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РЕФЕРАТ
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ: определить характер связи между кальцинозом митрального (МК) и аортального (АК) клапанов
сердца и состоянием  миокарда у пациентов в додиализном периоде хронической болезни почек (ХБП). ПАЦИЕНТЫ И
МЕТОДЫ. В исследование были включены 317 пациентов в додиализном периоде с ХБП 1�5 стадий, 46,1% мужчин и 53,9%
женщин, среднего возраста 50,7±15,2 лет с выполненной доплер�эхокардиографией. Пациенты с хроническим гломеруло�
нефритом составляли 30,7%, с диабетической нефропатией  29,4%, с гипертонической болезнью 17,7%, с прочими забо�
леваниями – 22,0%. РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ. Кальциноз сердечных клапанов в обследованной группе выявлен у
22,1% пациентов: АК – у 6,3%, МК – 4,1% и обоих клапанов у 11,7%. При кальцинозе АК и МК чаще отмечался их стеноз
(p<0,001 и p=0,002 соответственно) и приклапанная регургитация 1�й и выше степени (p=0,002 и p=0,053). В группе
пациентов с наличием кальциноза АК или МК были больше диаметр аорты (p=0,005), левого (p<0,001) и правого предсер�
дий (p<0,001), правого желудочка (p=0,007), толщина стенок правого (p<0,001) и левого желудочков (p<0,001), больше
диаметр и давление в легочной артерии (p<0,001), более выражена диастолическая дисфункция по показателю Е/А
(p<0,001), больше градиенты давления на МК (p<0,001) и АК (p<0,001) и потоки через МК (p<0,001) и АК (p<0,001). По
данным многофакторного анализа с кальцинозом клапанов связаны следующие независимые факторы: диаметр предсер�
дий (p<0,001), максимальные градиенты давления на АК (p<0,001), МК (p<0,001), показатель E/A (p<0,001), степень аор�
тальной регургитации (p=0,004), диаметр ЛА (p=0,041). ЗАКЛЮЧЕНИЕ. Кальциноз МК и АК независимо от других факторов
приводит к стенозу и недостаточности клапанов, повышению максимальных градиентов и максимальных потоков на АК,
МК, дилатации предсердий, ЛА, диастолической дисфункции.

Ключевые слова: кальциноз митрального и аортального клапанов, хроническая болезнь почек, додиализный период,
доплер�эхокардиография, диастолическая дисфункция, дилатация предсердий, гипертрофия левого желудочка.

ABSTRACT
THE AIM of the investigation was to determine the character of relationship between mitral valve (MV) calcification and aortal
valve (AV) calcification and the state of myocardium in patients in the predialysis period of chronic kidney disease (CKD).
PATIENTS AND METHODS. The investigation included 317 patients in the predialysis period with CKD of the I�V stages, 46.1% of
men and 53.9% of women, mean age 50.7±15.2 years with Doppler�echocardiography performed. Patients with chronic
glomerulonephritis made up 30.7%, with diabetic nephropathy – 29.4%, with essential hypertension �17.7%, with other diseases
�22.0%. RESULTS. Cardiac valvular calcification was revealed in 22.1% of the examined patients: AV – in 6.3%, MV – 4.1% and of
both valves in 11.7%. In calcification of AV and MV their stenosis was noted more often (p<0.001 and p= 0.002 respectively) as well
as perivalvular regurgitation of the1 degree and higher (p=0.002 and p=0.053). Patients with calcification of AV and MV had
greater diameter of the aorta (p=0.005), left (p<0.001) and right atriums (p<0.001), right ventricle (p=0.007), thickness of walls of
the right (p<0.001) and left (p<0.001) ventricles, greater diameter and pressure in the pulmonary artery (p<0.001), more pronounced
diastolic dysfunction by the E/A index (p<0.001), higher pressure gradients on MV (p<0.001) and AV (p<0.001) and flows through
MV (p<0.001) and AV (p<0.001). By the data of multifactor analysis the following independent factors are associated with valvular
calcification: diameter of the atriums (p<0.001), maximum gradient of pressure on AV (p<0.001), MV (p<0.001), the E/A index
(p<0.001), the aortal regurgitation degree (p=0.004), LA diameter (p=0.041). CONCLUSION. MV and AV calcification, irrespective
of other factors, results in insufficiency of the valves, increased maximum gradients and maximum flows on AV and MV, dilatation
of the atriums, LA, diastolic dysfunction.

Key words: calcification of the mitral and aortal valves, chronic kidney disease, predialysis period, Doppler�echocardiography,
diastolic dysfunction, atrium dilatation, hypertrophy of the left ventricle



47

ISSN 1561�6274. Нефрология. 2008. Том 12. №1.

ВВЕДЕНИЕ

Ñåðäå÷íî-ñîñóäèñòûå áîëåçíè ÿâëÿþòñÿ îñ-
íîâíîé ïðè÷èíîé ñìåðòè áîëüíûõ ñ õðîíè÷åñêîé
áîëåçíüþ ïî÷åê (ÕÁÏ)[1–3]. Êàëüöèíîç êëàïàííî-
ãî àïïàðàòà ñåðäöà ïðè ÕÁÏ âñòðå÷àåòñÿ çíà÷è-
òåëüíî ÷àùå, ÷åì â îáùåé ïîïóëÿöèè [4], â áîëåå
ìîëîäîì âîçðàñòå è ñî÷åòàåòñÿ ñ áîëåå âûñîêîé
çàáîëåâàåìîñòüþ è ñìåðòíîñòüþ ïàöèåíòîâ, ïî-
ëó÷àþùèõ ãåìîäèàëèç (ÃÄ) [5–9].

Ñâÿçü ìåæäó íàëè÷èåì è âûðàæåííîñòüþ êàëü-
öèíîçà êëàïàíîâ è ñîñòîÿíèåì âíóòðèñåðäå÷íîé ãå-
ìîäèíàìèêè èçó÷åíà ó ïàöèåíòîâ, ïîëó÷àþùèõ äè-
àëèçíîå ëå÷åíèå è â îáùåé ïîïóëÿöèè. Â.Þ. Øèëî ñ
ñîàâò. [10] ñðàâíèëè ãðóïïû ïàöèåíòîâ ñ ðàçíîé âû-
ðàæåííîñòüþ êàëüöèíîçà êëàïàíîâ è îáíàðóæèëè,
÷òî ïðè âûðàæåííîì êàëüöèíîçå áûëè áîëüøå ðàç-
ìåðû ëåâîãî æåëóäî÷êà (ËÆ), ëåâîãî ïðåäñåðäèÿ
(ËÏ), íèæå ôðàêöèÿ âûáðîñà (ÔÂ) ËÆ, õóæå äèàñ-
òîëè÷åñêàÿ ôóíêöèÿ. Êàëüöèíîç ìèòðàëüíîãî êëà-
ïàíà (ÌÊ) ó ïàöèåíòîâ, íàõîäÿùèõñÿ íà ïåðèòîíå-
àëüíîì äèàëèçå, ñëóæèë èíäåêñîì ñíèæåíèÿ ñèñòî-
ëè÷åñêîé ôóíêöèè ËÆ, äèëàòàöèè ËÆ, ËÏ è
ìèòðàëüíîé ðåãóðãèòàöèè [11]. Èñïîëüçóÿ ìíîãîôàê-
òîðíûå ìåòîäû èññëåäîâàíèÿ, J.E. Ventura ñ ñîàâò.
[12] îáíàðóæèëè, ÷òî êàëüöèíîç àîðòàëüíîãî êëàïà-
íà (ÀÊ) ÿâëÿëñÿ íåçàâèñèìûì îò ãèïåðòåíçèè, àíå-
ìèè è ãèïåðãèäðàòàöèè ôàêòîðîì ðàçâèòèÿ ÃËÆ, ÷òî,
ïî ìíåíèþ àâòîðîâ, îáóñëîâëåíî óâåëè÷åíèåì ñî-
ïðîòèâëåíèÿ âûáðîñó êðîâè è ïîâûøåíèåì ïèêîâîé
ñêîðîñòè êðîâîòîêà è ãðàäèåíòà äàâëåíèÿ íà ÀÊ.

Ïðè ðåòðîñïåêòèâíîì àíàëèçå áîëåå ÷åì 24 000
äîïëåð-ýõîêàðäèîãðàôè÷åñêèõ èññëåäîâàíèé, âû-
ïîëíåííûõ ïî êëèíè÷åñêèì ïîêàçàíèÿì â îáùåé
ïîïóëÿöèè ñ èñïîëüçîâàíèåì ìíîãîôàêòîðíûõ ìå-
òîäîâ, ïîêàçàíî, ÷òî êàëüöèôèêàöèÿ ôèáðîçíîãî
êîëüöà ÌÊ ñâÿçàíà ñ òàêèìè íåçàâèñèìûìè ôàê-
òîðàìè, êàê ÃËÆ, ìèòðàëüíàÿ è òðèêóñïèäàëüíàÿ
ðåãóðãèòàöèÿ, àîðòàëüíûé ñòåíîç, óâåëè÷åíèå ËÏ,
äèàñòîëè÷åñêàÿ äèñôóíêöèÿ [13].

Òàêèì îáðàçîì, â íåìíîãî÷èñëåííûõ ðàáîòàõ
îáíàðóæåíà ñâÿçü ìåæäó êàëüöèíîçîì êëàïàííîãî
àïïàðàòà è ñòðóêòóðíûìè èçìåíåíèÿìè ñåðäöà. Íî
ñëåäóåò îòìåòèòü, ÷òî èìåþùèåñÿ äàííûå îòíî-
ñÿòñÿ ê äèàëèçíîìó ýòàïó ÕÁÏ è îáùåé ïîïóëÿ-
öèè. Ïîäðîáíîãî èññëåäîâàíèÿ, âûïîëíåííîãî íà
äîäèàëèçíîì ýòàïå, íàìè íå îáíàðóæåíî.

Öåëü èññëåäîâàíèÿ: îïðåäåëèòü õàðàêòåð ñâÿ-
çè ìåæäó êàëüöèíîçîì ÌÊ è ÀÊ ñåðäöà è ñîñòîÿ-
íèåì ìèîêàðäà ó ïàöèåíòîâ â äîäèàëèçíîì ïåðèî-
äå ÕÁÏ.

ПАЦИЕНТЫ И МЕТОДЫ

Îáñëåäîâàíû 317 ïàöèåíòîâ, ìóæ÷èí 46,1%,
æåíùèí 53.9%, â äîäèàëèçíîì ïåðèîäå ÕÁÏ, ñðåä-

íåãî âîçðàñòà 50,7±15,2 ëåò (14–84 ãîäà), íå ñòðà-
äàþùèõ ðåâìàòèçìîì, èíôåêöèîííûì ýíäîêàðäè-
òîì, êàðäèîìèîïàòèÿìè. Ýòèîëîãèÿ ÕÁÏ ïðåäñòàâ-
ëåíà: õðîíè÷åñêèì ãëîìåðóëîíåôðèòîì – ó 30,7%
ïàöèåíòîâ, õðîíè÷åñêèì ïèåëîíåôðèòîì è òóáóëî-
èíòåðñòèöèàëüíûìè çàáîëåâàíèÿìè – ó 3,2%, ïî-
ëèêèñòîçîì ïî÷åê – ó 2,2%, äèàáåòè÷åñêîé íåôðî-
ïàòèåé – ó 29,4%, ãèïåðòîíè÷åñêîé áîëåçíüþ – ó
17,7%, èøåìè÷åñêîé áîëåçíüþ ïî÷åê – ó 6,6%, ñè-
ñòåìíûìè çàáîëåâàíèÿìè ñîåäèíèòåëüíîé òêàíè è
âàñêóëèòàìè – ó 9,2%, ïðî÷èìè – ó 0,9%. ÈÁÑ
âûÿâëåíà êëèíè÷åñêè è ïî äàííûì ñóòî÷íîãî ìî-
íèòîðèðîâàíèÿ ÝÊÃ ó 41,1% ïàöèåíòîâ, ñåðäå÷íàÿ
íåäîñòàòî÷íîñòü II è âûøå ôóíêöèîíàëüíîãî êëàñ-
ñà ïî êëàññèôèêàöèè NYHA – ó 34,1 % ïàöèåíòîâ.
Ïî ñêîðîñòè êëóáî÷êîâîé ôèëüòðàöèè (ÑÊÔ), îï-
ðåäåëåííîé ïî ôîðìóëå MDRD, 1-ÿ ñòàäèÿ ÕÁÏ
(ÑÊÔ 90 è âûøå ìë/ìèí) îáíàðóæåíà ó 7,6% ïàöè-
åíòîâ, 2-ÿ ñòàäèÿ (ÑÊÔ – 60-89 ìë/ìèí) – ó 34,7%,
3-ÿ ñòàäèÿ (ÑÊÔ 30-59 ìë/ìèí) – ó 31,5%, 4-ÿ ñòà-
äèÿ (ÑÊÔ 15-29 ìë/ìèí) – ó 18,3%, 5-ÿ ñòàäèÿ (ÑÊÔ
14 ìë/ìèí è ìåíåå) – ó 7,9%.

Óðîâíè àðòåðèàëüíîãî äàâëåíèÿ îöåíèâàëè ïî
äàííûì ñóòî÷íîãî ìîíèòîðèðîâàíèÿ, êîòîðîå âû-
ïîëíåíî ó 170 ïàöèåíòîâ. Ó 101 ïàöèåíòà îïðåäå-
ëèëè èíòàêòíûé ïàðàòãîðìîí (ÏÒÃ).

Âñåì ïàöèåíòàì áûëà âûïîëíåíà äîïëåð-ýõî-
êàðäèîãðàôèÿ íà óëüòðàçâóêîâîì ñêàíåðå Vivid 7Pro
(GF) ñ îïðåäåëåíèåì äèàìåòðà àîðòû íà óðîâíå
ÀÊ, ðàçìåðîâ ïîëîñòåé ËÏ è ïðàâîãî ïðåäñåðäèÿ
(ÏÏ), òîëùèíû ìèîêàðäà ËÆ è ïðàâîãî æåëóäî÷-
êà (ÏÆ), äèàìåòðà è äàâëåíèÿ â ëåãî÷íîé àðòåðèè
(ËÀ), ìàêñèìàëüíûõ ãðàäèåíòîâ äàâëåíèÿ è ìàê-
ñèìàëüíûõ ñêîðîñòåé êðîâîòîêà íà âñåõ êëàïàíàõ.
Ãëîáàëüíóþ ñèñòîëè÷åñêóþ ôóíêöèþ ËÆ îöåíè-
âàëè ïî ïîêàçàòåëþ ÔÂ ìåòîäîì Teihholtz, äèàñ-
òîëè÷åñêóþ ôóíêöèþ – ïî ñîîòíîøåíèþ òðàíñìèò-
ðàëüíûõ ïîòîêîâ â ðàííþþ è ïîçäíþþ äèàñòîëó
(Å/À). Ñîñòîÿíèå êëàïàíîâ îïðåäåëÿëè â B ðåæè-
ìå (2D). Èçìåíåíèÿ ÀÊ è ÌÊ îöåíèâàëè êàê íîð-
ìó, óïëîòíåíèå, êàëüöèíîç êëàïàííûõ ñòðóêòóð (êëà-
ïàííîãî êîëüöà èëè ñòâîðîê) áåç ðàçâèòèÿ ñòåíîçà
è ñ ôîðìèðîâàíèåì ñòåíîçà, êîòîðûé äèàãíîñòè-
ðîâàëè ïî óìåíüøåíèþ ïëîùàäè îòâåðñòèÿ êëàïà-
íà è ïîâûøåíèþ íà íåì ìàêñèìàëüíîãî ãðàäèåíòà
äàâëåíèÿ. Òàêæå îïðåäåëÿëè ñòåïåíü âûðàæåííî-
ñòè êàëüöèíîçà êëàïàíîâ (1–3-é ñòåïåíè). Ìàññó
ìèîêàðäà ëåâîãî æåëóäî÷êà (ÌÌËÆ) ðàññ÷èòû-
âàëè ïî ôîðìóëå R.B. Devereux [14], èíäåêñ ìàñ-
ñû ÌÌËÆ (ÈÌÌËÆ) – êàê îòíîøåíèå ÌÌËÆ ê
ïëîùàäè ïîâåðõíîñòè òåëà. Ó 167 ïàöèåíòîâ îïðå-
äåëèëè òîëùèíó êîìïëåêñà èíòèìà-ìåäèÿ ñîííûõ
àðòåðèé (ÊÈÌ) c äâóõ ñòîðîí íà òðåõ óðîâíÿõ, ó÷è-
òûâàëè ñðåäíèå çíà÷åíèÿ ýòîãî ïîêàçàòåëÿ.
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Ñðåäíèå çíà÷åíèÿ îñíîâíûõ ïîêàçàòåëåé äîï-
ëåð-ýõîêàðäèîãðàôèè ïîêàçàíû â òàáë. 1.

Ñòàòèñòè÷åñêèå ìåòîäû. Ñòàòèñòè÷åñêóþ îá-
ðàáîòêó ìàòåðèàëà âûïîëíÿëè ñ èñïîëüçîâàíèåì
ïðîãðàììû Statistica v6. Ïðèìåíÿëè ðàíãîâûå êîð-
ðåëÿöèè Ñïèðìåíà, U-êðèòåðèé Âèëêîêñîíà-Ìàí-
íà-Óèòíè äëÿ ñðàâíåíèÿ ïîêàçàòåëåé â 2 ãðóïïàõ,
χ2-êðèòåðèé Ïèðñîíà ïðè ñðàâíåíèè ÷àñòîòíûõ
âåëè÷èí, ìíîæåñòâåííûé ðåãðåññèîííûé àíàëèç,
äèñêðèìèíàíòíûé àíàëèç. Êðèòè÷åñêèé óðîâåíü
äîñòîâåðíîñòè ïðèíèìàëè ðàâíûì 0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ

Êàëüöèíîç êëàïàíîâ âûÿâëåí ó 70 ïàöèåíòîâ
(22,1%), ïðè÷åì ÷àùå îáîèõ êëàïàíîâ, ÷åì êàæäî-
ãî êëàïàíà â îòäåëüíîñòè (îáà êëàïàíà ïî ñðàâíå-
íèþ ñ ÀÊ χ2=5.8; p=0,016; ðèñ.1).

Â îáñëåäîâàííîé ãðóïïå ïàöèåíòîâ ñòåíîç ÀÊ
îáíàðóæåí ó 8,5% , ÌÊ – ó 2,8% áîëüíûõ. Ñòåíîç
ÀÊ ÷àùå îïðåäåëÿëñÿ ïðè íàëè÷èè êàëüöèíîçà ýòî-
ãî êëàïàíà (ó 50,0% ïàöèåíòîâ), ÷åì áåç êàëüöèíî-
çà (1,2%; χ 2=119,4; p<0,001). Ñòåíîç ÌÊ áûë âû-

ÿâëåí ó 19,6% ïàöèåíòîâ ñ êàëü-
öèíîçîì ÌÊ, à áåç êàëüöèíîçà
ÌÊ ñòåíîç íå ðàçâèâàëñÿ
(χ2=13,75 p=0,002). Ïðè êàëüöè-
ôèêàöèè ÌÊ ìèòðàëüíàÿ ðåãóð-
ãèòàöèÿ 1 è áîëåå ñòåïåíè èìåëà
òåíäåíöèþ ê áîëåå ÷àñòîìó âû-
ÿâëåíèþ (54,0%) ïî ñðàâíåíèþ ñ
ãðóïïîé áîëüíûõ áåç êàëüöèíîçà
(39,3%: χ2=3,73 p=0,053). Àîð-
òàëüíàÿ ðåãóðãèòàöèÿ 1 è âûøå
ñòåïåíè ïðè êàëüöèíîçå ÀÊ îï-
ðåäåëÿëàñü ó 21,1% ïàöèåíòîâ,
áåç êàëüöèíîçà – ó 6,2% (χ2=13,75
p=0,002).

Äëÿ îïðåäåëåíèÿ ñâÿçè ìåæ-
äó íàëè÷èåì êàëüöèíàöèè ñåð-
äå÷íûõ êëàïàíîâ è ñîñòîÿíèåì

ìèîêàðäà ñðàâíèëè ïîêàçàòåëè äîïëåð-ýõîêàðäèîã-
ðàôèè â ãðóïïàõ ïàöèåíòîâ ñ êàëüöèíîçîì ÌÊ, ÀÊ
èëè îáîèõ è áåç êàëüöèíîçà (òàáë. 2).

Â ãðóïïå ïàöèåíòîâ ñ êàëüöèíîçîì êëàïàíîâ
áûëè áîëüøå äèàìåòð àîðòû, ðàçìåðû ïîëîñòåé
îáîèõ ïðåäñåðäèé, äèàìåòð ÏÆ, òîëùèíà ñòåíîê
îáîèõ æåëóäî÷êîâ, ëåãî÷íîé àðòåðèè, ìàêñèìàëü-
íàÿ âåëè÷èíà ãðàäèåíòà äàâëåíèÿ íà ÌÊ è ÀÊ, ìàê-
ñèìàëüíàÿ ñêîðîñòü êðîâîòîêà ÷åðåç ÀÊ è ÌÊ,
áûëà õóæå äèàñòîëè÷åñêàÿ ôóíêöèÿ, îöåíèâàåìàÿ
ïî ïîêàçàòåëþ Å/À.

Ñëåäóåò îòìåòèòü, ÷òî ýòè ãðóïïû ðàçëè÷àëèñü
ïî ìíîãèì âàæíûì, âëèÿþùèì íà ñîñòîÿíèå ìèî-
êàðäà, ïîêàçàòåëÿì. Ó ïàöèåíòîâ ñ êàëüöèíîçîì
áûë ñòàðøå âîçðàñò (p<0,001), áûëà áîëüøå òîë-
ùèíà ÊÈÌ (p<0,001), îòðàæàþùàÿ âûðàæåííîñòü
àòåðîñêëåðîçà, ÷àùå âñòðå÷àëñÿ ñàõàðíûé äèàáåò
(p<0,001), ÈÁÑ (p<0,001), ñåðäå÷íàÿ íåäîñòàòî÷-
íîñòü (p<0,001), áûëî âûøå ÀÄ (p<0,001), íèæå
ÑÊÔ (p=0,033), îòìå÷àëàñü òåíäåíöèÿ ê áîëåå âû-
ñîêèì çíà÷åíèÿì ïàðàòãîðìîíà (p=0,089).

Ïîýòîìó äëÿ îïðåäåëåíèÿ íåçàâèñèìîãî îò ýòèõ
ôàêòîðîâ âëèÿíèÿ êàëüöèíîçà íà ñîñòîÿíèå ìèî-
êàðäà ìû èñïîëüçîâàëè ìíîãîôàêòîðíûå ìåòîäû
(ìíîæåñòâåííûé ðåãðåññèîííûé àíàëèç). Íà ðàç-
ìåðû ËÏ íåãàòèâíî âëèÿëè (R2=0,28;
F=37,1;p<0,001): íàëè÷èå êàëüöèíîçà êëàïàíîâ
(t=3,39; p<0,001), âûñîêèé óðîâåíü ñèñòîëè÷åñêîãî
ÀÄ (t=7,49; p<0,001). Ïðîäîëüíûé ðàçìåð ÏÏ áûë
áîëüøå (R2=0,21; F=18,1;p<0,001): ïðè êàëüöèíîçå
êëàïàíîâ (t=3,97; p<0,001), âûñîêîì ñèñòîëè÷åñêîì
ÀÄ (t=5,49; p<0,001), íèçêîé ÑÊÔ (t=3,18; p<0,002).
Ìàêñèìàëüíûé ãðàäèåíò äàâëåíèÿ íà ÌÊ áûë
áîëüøå ó ïàöèåíòîâ (R2=0,27; F=23,6; p<0,001): ñ
êàëüöèíîçîì êëàïàíîâ (t=4,96; p<0,001), áîëåå âû-
ñîêèì óðîâíåì ñèñòîëè÷åñêîãî ÀÄ (t=3,63; p<0,001),

Таблица 1

Данные доплер�эхокардиографии

Показатель Средние Пределы
значения (X±SD) колебаний

Диаметр аорты, мм 33,6±4,3 25�49
ЛП, мм 46,7±6,2 26�62
ПП продольный размер, мм 49,6±6,8 32�76
Передняя стенка ПЖ, мм 3,9±0,9 2,0�8,0
Диаметр ПЖ, мм 26,3±4,0 16�50
Диаметр ЛЖ диаст., мм 48,1±6,0 32�78
Межжелудочковая перегородка, мм 12,2±2,9 6�24
ЛЖ, задняя стенка, мм 11,4±2,3 6�20
Относительная толщина стенки ЛЖ 0,48±0,11 0,26�0,95
ИММЛЖ, г/м2 117,9±43,1 41,9�339,5
ЛА, диаметр, мм 24,2±4,0 16�55
ЛА, давление, мм рт.ст 28,0±12,8 15,4�100,0
Е/А 1,08±0,42 0,34�3,11
MK, максимальный поток, см/сек 0,96±0,21 0,38�2,29
MK, максимальный градиент давления, мм рт.ст 3,84±1,95 0,57�21
AК, максимальный поток, см/сек 1,67±0,52 0,59�4,64
AК, максимальный градиент давления, мм рт.ст 11,2±7,5 1,9�84,9

Рис.1. Частота кальциноза сердечных клапанов.
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íèçêèìè çíà÷åíèÿìè ãåìîãëîáèíà (t=5,20; p<0,001).
Ìàêñèìàëüíûé ãðàäèåíò äàâëåíèÿ íà ÀÊ îêàçàë-
ñÿ âûøå (R2=0,11; F=46,8; p<0,001) ïðè íàëè÷èè
êàëüöèíîçà êëàïàíîâ (t=6,84; p<0,001), à óðîâíè ÀÄ
è ãåìîãëîáèíà âëèÿíèÿ íå îêàçûâàëè (p>0,1).
ÈÌÌËÆ áûë âûøå (R2=0,28; F=27,1;p<0,001): ó
ïàöèåíòîâ ñ áîëåå âûñîêèì óðîâíåì ñèñòîëè÷åñ-
êîãî ÀÄ (t=5,73; p<0,001), íèçêîé ÑÊÔ (t=2,57;
p<0,011), ïðè÷åì êàëüöèíîç êëàïàíîâ íåçàâèñèìî
îò ïðåäûäóùèõ ôàêòîðîâ íà ÈÌÌËÆ íå âëèÿë
(p>0,1). Ïîêàçàòåëü Å/À, îòðàæàþùèé äèàñòîëè-
÷åñêóþ äèñôóíêöèþ, îêàçàëñÿ íèæå (R2=0,14;
F=8,5;p<0,001): ïðè íàëè÷èè êàëüöèíîçà êëàïàíîâ
(t=3,33; p=0,001), íèçêîì ãåìîãëîáèíå (t=3,18;
p=0,002), íèçêîé ÑÊÔ (t=4,21; p<0,001), à óðîâåíü
ÀÄ â ýòîé ìîäåëè íà Å/À íå âëèÿë (p>0,1). Äèà-
ìåòð ËÀ áûë áîëüøå (R2=0,17; F=20,4; p<0,001):
ïðè êàëüöèíîçå êëàïàíîâ (t=2,50; p=0,013) âûñîêîì
ñèñòîëè÷åñêîì ÀÄ (t=5,54; p<0,001). Òàêèì îáðà-
çîì, êàëüöèíîç êëàïàíîâ îêàçûâàåò íåáëàãîïðèÿò-
íîå âëèÿíèå íà ðàçìåðû ïðåäñåðäèé, ËÀ, ìàêñè-
ìàëüíûå ãðàäèåíòû äàâëåíèÿ íà ÌÊ è ÀÊ, äèàñ-
òîëè÷åñêóþ ôóíêöèþ íåçàâèñèìî îò óðîâíÿ
ãèïåðòåíçèè, àíåìèè è ÑÊÔ. Íà ãèïåðòðîôèþ ËÆ
íåçàâèñèìîãî âëèÿíèÿ êëàïàííîé êàëüöèôèêàöèè íå
âûÿâëåíî.

Äëÿ îïðåäåëåíèÿ íàèáîëåå çíà÷èìîé ãðóïïû
äîïëåð-ýõîêàðäèîãðàôè÷åñêèõ ïîêàçàòåëåé, ñâÿ-
çàííûõ ñ êàëüöèíîçîì êëàïàíîâ, ìû èñïîëüçîâà-
ëè ìíîãîôàêòîðíûå ìåòîäû (äèñêðèìèíàíòíûé
àíàëèç). Êàëüöèíîç àîðòàëüíîãî, ìèòðàëüíîãî èëè
îáîèõ êëàïàíîâ áûë ñâÿçàí ñ ñîâîêóïíîñòüþ ñëå-
äóþùèõ íåçàâèñèìûõ ôàêòîðîâ (F=17,3; p<0,001):
äèàìåòðîì ËÏ (p<0,001), ìàêñèìàëüíûìè ãðàäè-
åíòàìè äàâëåíèÿ íà ÀÊ (p<0,001), ÌÊ (p<0,001),

ïîêàçàòåëåì E/A
(p<0,001), ñòåïåíüþ
àîðòàëüíîé ðåãóð-
ãèòàöèè (p=0,004),
äèàìåòðîì ËÀ
(p=0,041).

Ïðîàíàëèçèðî-
âàíû ôàêòîðû, ñâÿ-
çàííûå ñ îòäåëüíî ñ
êàëüöèíîçîì ÌÊ è
ÀÊ. Ïî äàííûì äèñ-
êðèìèíàíòíîãî àíà-
ëèçà, êàëüöèíîç ÀÊ
(èçîëèðîâàííûé èëè
â ñî÷åòàíèè ñ êàëü-
öèíîçîì ÌÊ) áûë
ñâÿçàí ñ ãðóïïîé
ñëåäóþùèõ ïîêàçà-
òåëåé (F=19,2;

p<0,001): äèàìåòðîì ËÏ (p=0,002), ìàêñèìàëüíû-
ìè ãðàäèåíòàìè äàâëåíèÿ íà ÀÊ (p<0,001), ÌÊ
(p<0,001), âåëè÷èíîé E/A (p<0,001), âûðàæåííîñ-
òüþ àîðòàëüíîé ðåãóðãèòàöèè (p=0,040). Êàëüöè-
íîç ÌÊ (òîëüêî ýòîãî êëàïàíà èëè â ñî÷åòàíèè ñ
ÀÊ), ïî äàííûì äèñêðèìèíàíòíîãî àíàëèçà, àñ-
ñîöèèðîâàëñÿ ñî ñëåäóþùèìè íåçàâèñèìûìè ïî-
êàçàòåëÿìè (F=30,0; p<0,001): äèàìåòðîì ËÏ
(p=0,0012), ìàêñèìàëüíûì ãðàäèåíòîì äàâëåíèÿ
íà ÌÊ (p<0,001), çíà÷åíèåì E/A (p<0,001). Âî âñåõ
ýòèõ ìîäåëÿõ âûÿâëåíà âûñîêîäîñòîâåðíàÿ íåçà-
âèñèìàÿ ñâÿçü ìåæäó êëàïàííûì êàëüöèíîçîì è
ðàçìåðîì ÏÏ ïðè âêëþ÷åíèè ýòîãî ïîêàçàòåëÿ â
ìîäåëè äèñêðèìèíàíòíîãî àíàëèçà âìåñòî ïîêà-
çàòåëÿ äèàìåòðà ËÏ (p<0,001). Âìåñòå ñ òåì íå
âûÿâëåíî íåçàâèñèìîé îò âûøåïåðå÷èñëåííûõ
ôàêòîðîâ ñâÿçè êàëüöèíîçà êëàïàíîâ ñ ãèïåðòðî-
ôèåé ËÆ. Âåðîÿòíî, ýòî îáóñëîâëåíî òåñíîé ñâÿ-
çüþ ÈÌÌËÆ ñ äðóãèìè ïîêàçàòåëÿìè, â òîì
÷èñëå âõîäÿùèìè â ìíîãîôàêòîðíûå ìîäåëè äèñ-
êðèìèíàíòíîãî àíàëèçà: äèàìåòðîì àîðòû
(Rs=0,42; p<0,001), òîëùèíîé ïåðåäíåé ñòåíêè ÏÆ
(Rs=0,37; p<0,001), äèàìåòðîì ËÆ (Rs=0,52;
p<0,001), ÔÂ (Rs=-0,23; p<0,001), ðàçìåðîì ÏÏ
(Rs=0,42; p<0,001), ËÀ (Rs=0,52; p<0,001), Å/À
(Rs=-0,38; p<0,001), ìàêñèìàëüíûì ãðàäèåíòîì
äàâëåíèÿ íà ÀÊ (Rs=0,26; p<0,001), âûðàæåííîñ-
òüþ ìèòðàëüíîé (Rs=0,25; p<0,001) è àîðòàëüíîé
ðåãóðãèòàöèè (Rs=0,35; p<0,001).

Ñëåäóåò îòìåòèòü, ÷òî ïîêàçàòåëè ìàêñèìàëü-
íûõ ãðàäèåíòîâ äàâëåíèÿ è ìàêñèìàëüíûõ ïîòî-
êîâ íà ÌÊ è ÀÊ îêàçàëèñü î÷åíü òåñíî âçàèìî-
ñâÿçàíû (Rs=0,98; p<0,001 è Rs=0,94; p<0,001 ñîîò-
âåòñòâåííî), ïîýòîìó ïîêàçàòåëè ìàêñèìàëüíûõ
ñêîðîñòåé ïîòîêîâ íà êëàïàíàõ òàêæå ñèëüíî ñâÿ-

Таблица 2

Показатели доплер�эхокардиографии в группах, различающихся по
наличию кальциноза клапанов сердца (n=317)

Показатели Кальциноз Кальциноза Z p
есть (X±SD) нет (X±SD)

Диаметр аорты, мм 34,8±4,2 33,3±4,3 2,84 0,005
ЛП, мм 45,4±5,7 40,6±6,0 5,96 <0,001
ПП, продольный размер, мм 54,0±7,1 48,7±6,3 5,20 <0,001
Передняя стенка ПЖ, мм 4,3±0,8 3,8±0,9 4,07 <0,001
Диаметр ПЖ, мм 27,3±3,5 26,1±4,1 2,70 0,007
Межжелудочковая перегородка, мм 13,9±2,7 11,8±2,8 5,61 <0,001
ЛЖ, задняя стенка, мм 12,8±2,0 11,0±2,3 5,76 <0,001
Относительная толщина стенки ЛЖ 0,54±0,10 0,46±0,10 5,61 <0,001
ИММЛЖ, г/м2 136,9±45,8 110,9±40,3 5,48 <0,001
ЛА, диаметр, мм 25,6±3,06 23,8±4,2 4,25 <0,001
ЛА, давление, мм рт.ст 34,4±16,1 26,0±10,8 5,11 <0,001
Е/А 0,84±0,23 1,14±0,44 5,10 <0,001
MK, максимальный поток, см/сек 1,09±0,28 0,92±0,17 5,28 <0,001
MK, максимальный градиент давления,  мм рт.ст 5,07±3,00 3,48±1,33 5,20 <0,001
AК, максимальный поток, см/сек 2,03±0,66 1,57±0,43 6,70 <0,001
AК, максимальный градиент давления, мм рт.ст 17,6±13,2 9,3±2,8 6,98 <0,001
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çàíû ñ íàëè÷èåì êàëüöèíîçà, êàê è ïîêàçàòåëè ìàê-
ñèìàëüíûõ ãðàäèåíòîâ äàâëåíèÿ.

ОБСУЖДЕНИЕ

Êàëüöèíîç ñåðäå÷íûõ êëàïàíîâ ïðèâîäèò ê ïî-
âûøåííîé çàáîëåâàåìîñòè è ñìåðòíîñòè ïàöèåí-
òîâ ñ ÕÁÏ, ïîëó÷àþùèõ äèàëèçíîå ëå÷åíèå [6–9].
Îí ÷àùå, ÷åì â îáùåé ïîïóëÿöèè âñòðå÷àåòñÿ ó
ïàöèåíòîâ â äîäèàëèçíîì ïåðèîäå ÕÁÏ [15] è åùå
÷àùå íà çàìåñòèòåëüíîé ïî÷å÷íîé òåðàïèè
[4,10,12,16,17,18].

Ïî íàøèì äàííûì, êàëüöèíîç êëàïàíîâ íà äî-
äèàëèçíîì ýòàïå ÕÁÏ áûë âûÿâëåí ó 22,1% ïàöè-
åíòîâ: èçîëèðîâàííûé êàëüöèíîç ÌÊ – ó 4,1%, ÀÊ
– ó 6,3% è îáîèõ êëàïàíîâ ó 11,7% ïàöèåíòîâ. Ó
ýòèõ ïàöèåíòîâ ÷àùå îòìå÷àëàñü ïðèêëàïàííàÿ
ðåãóðãèòàöèÿ è ñòåíîçèðîâàíèå êëàïàíîâ, ÷òî ïîä-
òâåðæäàëîñü áîëåå âûñîêèìè çíà÷åíèÿìè ìàêñè-
ìàëüíîãî äàâëåíèÿ è ìàêñèìàëüíûõ ïîòîêîâ íà
êëàïàíàõ.

Ìû ñðàâíèëè ïîêàçàòåëè â ãðóïïàõ ïàöèåíòîâ
ñ êàëüöèíîçîì è áåç êàëüöèíîçà êëàïàíîâ è îáíà-
ðóæèëè, ÷òî â ïåðâîé ãðóïïå áûëè áîëüøå ðàçìå-
ðû îáîèõ ïðåäñåðäèé, ÏÆ, çíà÷èòåëüíåå ãèïåðò-
ðîôèÿ ËÆ è ÏÆ, áîëüøå äèàìåòð è äàâëåíèå â
ËÀ, áîëåå âûðàæåíà äèàñòîëè÷åñêàÿ äèñôóíêöèè
ËÆ ïî ïîêàçàòåëþ Å/À, âûøå ìàêñèìàëüíûå ãðà-
äèåíòû äàâëåíèÿ è ìàêñèìàëüíûå ïîòîêè ÷åðåç
ÌÊ è ÀÊ. Ïðè èñïîëüçîâàíèè ìíîãîôàêòîðíûõ
ìåòîäîâ áûëî âûÿâëåíî, ÷òî êàëüöèíîç êëàïàíîâ
(ÌÊ, ÀÊ èëè îáîèõ) áûë ñâÿçàí ñ ñîâîêóïíîñòüþ
ñëåäóþùèõ íåçàâèñèìûõ ýõîêàðäèîãðàôè÷åñêèõ
ïîêàçàòåëåé: ðàçìåðàìè ïðåäñåðäèé, ËÀ, âåëè÷è-
íîé ìàêñèìàëüíûõ ãðàäèåíòîâ äàâëåíèÿ íà ÀÊ è
ÌÊ, âûðàæåííîñòüþ äèàñòîëè÷åñêîé äèñôóíêöèè.
Îáíàðóæåííàÿ íàìè çàâèñèìîñòü ìåæäó êàëüöè-
íîçîì êëàïàíîâ è äèëàòàöèåé ëåâîãî ïðåäñåðäèÿ,
à òàêæå áîëåå âûðàæåííîé äèàñòîëè÷åñêîé äèñ-
ôóíêöèåé ñîîòâåòñòâóåò äàííûì ðÿäà àâòîðîâ
[10,11,13]. Íî ìû â îòëè÷èå îò ýòèõ èññëåäîâàòå-
ëåé íå íàøëè ñâÿçè êàëüöèíîçà ñ ðàçìåðàìè è ÔÂ
ËÆ. Ïðè èçó÷åíèè ôàêòîðîâ, ñâÿçàííûõ ñ êàëüöè-
íîçîì ÀÊ, ìû òàêæå êàê è J.E. Ventura è ñîàâò.
[12] îáíàðóæèëè ñâÿçü ìåæäó êàëüöèíîçîì ÀÊ è
ïîâûøåíèåì ìàêñèìàëüíûõ ãðàäèåíòîâ äàâëåíèÿ
è ïîòîêîâ íà ÀÊ, ÷òî, î÷åâèäíî, îáóñëîâëåíî ôîð-
ìèðîâàíèåì êëàïàííîãî ñòåíîçà. Ïðè ñðàâíåíèè
ãðóïï ïàöèåíòîâ ñ êàëüöèíîçîì è áåç êàëüöèíîçà
êëàïàíîâ, ìû òàê æå êàê è äðóãèå èññëåäîâàòåëè
[12,13], âûÿâèëè áîëåå âûðàæåííóþ ÃËÆ ïðè êàëü-
öèíîçå, ñâÿçàííóþ ïðåäïîëîæèòåëüíî ñ áîëåå ÷àñ-
òûì ôîðìèðîâàíèåì ñòåíîçîâ è íåäîñòàòî÷íîñòè
êëàïàíîâ. Ïî íàøèì äàííûì ÈÌÌËÆ è òîëùèíà
ñòåíîê ËÆ çíà÷èòåëüíî ðàçëè÷àëèñü â ãðóïïàõ ñ

êàëüöèíîçîì è áåç êàëüöèíîçà êëàïàíîâ. Îäíàêî
ïðè äèñêðèìèíàíòíîì àíàëèçå îêàçàëîñü, ÷òî ïî-
êàçàòåëü ÈÌÌËÆ íå ÿâëÿåòñÿ íåçàâèñèìûì ôàê-
òîðîì, ñâÿçàííûì ñ êàëüöèíàöèåé êëàïàííîãî àï-
ïàðàòà. Ýòîò ïàðàäîêñàëüíûé ôàêò ìîæíî îáúÿñ-
íèòü òåì, ÷òî ÈÌÌËÆ òåñíî êîððåëèðóåò ñ
äðóãèìè çíà÷èìûìè ïîêàçàòåëÿìè, âõîäÿùèìè â
ìíîãîôàêòîðíóþ ìîäåëü äèñêðèìèíàíòíîãî àíàëè-
çà.

 Ñ ïîìîùüþ ìíîãîôàêòîðíûõ ìîäåëåé ìû îá-
íàðóæèëè íåêîòîðûå îñîáåííîñòè ïîêàçàòåëåé, àñ-
ñîöèèðîâàííûõ ñ êàëüöèíîçîì ÀÊ è ÌÊ â îòäåëü-
íîñòè. Òàê, êàëüöèíîç ÀÊ áûë òåñíî ñâÿçàí ñ ìàê-
ñèìàëüíûì ãðàäèåíòîì äàâëåíèÿ íà ÀÊ (÷òî
ïîäòâåðæäàåòñÿ äàííûìè J.E. Ventura è ñîàâò.
[12]), êàëüöèíîç ÌÊ – ñîîòâåòñòâåííî íà ìèòðàëü-
íîì. Ýòè èçìåíåíèÿ, âåðîÿòíî, ñâÿçàíû ñî ñòåíî-
çèðîâàíèåì êàëüöèíèðîâàííûõ êëàïàíîâ. Àîðòàëü-
íàÿ ðåãóðãèòàöèÿ îêàçàëàñü áîëåå âûðàæåííîé ó
ïàöèåíòîâ ñ êàëüöèíîçîì êàê ÀÊ, òàê è ÌÊ, â òî
âðåìÿ êàê íàëè÷èå è âûðàæåííîñòü ìèòðàëüíîé ðå-
ãóðãèòàöèè íå áûëè ñâÿçàíû ñ êàëüöèíàöèåé êëàïà-
íîâ. Ýòè ðåçóëüòàòû, âåðîÿòíî, îáóñëîâëåíû áîëåå
÷àñòûì ñòåíîçèðîâàíèåì êàëüöèíèðîâàííûõ àîð-
òàëüíûõ êëàïàíîâ ïî ñðàâíåíèþ ñ ìèòðàëüíûìè.

Âàæíî îòìåòèòü, ÷òî áîëüíûå ñ êàëüöèíîçîì è
áåç êàëüöèíîçà êëàïàíîâ ðàçëè÷àþòñÿ ïî ìíîãèì
ïîêàçàòåëÿì, ñïîñîáíûì îêàçûâàòü ñóùåñòâåííîå
íåãàòèâíîå âëèÿíèå íà ñîñòîÿíèå ìèîêàðäà. Ïî íà-
øèì äàííûì è ëèòåðàòóðíûì èñòî÷íèêàì, êàëü-
öèíîç êëàïàíîâ òåñíî ñâÿçàí ñ àòåðîñêëåðîçîì è
àðòåðèîñêëåðîçîì. Ïîýòîìó îïðåäåëÿåòñÿ ñèëüíàÿ
ñâÿçü êàëüöèíîçà êëàïàíîâ ñ ÈÁÑ [16,19,20], êàëü-
öèôèêàöèåé ñîñóäîâ [21], ïîâûøåííîé æåñòêîñòüþ
àðòåðèàëüíîé ñòåíêè [22], òî åñòü ñ ôàêòîðàìè, íå-
áëàãîïðèÿòíî âëèÿþùèìè íà ñîñòîÿíèå ìèîêàðäà.
Ó ïàöèåíòîâ â äîäèàëèçíîì ïåðèîäå ÕÁÏ è íà ÃÄ
ñ êàëüöèíèðîâàííûìè êëàïàíàìè áûë ñòàðøå âîç-
ðàñò [10,16,17,19,20], âûøå óðîâåíü àðòåðèàëüíîãî
äàâëåíèÿ [16,19,20,23], áîëüøå âûðàæåí ôîñôîð-
íî-êàëüöèåâûé äèñáàëàíñ [17,20,23,24,25,26], íèæå
ñêîðîñòü êëóáî÷êîâîé ôèëüòðàöèè [19,27,28], ÷àùå
íàáëþäàëñÿ ãèïåðïàðàòèðåîç [23,25,26,29], äåôèöèò
àêòèâíîé ôîðìû âèòàìèíà D [29]. Âèòàìèí D îêà-
çûâàåò ðÿä âàæíûõ êàðäèîïðîòåêòèâíûõ ýôôåêòîâ.
Äîêàçàíî, ÷òî ïðè åãî äåôèöèòå ïîâûøàåòñÿ àê-
òèâíîñòü ðåíèí-àíãèîòåíçèí-àëüäîñòåðîíîâîé ñè-
ñòåìû [30, 31], ÷òî ïðèâîäèò ê ðîñòó àðòåðèàëüíî-
ãî äàâëåíèÿ ó ïàöèåíòîâ [32,33]. Ïðîòèâîâîñïàëè-
òåëüíûé ýôôåêò àêòèâíîé ôîðìû âèòàìèíà D –
êàëüöèòðèîëà, èìååò ïðÿìîå îòíîøåíèå ê ðàçâèòèþ
àòåðîñêëåðîçà, êàëüöèôèêàöèè ñîñóäîâ [34] è ñåð-
äå÷íûõ êëàïàíîâ [29]. Áëàãîäàðÿ àíòèïðîëèôåðàòèâ-
íîìó ýôôåêòó âèòàìèí D òîðìîçèò ïðîãðåññèðîâà-
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íèå ãèïåðòðîôèè ìèîêàðäà [35], óëó÷øàåò ñîêðàòè-
òåëüíóþ ñïîñîáíîñòü ìèîêàðäà è óìåíüøàåò âû-
ðàæåííîñòüþ ñåðäå÷íîé íåäîñòàòî÷íîñòè [36]. Íå
óäèâèòåëüíî, ÷òî ýòè ýôôåêòû âèòàìèíà D ïðèâî-
äÿò ê ñíèæåíèþ çàáîëåâàåìîñòè è ñìåðòíîñòè îò
ñåðäå÷íî-ñîñóäèñòûõ çàáîëåâàíèé ó ïàöèåíòîâ íà
ÃÄ, ïîëó÷àâøèõ ëå÷åíèå êàëüöèòðèîëîì è åãî äå-
ðèâàòàìè [37, 38]. Òàêèì îáðàçîì, ïîðàæåíèå ìè-
îêàðäà îáóñëîâëåíî íå òîëüêî èçìåíåíèÿìè ãåìî-
äèíàìèêè çà ñ÷åò êàëüöèíîçà êëàïàíîâ, à òàêæå
äðóãèìè ìíîãî÷èñëåííûìè ôàêòîðàìè. Äëÿ òîãî
÷òîáû îïðåäåëèòü, îêàçûâàåò ëè êàëüöèíîç êàëà-
ïàíîâ íåçàâèñèìîå îò ïåðå÷èñëåííûõ ôàêòîðîâ
âëèÿíèå íà ñîñòîÿíèå ìèîêàðäà, ìû èñïîëüçîâàëè
ìíîæåñòâåííûé ðåãðåññèîííûé àíàëèç. Îáíàðóæå-
íî, ÷òî êàëüöèôèêàöèÿ êëàïàíîâ íåáëàãîïðèÿòíî
âëèÿåò íà ñîñòîÿíèå ìèîêàðäà (ðàçìåðû ïðåäñåð-
äèé, ËÀ, ìàêñèìàëüíûå ãðàäèåíòû äàâëåíèÿ íà
êëàïàíàõ, äèàñòîëè÷åñêóþ ôóíêöèþ) íåçàâèñèìî
îò óðîâíÿ ãèïåðòåíçèè, àíåìèè, ÑÊÔ. Íåçàâèñèìî-
ãî âëèÿíèÿ êàëüöèíîçà íà ÃËÆ íå âûÿâëåíî.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Êàëüöèíîç ÌÊ è ÀÊ íåçàâèñèìî îò äðóãèõ ôàê-
òîðîâ ïðèâîäèò ê ñòåíîçó è íåäîñòàòî÷íîñòè êëà-
ïàíîâ, ïîâûøåíèþ ìàêñèìàëüíûõ ãðàäèåíòîâ è
ìàêñèìàëüíûõ ïîòîêîâ íà ÀÊ, ÌÊ äèëàòàöèè ïðåä-
ñåðäèé, ËÀ, äèàñòîëè÷åñêîé äèñôóíêöèè.
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