ние ге о ме т рии ЛЖ, ве ро ят но, мо жет ока зы вать

вли я ние на те че ние как ран не го, так и от да лен но го

по сле опе ра ци он но го пе ри о да.

Цель ра бо ты — изу чить ди на ми ку струк тур но�ге -

о ме т ри че с ких по ка за те лей ЛЖ у па ци ен тов с ми т -

раль но�аор таль ны ми по ро ка ми (МАП) в от да лен ном

по сле опе ра ци он ном пе ри о де. 

Ма те ри ал и ме то ды
Об сле до ва но 64 па ци ен та с МАП до опе ра ции

про те зи ро ва ния ми т раль но го и аор таль но го кла па нов

и в от да лен ном пе ри о де по сле опе ра ции (бо лее 1 го -

да).

Про ве де на эхо кар ди о гра фия с по мо щью ап па ра -

та Ultramark�9 HDI фир мы “ATL” (США). Ис сле до -

ва ние вклю ча ло изу че ние  со сто я ния кла па нов, из -

ме ре ние ко неч но�ди а сто ли че с ко го (КДР), ко неч -

но�си с то ли че с ко го (КСР) раз ме ров ЛЖ, пло ща ди

ЛЖ в си с то лу и ди а сто лу, тол щи ны зад ней стен ки

ЛЖ (ЗСЛЖ) и меж же лу доч ко вой пе ре го род ки

(МЖП). Оп ре де ля лись ко неч но�ди а сто ли че с кий

(КДО) и ко неч но�си с то ли че с кий (КСО) объ е мы и

фрак ция вы бро са (ФВ), мас са ми о кар да ЛЖ по фор -

му ле Devereaux R. [8], ин декс мас сы ми о кар да ЛЖ к

пло ща ди по верх но с ти те ла (ММИ), ин декс от но си -

тель ной тол щи ны сте нок ЛЖ (2H/D) по фор му ле:

2H/D=(МЖП+ЗСЛЖ)/КДР, ми о кар ди аль ный

стресс  (МС) по фор му ле:

МС=АДС•КСР/4•ЗСЛЖ•(1+ЗСЛЖС/КСР)/ППТ,

где АДС — ар те ри аль ное дав ле ние в си с то лу (max). В

ка че ст ве кри те рия де ле ния па ци ен тов на груп пы бы -

ли ис поль зо ва ны показатели ММИ, КДР и 2H/D. 

К пер во му струк тур но�ге о ме т ри че с ко му ти пу

(СГТ�1) от нес ли па ци ен тов, не име ю щих ги пер тро -

фии ЛЖ и уве ли че ния его по ло с ти  (ММИ<110г/м2 ,

КДР ЛЖ< 5,6см) — “ма лень кий ЛЖ”. В эту груп пу

во шло 12 па ци ен тов.

Ко вто ро му струк тур но�ге о ме т ри че с ко му ти пу

(СГТ�2) от нес ли па ци ен тов, име ю щих ги пер тро фию,
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но не име ю щих ди ла та ции ЛЖ (ММИ >110г/м2, КДР

ЛЖ< 5,6 см). Та кие па ра ме т ры име ли 12 па ци ен тов.

К тре ть е му струк тур но�ге о ме т ри че с ко му ти пу

(СГТ�3) от нес ли па ци ен тов, име ю щих и ги пер тро -

фию, и ди ла та цию ЛЖ (ММИ> 110г/м2, КДР 5,6 см и

бо лее), но нор маль ный ин декс от но си тель ной тол -

щи ны сте нок (2H/D = 0,35�0,45). В эту груп пу во шли

15 боль ных.

К чет вер то му струк тур но�ге о ме т ри че с ко му ти пу

(СГТ�4) от нес ли па ци ен тов, име ю щих ГЛЖ и ди ла та -

цию ЛЖ (ММИ 110г/м2 и бо лее, КДР ЛЖ 5,6 см и бо -

лее), а так же сни же ние ин дек са от но си тель ной тол -

щи ны сте нок (2H/D<0,35).  С та ки ми па ра ме т ра ми

бы ло 25 па ци ен тов. 

Ре зуль та ты об ра бо та ны с по мо щью ме то дов ва ри -

а ци он ной ста ти с ти ки с оп ре де ле ни ем кри те рия до -

сто вер но с ти раз ли чий по Стью ден ту, ко эф фи ци ен та

кор ре ля ции по фор му ле Пир со на и ошиб ки ко эф фи -

ци ен та кор ре ля ции с оп ре де ле ни ем по ро гов до ве ри -

тель ных уров ней. 

Ре зуль та ты и об суж де ние
Об сле до ва ние в от да лен ном пе ри о де по ка за ло,

что ди на ми ка па ра ме т ров ЛЖ бы ла раз лич ной в

раз ных груп пах. В груп пах СГТ�2, СГТ�3, СГТ�4

про изо ш ло умень ше ние ММИ (таб л. 1). Пол но го

ре г рес са ги пер тро фии ЛЖ не про изо ш ло. При

срав не нии зна че ний ММИ по сле опе ра ции со хра -

ня лись до сто вер ные раз ли чия меж ду СГТ�1 и дру -

ги ми груп па ми, СГТ�2 и дру ги ми груп па ми.

Изу че ние раз ме ров по ло с тей серд ца по ка за ло

от сут ст вие ди на ми ки КДР ЛЖ и КСР ЛЖ, по

срав не нию с до опе ра ци он ны ми зна че ни я ми при

СГТ�1 и СГТ�2 (таб л. 2). При СГТ�3 и СГТ�4 раз -

мер ЛЖ как в си с то лу, так и в ди а сто лу зна чи тель -

но умень шил ся.

До сто вер ной ди на ми ки тол щи ны сте нок по сле

опе ра ции не на блю да лось. Си с то ли че с кая функ -

ция ЛЖ во всех  груп пах улуч ши лась. Осо бен но

зна чи тель ной бы ла ди на ми ка со кра ти мо с ти у па -

ци ен тов с ди ла та ци ей ЛЖ и сни же ни ем си с то ли -

че с кой функ ции ЛЖ до опе ра ции. При СГТ�3

про изо ш ло уве ли че ние ФВ с 54,4±0,96% до

63,8±0,82% (p<0,001). При СГТ�4 уве ли че ние ФВ

бы ло еще бо лее за мет ным — с 51,8±0,52% до

63,0±0,67% (p<0,001). 

На и бо лее ин те рес ным пред став ля лось на блю -

де ние за ди на ми кой струк тур но�ге о ме т ри че с ких

по ка за те лей у па ци ен тов со СГТ�4, у ко то рых до

опе ра ции был сни жен ин декс 2H/D. В этой груп -

пе умень ши лась вы ра жен ность ги пер тро фии ЛЖ.

Ин декс 2H/D, в сред нем, был на ниж ней гра ни це

нор мы, но уве ли чи лась сте пень ко ле ба ний его

зна че ний вну т ри груп пы — от 0,30 до 0,40. В этой

груп пе, с од ной сто ро ны, бы ли па ци ен ты, у ко то -

рых про изо ш ла нор ма ли за ция это го по ка за те ля, а

с дру гой — па ци ен ты, у ко то рых про изо ш ло даль -

ней шее умень ше ние его зна че ний, ина че го во ря,

про грес си ро ва ли про цес сы ре мо де ли ро ва ния. 

Вы яв ле на за ви си мость по сле опе ра ци он ных ре -

зуль та тов от вы ра жен но с ти ги пер тро фии ЛЖ, а так -

же от сте пе ни его ди ла та ции. Так, в груп пе па ци ен -

тов, у ко то рых до опе ра ции ММИ был бо лее 250

г/м2, в 77,8% слу ча ев со хра ня лась ги пер тро фия ЛЖ

(таб л. 3). 

Из 29 че ло век, ко то рые до опе ра ции име ли ди ла -

та цию ЛЖ (КДР 6,0 см и бо лее), у 22 по сле опе ра -

ции про изо ш ло умень ше ние раз ме ров ЛЖ. У 7 па -

ци ен тов (24,1%) со хра ня лась ди ла та ция ЛЖ. Из се -

ми па ци ен тов, ко то рые име ли до опе ра ции уве ли че -

ние ЛЖ до 7,0 см, трое умер ли в ран нем по сле опе -

ра ци он ном пе ри о де, у тро их по сле опе ра ции со хра -

ня лась вы ра жен ная ди ла та ция ЛЖ, на ру ше ние его

си с то ли че с кой функ ции. На ос но ва нии этих дан -

ных мож но сде лать вы вод о том, что рас ши ре ние

ЛЖ до 7,0 см яв ля ет ся пре дик то ром от ри ца тель но го

ре зуль та та.

Уве ли че ние си с то ли че с ко го раз ме ра ЛЖ до 4,5 см

име ли 12 па ци ен тов. Из это го чис ла ди ла та цию ЛЖ

по сле опе ра ции име ли 7 (41,6%). Раз мер ЛЖ в си с то -

Таблица 1
Динамика ММИ ЛЖ и 2H/D после

митрально"аортального протезирования в зависимости от
структурно"геометрического типа ЛЖ (M±m)

СГТ до Индекс массы миокарда, 2H/D

опера- г/м2

ции до опера- после до опера- После 

ции операции ции операции

1. (n=12) 101,62±1,28 99,18±1,54 0,40±0,04 0,39±0,04

2. (n=12) 162,63±1,28 122,20±1,33# 0,43±0,03 0,40±0,05

3.(n=15) 213,78±1,80 144,07±1,64# 0,40±0,04 0,41±0,07

4. (n=25) 194,33±1,64 143,05±1,22# 0,32±0,02 0,35±0,05

Примечание. # — достоверность различий по сравнению с

дооперационным параметром,  p<0,001.

Таблица 2
Динамика размеров ЛЖ после 

митрально"аортального протезирования в зависимости 
от структурно"геометрического типа ЛЖ (M±m)

СГТ до Конечно-диастолический Конечно-систолический 

операции размер, см размер, см

до опера- После До опера- После 

ции операции ции операции

1. (n=12) 4,80±0,23 4,88±0,20 3,12±0,18 3,10±0,18

2. (n=12) 5,27±0,15 4,97±0,17 3,58±0,20 3,17±0,19

3. (n=15) 6,09±0,15 5,30±0,19# 4,01±0,14 3,52±0,19

4. (n=25) 6,41±0,14 5,63±0,17# 4,53±0,17 3,68±0,18*

Примечание. достоверность различий по сравнению с

дооперационным параметром: * — p<0,05, # — p<0,001.
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лу  5,0 см или бо лее име ли 7 па ци ен тов, ди ла та ция

по сле опе ра ции со хра ня лась у  3 (43,8%). Сле до ва -

тель но, уве ли че ние си с то ли че с ко го раз ме ра ЛЖ яв -

ля ет ся цен ным про гно с ти че с ким фак то ром. Од на ко

пол но стью ори ен ти ро вать ся на его зна че ния в во про -

сах от бо ра на опе ра цию, ко неч но, нель зя, так как бо -

лее чем у по ло ви ны па ци ен тов, имев ших уве ли че ние

КСР, по сле опе ра ции про ис хо дит умень ше ние раз ме -

ров серд ца и улуч ша ет ся си с то ли че с кая функ ция ЛЖ. 

Про ана ли зи ро ва на ди на ми ка по ка за те лей ЛЖ по -

сле опе ра ции в за ви си мо с ти от ис ход но го ин дек са

2H/D. Зна че ния ин дек са 2H/D боль шо го са мо сто я -

тель но го зна че ния при про гно зи ро ва нии ис хо дов

кор рек ции МАП не име ло.

Об суж де ние
При МАП воз ни ка ют слож ные и мно го об раз ные

функ ци о наль ные со че та ния, при во дя щие к од но тип -

ной ге о ме т рии ЛЖ при раз лич ных ва ри ан тах дис -

функ ции кла па нов. По это му в дан ной ра бо те па ци -

ен ты бы ли раз де ле ны на груп пы на ос но ве зна че ний

ММИ ЛЖ, КДР ЛЖ и 2H/D. По ка за но, что по сле -

опе ра ци он ный ре зуль тат за ви сит и от осо бен но с тей

ге о ме т рии ЛЖ. 

В боль шин ст ве слу ча ев на блю да лось улуч ше ние

струк тур ных и функ ци о наль ных по ка за те лей ЛЖ, од -

на ко у па ци ен тов, не имев ших уве ли че ния ЛЖ, мас са

ми о кар да ре г рес си ро ва ла в боль шей сте пе ни. В ос -

нов ном, по сле опе ра ци он ный ре зуль тат оп ре де лял ся

сте пе нью ги пер тро фии ЛЖ — не на блю да лось нор ма -

ли за ции зна че ний мас сы ми о кар да ЛЖ при ММИ бо -

лее 250 г/м2 . 

Со хра ня лось уве ли че ние ЛЖ у па ци ен тов, имев -

ших со че та ние ди ла та ции ЛЖ со сни же ни ем ин дек са

2H/D. Осо бен но не бла го при ят ным в про гно с ти че с -

ком от но ше нии мож но счи тать слу чаи, ког да КДР

ЛЖ до сти га ет 7,0 см. 

Ве ро ят ность со хра не ния си с то ли че с кой дис функ -

ции у па ци ен тов, име ю щих рас ши ре ние ЛЖ в си с то -

лу до 5,0 см,  со ста ви ла 41%. В этом от ли чие ми т раль -

но�аор таль ных по ро ков от ми т раль ных, при ко то рых

уве ли че ние КСР ЛЖ до 5,0 см край не не бла го при ят -

но в про гно с ти че с ком пла не. 

По лу чен ные ре зуль та ты ука зы ва ют на воз мож -

ность ис поль зо ва ния струк тур но�ге о ме т рич ских па -

ра ме т ров для про гно зи ро ва ния ре зуль та та опе ра ции.

Вы во ды
1. По сле опе ра ции ми т раль но�аор таль но го про те -

зи ро ва ния на блю да ет ся  ре г ресс ги пер тро фии ЛЖ, хо -

тя пол ной нор ма ли за ции зна че ний мас сы ми о кар да

ЛЖ не про ис хо дит. У па ци ен тов, ко то рые име ли до

опе ра ции ин декс мас сы ми о кар да ЛЖ 250 г/м2  и бо -

лее,  в 77,8% слу ча ев по сле опе ра ции со хра ня лась ги -

пер тро фия ми о кар да ЛЖ. 

2. У па ци ен тов, имев ших ди ла та цию ЛЖ при нор -

маль ном ин дек се 2H/D, раз ме ры ЛЖ по сле опе ра ции

умень ши лись до нор маль ных зна че ний. В груп пе со

сни же ни ем 2H/D на блю да лось до сто вер ное умень ше -

ние раз ме ров ЛЖ, но со хра ня лось его уве ли че ние по

срав не нию с дру ги ми груп па ми. Боль шо го са мо сто я -

тель но го зна че ния при про гно зи ро ва нии ис хо дов ми -

т раль но�аор таль но го про те зи ро ва ния ин декс 2H/D не

имел.

3. По сле ми т раль но�аор таль но го про те зи ро ва ния у

па ци ен тов, имев ших си с то ли че с кую дис функ цию

ЛЖ, со кра ти мость ми о кар да в боль шин ст ве слу ча ев

улуч ша ет ся. Ве ро ят ность про грес си ро ва ния си с то ли -

че с кой дис функ ции у па ци ен тов, име ю щих ММИ 250

г/м2, со ста ви ла 41%. Та кую же про гно с ти че с кую цен -

ность име ло уве ли че ние КСР ЛЖ до 4,5 см.

4. Рас ши ре ние ЛЖ до 7,0 см в ди а сто лу мож но счи -

тать пре дик то ром не удов ле тво ри тель но го ре зуль та та. 

По лу чен ные ре зуль та ты ука зы ва ют на воз мож -

ность ис поль зо ва ния струк тур но�ге о ме т ри че с ких па -

ра ме т ров для про гно зи ро ва ния ре зуль та та опе ра ции и

не об хо ди мость вме ша тель ст ва до то го, как их зна че -

ния до стиг нут про гно с ти че с ки зна чи мых ве ли чин.

Ли те ра ту ра

Таблица 3
Вероятность сохранения гипертрофии ЛЖ после

митрально"аортального протезирования в зависимости
от исходных значений массы миокарда ЛЖ

ММИ ЛЖ до Число ММИ 150 г/м2 и более после 

операции (г/м2) боль- операции

ных Число больных %

<150 17 1 5,8

150-249,9 38 7 10,5

250 и более 9 7 77,8
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Abstract 
The study assessed the dynamics of myocardial dimensions, mass, left ventricle (LV) systolic function and index of rela-

tive wall thickness in 64 patients in long#term follow#up after mitral and aortic valve replacement. An association between the

extent of LV myocardium mass regression and specific features of LV geometry and the degree of hypertrophy. In 77.8% of

patients with LV myocardium mass index of >20 g/sq m, its hypertrophy was preserved after surgery, whereas impaired sys-

tolic function in 41%. LV myocardium mass neither returned to normal values with the index of relative wall thickness being

less than 0.35. No satisfactory result was shown in patients with LV end diastolic size of 7.0 cm or more. The results highlight

the importance of timely pre#operative evaluation of LV structural and geometric parameters.  

Keywords: mitral and aortic valve disease, valve replacement, left ventricle, myocardium mass.

Поступила 3/04#2002

ПОДРОБНО О ЛЕКАРСТВАХ В СЕТИ ИНТЕРНЕТ ДЛЯ ВРАЧЕЙ

Ведущий русскоязычный Web�сайт о лекарствах для профессионалов здравоохранения.

Постоянно обновляемый массив полнотекстовой профессиональной информации, снабженный развитой

навигацией и контекстным поиском.

— Подробные иллюстрированные описания, подборки статей о препаратах. 

— Монографии ведущих специалистов � полный текст в электронном виде.

— Самая свежая информация от 80 компаний�производителей. 

— Развернутая информация о новых лекарствах к моменту  выхода на рынок. 

— 30 медицинских журналов on�line. Полнотекстовые статьи.

— Календарь выставок и конференций. 

— Тематические разделы для врачей � специалистов.

— Аннонсы новой медицинской техники и оборудования.

Адрес в Интернет � http://medi.ru

Приглашаем к бесплатному размещению информации:

— Фармацевтические компании

— Организаторов медицинских конференций и конгрессов

— Медицинские общества и ассоциации

— Издателей медицинской периодики

Телефон: (095) 507�5502

E�mail: medi@medi.ru

MMM   EEE   DDD   III    ...    RRR   UUU   

Jurnal3:Jurnal3.qxd  07.04.2008  14:47  Page 32


