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ВВЕДЕНИЕ

Íà ïðîãíîç áîëüíûõ ñ õðîíè÷åñêîé ñåðäå÷íîé
íåäîñòàòî÷íîñòüþ (ÕÑÍ) íåáëàãîïðèÿòíî âëèÿåò
íàëè÷èå õðîíè÷åñêîé áîëåçíè ïî÷åê (ÕÁÏ) [1, 2],
îäíàêî ìåõàíèçìû, çà ñ÷åò êîòîðûõ ýòî ïðîèñõî-
äèò, íåäîcòàòî÷íî èçó÷åíû. Èçâåñòíà âûñîêàÿ ÷à-
ñòîòà êàëüöèíîçà ìèòðàëüíîãî è àîðòàëüíîãî êëà-
ïàíîâ ó áîëüíûõ, íàõîäÿùèõñÿ íà ïðîãðàììíîì
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РЕФЕРАТ
ЦЕЛЬЮ ИССЛЕДОВАНИЯ явилось определение связи между митральной регургитацией (МР) и скоростью клубочковой
фильтрации (СКФ) у больных с хронической сердечной недостаточностью (ХСН). ПАЦИЕНТЫ И МЕТОДЫ. Обследовано
340 больных с ХСН (200 – мужчин, 140 – женщин, средний возраст – 58±13 лет). Причиной ХСН у 44 (13%) больных была
артериальная гипертензия, у 112 (33%) – ИБС, у 184 (54%) – их сочетание. Первый функциональный класс ХСН имели 112
(33%), II – 177(52%), III – 34 (10%), IV – 17 (5%) больных. Скорость клубочковой фильтрации рассчитывали по формуле
MDRD. РЕЗУЛЬТАТЫ. Фракция выброса (ФВ) левого желудочка составила 56,9±10,5%. Систолическая дисфункция диагно�
стирована у 90 (26%) больных. Митральная регургитация (МР) наблюдалась у 221 (65%) больного. СКФ составила 68,8±20,9
мл/мин/1,73м2 (от 19,2 до 149,7 мл/мин/1,73м2). У 114 (34%) СКФ была ниже 60 мл/мин/1,73м2. Наблюдалась прямая связь
между ФК ХСН и МР (r=0,35;р<0,001). Изменения эхоструктуры клапанов, включая уплотнение створок, отмечены у 228
(67%) больных. СКФ обратно коррелировала с выраженностью МР (r=�0,43;p<0,001). Многофакторный регрессионный
анализ показал, что выраженность МР ассоциирована со снижением функционального состояния почек независимо от
возраста пациентов. ЗАКЛЮЧЕНИЕ. Изменения эхоструктуры митрального клапана у больных с хронической сердечной
недостаточностью, обусловленной ИБС и (или) артериальной гипертензией, чаще наблюдаются у больных с СКФ менее 60
мл/мин/1,73м2. Степень выраженности митральной регургитации прямо ассоциирована со снижением функционального
состояния почек.

Ключевые слова: митральная регургитация, хроническая болезнь почек, хроническая сердечная недостаточность.

ABSTRACT
THE AIM of the investigation was to determine the relations between mitral regurgitation (MR) and glomerular filtration rate (GFR)
in patients with chronic heart failure (CHF). PATIENTS AND METHODS. Under examination there were 340 patients with CHF (200
men and 140 women, mean age – 58±13 years). Arterial hypertension was the cause of CHF in 44 (13%) patients, IHD – in 112
(33%), their combination – in 184 (54%) patients. The first class of CHF was found in 112 (33%) patients, the second class – in 177
(52%), the third class – in 34 (10%), the fourth – in 17 (5%) patients. GFR was calculated by the MDRD formula. RESULTS. Ejection
fraction (EF) of the left ventricle was 56.9±10.5%. Systolic dysfunction was diagnosed in 90 (26%) patients. Mitral regurgitation
was observed in 221 (65%) patients. GFR was 68.8±20.9 ml/min/1.73 m2 (from 19.2 to 149.7 ml/min/1.73 m2). In 114 (34%)
patients GFR was lower than 60 ml/min/1.73 m2. There was a direct relation between CHF FC and MR (r=0.35; p<0.001). Changes
to the valve echostructure, cusp induration included, were noted in 228 (67%) patients. GFR had an inverse correlation with the MR
degree (r=0.43; p<0.001). Multivariate regression analysis has shown that the degree of MR is associated with the declined
functional state of the kidneys irrespective of the patients’ age. CONCLUSION. Changes to the mitral valve echostructure in
patients with chronic heart failure due to IHD and/or arterial hypertension was more often observed in patients with GFR less than
60 ml/min/1.73 m2. The degree of mitral regurgitation is directly associated with the decreased functional state of the kidneys.

Key words: mitral regurgitation, chronic kidney disease, chronic heart failure.

ãåìîäèàëèçå [3], ÷òî ñâÿçàíî ñ ãèïåðïàðàòèðåîçîì,
àòåðîñêëåðîçîì, à òàêæå íàëè÷èåì âîñïàëåíèÿ [4].

Â ïîñëåäíèå ãîäû ïðîÿâëÿåòñÿ çíà÷èòåëüíûé
èíòåðåñ ê êàëüöèíîçó êîðîíàðíûõ àðòåðèé ó áîëü-
íûõ ñ ÕÁÏ [3]. Óâåëè÷åíèå ñêîðîñòè ðàñïðîñòðà-
íåíèÿ ïóëüñîâîé âîëíû – ïîêàçàòåëÿ, õàðàêòåðèçó-
þùåãî æåñòêîñòü ñîñóäèñòîé ñòåíêè, êîððåëèðóåò
ñ êàëüöèíîçîì êîðîíàðíûõ àðòåðèé è àîðòû, íî íå
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âîãî æåëóäî÷êà, äèàìåòð ëåâîãî ïðåäñåðäèÿ (ËÏ).
Ðàññ÷èòûâàëè îáúåì ëåâîãî æåëóäî÷êà â ñèñòîëó
(ÊÑÎ) è â äèàñòîëó (ÊÄÎ) ïî ôîðìóëå L. Teichholz.
Îïðåäåëÿëè ôðàêöèþ âûáðîñà (ÔÂ). Ñèñòîëè÷åñ-
êóþ ôóíêöèþ ñ÷èòàëè ñîõðàííîé ïðè ÔÂ áîëüøå
50% [9]. Â ðåæèìå öâåòîâîãî äîïëåðà äèàãíîñòè-
ðîâàëè ìèòðàëüíóþ ðåãóðãèòàöèþ ñ äåëåíèåì íà 4
ñòåïåíè âûðàæåííîñòè [12].

Ðåçóëüòàòû îáðàáîòàíû ñòàòèñòè÷åñêè ñ èñ-
ïîëüçîâàíèåì êðèòåðèÿ t Ñòüþäåíòà äëÿ íåñâÿçàí-
íûõ ïåðåìåííûõ, ïðîâîäèëñÿ îäíîôàêòîðíûé êîð-
ðåëÿöèîííûé àíàëèç, ìíîãîôàêòîðíûé ðåãðåññèîí-
íûé àíàëèç. Èñïîëüçîâàëè êîìïüþòåðíóþ
ïðîãðàììó Statistica for Windows 6.0. Ïîêàçàòåëè
ïðåäñòàâëåíû êàê Õ±SD. Ðàçëè÷èå ñ÷èòàëè äîñ-
òîâåðíûì ïðè Ð < 0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ

Â òàáëèöå, äàíà õàðàêòåðèñòèêà îñíîâíûõ êëè-
íè÷åñêèõ è ýõîêàðäèîãðàôè÷åñêèõ ïðîÿâëåíèé ó
áîëüíûõ ñ ÕÑÍ. Ôðàêöèÿ âûáðîñà ëåâîãî æåëó-
äî÷êà ñîñòàâèëà 56,9±10,5%. Ñèñòîëè÷åñêàÿ äèñ-
ôóíêöèÿ äèàãíîñòèðîâàíà ó 90 (26%) áîëüíûõ.
Ìèòðàëüíàÿ ðåãóðãèòàöèÿ íàáëþäàëàñü ó 221 (65%)
áîëüíîãî. ÑÊÔ ñîñòàâèëà 68,8±20,9 ìë/ìèí/1,73ì2

(îò 19,2 äî 149,7 ìë/ìèí/1,73ì2), ïðè ýòîì ó 114
(34%) áîëüíûõ ÑÊÔ áûëà íèæå 60 ìë/ìèí/1,73ì2.

Âûðàæåííîñòü (ñòåïåíü) ìèòðàëüíîé ðåãóðãè-
òàöèè ó 221 áîëüíîãî ñ ÕÑÍ ïðåäñòàâëåíà íà ðèñ.1.
Èçìåíåíèÿ ýõîñòðóêòóðû êëàïàíîâ, âêëþ÷àÿ óïëîò-
íåíèå ñòâîðîê, îòìå÷åíû ó 228 (67%) áîëüíûõ. Íà
ðèñ. 2 ïðåäñòàâëåíà ÷àñòîòà èçìåíåíèé ýõîñòðóê-
òóðû ìèòðàëüíîãî êëàïàíà ó áîëüíûõ ñ ÕÑÍ ñ ðàç-

ñ ÷èñëîì êàëüöèíèðîâàííûõ êëàïàíîâ ñåðäöà, ÷òî
ñâèäåòåëüñòâóåò î ñëîæíîì ãåíåçå êàëüöèôèêàöèè
ó áîëüíûõ íà ãåìîäèàëèçå è î íàëè÷èè ðàçëè÷èé â
ïàòîãåíåçå êàëüöèíîçà êîðîíàðíûõ àðòåðèé è êëà-
íàíîâ ñåðäöà [5].

Êàëüöèôèêàöèÿ ìèòðàëüíîãî êëàïàíà íàáëþäà-
åòñÿ íå òîëüêî ó áîëüíûõ íà ãåìîäèàëèçå, íî òàê-
æå ó áîëüíûõ ñ ÕÁÏ íà äîäèàëèçíîì ýòàïå, ïðè-
÷åì çíà÷èòåëüíî ÷àùå, ÷åì ó çäîðîâûõ ëþäåé, ñî-
ïîñòàâèìûõ ïî âîçðàñòó è ïîëó [6]. Êàëüöèíîç
ìèòðàëüíîãî êëàïàíà ÿâëÿåòñÿ îäíîé èç ïðè÷èí
ìèòðàëüíîé ðåãóðãèòàöèè (ÌÐ) [7]. Âìåñòå ñ òåì
èçâåñòíî, ÷òî ÌÐ, â òîì ÷èñëå âûðàæåííàÿ, íåðåä-
êî íàáëþäàåòñÿ ó áîëüíûõ ñ õðîíè÷åñêîé ñåðäå÷-
íîé íåäîñòàòî÷íîñòüþ, íå îáóñëîâëåííîé ïîðàæå-
íèåì êëàïàíîâ ñåðäöà [8]. Ïðè ýòîì ñâÿçü ìåæäó
ÌÐ è ñíèæåíèåì ôóíêöèîíàëüíîãî ñîñòîÿíèÿ ïî-
÷åê ó áîëüíûõ ñ ÕÑÍ áåç âûðàæåííîãî ñíèæåíèÿ
ôóíêöèè ïî÷åê, íå ÿñíà. Öåëüþ èññëåäîâàíèÿ ÿâè-
ëîñü óòî÷íåíèå ñâÿçè ìåæäó ÌÐ è ñêîðîñòüþ êëó-
áî÷êîâîé ôèëüòðàöèè (ÑÊÔ) ó áîëüíûõ ñ õðîíè÷åñ-
êîé ñåðäå÷íîé íåäîñòàòî÷íîñòüþ.

ПАЦИЕНТЫ И МЕТОДЫ

Îáñëåäîâàíî 340 áîëüíûõ (200 – ìóæ÷èí, 140
– æåíùèí) ñ ÕÑÍ â âîçðàñòå îò 18 äî 84 ëåò (ñðåä-
íèé âîçðàñò – 58±13 ëåò). ÕÑÍ äèàãíîñòèðîâàëè è
îöåíèâàëè ñîãëàñíî Íàöèîíàëüíûì Ðåêîìåíäàöè-
ÿì ÂÍÎÊ è ÎÑÑÍ ïî äèàãíîñòèêå è ëå÷åíèþ ÕÑÍ
(âòîðîé ïåðåñìîòð), 2006 [9]. Ïðè÷èíîé ÕÑÍ ó 44
(13%) áîëüíûõ áûëà àðòåðèàëüíàÿ ãèïåðòåíçèÿ, ó
112 (33%) – ÈÁÑ, ó 184 (54%) – èõ ñî÷åòàíèå. Ñà-
õàðíûé äèàáåò èìåëè 66 (19%) áîëüíûõ. Èíôàðêò
ìèîêàðäà áûë â àíàìíåçå ó 180 (53%) ïàöèåíòîâ.
Ïåðâûé ôóíêöèîíàëüíûé êëàññ ÕÑÍ èìåëè 112
(33%), II – 177(52%), III – 34 (10%), IV – 17 (5%)
áîëüíûõ. Ñêîðîñòü êëóáî÷êîâîé ôèëüòðàöèè ðàñ-
ñ÷èòûâàëè ïî ôîðìóëå MDRD (Modification on Diet
in Renal Disease), õðîíè÷åñêóþ áîëåçíü ïî÷åê äè-
àãíîñòèðîâàëè ñîãëàñíî NKF K/DOQI, Guidelines,
2002. Â çàâèñèìîñòè îò âåëè÷èíû ÑÊÔ áîëüíûõ
ðàçäåëèëè íà 2 ãðóïïû: ïåðâóþ ñîñòàâèëè 114 áîëü-
íûõ, ó êîòîðûõ ÑÊÔ áûëà ìåíüøå 60 ìë/ìèí/1,73ì2,
âòîðóþ – 226 áîëüíûõ, ó êîòîðûõ ÑÊÔ áûëà ðàâíà
èëè áîëüøå 60 ìë/ìèí/1,73ì2.

Âñåì áîëüíûì ïðîâåäåíà ýõîêàðäèîãðàôèÿ â
Ì-ðåæèìå èìïóëüñíûì äàò÷èêîì 3,5 ÌÃö â ïîëî-
æåíèè áîëüíîãî íà ëåâîì áîêó. Èçìåðåíèÿ ïðîâî-
äèëè ñîãëàñíî ðåêîìåíäàöèÿì àìåðèêàíñêîãî ýõî-
êàðäèîãðàôè÷åñêîãî îáùåñòâà [10,11]. Èçìåðÿëè
òîëùèíó ìåææåëóäî÷êîâîé ïåðåãîðîäêè (ÌÆÏ) è
çàäíåé ñòåíêè ëåâîãî æåëóäî÷êà (ÇÑËÆ) â äèàñ-
òîëó, îïðåäåëÿëè êîíå÷íûé äèàñòîëè÷åñêèé ðàçìåð
(ÊÄÐ), êîíå÷íûé ñèñòîëè÷åñêèé ðàçìåð (ÊÑÐ) ëå-

Клинические и эхокардиографические
проявления у больных с хронической

сердечной недостаточностью

Параметры Значение

Больные с ХСН 340
Мужчины 200 (59%)
Женщины 140 (41%)

Возраст 58±13 лет

Причина ХСН:
Артериальная гипертензия 44 (13%)
Ишемическая болезнь сердца 112 (33%)
Сочетание АГ и ИБС 184 (54%)

Функциональный класс ХСН
I ФК 112 (33%)
II ФК 177(52%)
III ФК 34 (10%)
IV ФК 17 (5%)

Фракция выброса
M±SD 56,9±10,5%
Менее 50% 90 (26%)

Скорость клубочковой фильтрации
M±SD 68,8±20,9 мл/мин/1,73м2

Менее 60 мл/мин/1,73м2 114 (34%)



21

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

íûì óðîâíåì ñêîðîñòè êëóáî÷êîâîé ôèëüòðàöèè. Íà
ðèñ. 3, ïðåäñòàâëåíà ÷àñòîòà ìèòðàëüíîé ðåãóðãè-
òàöèè ó áîëüíûõ ñ ÕÑÍ ñ ðàçíûì óðîâíåì êëóáî÷-
êîâîé ôèëüòðàöèè. Íàáëþäàëàñü ïðÿìàÿ ñâÿçü
ìåæäó ÔÊ ÕÑÍ è ÌÐ (r=0,35;ð<0,001). Ñòåïåíü ÌÐ
îáðàòíî êîððåëèðîâàëà ñî ÑÊÔ (r=-0,43;p<0,001).

Ìíîãîôàêòîðíûé ðåãðåññèîííûé àíàëèç, â êî-
òîðûé â êà÷åñòâå íåçàâèñèìûõ ïåðåìåííûõ âêëþ-
÷àëè ïîë, âîçðàñò, íàëè÷èå ñàõàðíîãî äèàáåòà, ïðè-
÷èíó ÕÑÍ (ÀÃ,ÈÁÑ, ñî÷åòàíèå ÀÃ è ÈÁÑ), íàëè-
÷èå ÕÁÏ, à â êà÷åñòâå çàâèñèìîé ïåðåìåííîé –
ìèòðàëüíóþ ðåãóðãèòàöèþ, ïîêàçàë, ÷òî ÌÐ íåçà-
âèñèìî áûëà àññîöèèðîâàíà ñ âîçðàñòîì (p=0,02)
è íàëè÷èåì ÕÁÏ (ÑÊÔ ìåíüøå 60 ìë/ìèí/1,73ì2,
p=0,009).

ОБСУЖДЕНИЕ

Èçìåíåíèÿ ýõîñòðóêòóðû ìèòðàëüíîãî êëàïà-
íà ó áîëüíûõ ñ ÕÑÍ, îáóñëîâëåííîé ÈÁÑ è (èëè)
àðòåðèàëüíîé ãèïåðòåíçèåé ÷àùå íàáëþäàëèñü ó
áîëüíûõ ñ ÑÊÔ ìåíüøå 60 ìë/ìèí/1,73ì2. Ñòåïåíü
âûðàæåííîñòè ìèòðàëüíîé ðåãóðãèöèè áûëà ïðÿ-
ìî àññîöèèðîâàíà ñî ñíèæåíèåì ôóíêöèîíàëüíîãî
ñîñòîÿíèÿ ïî÷åê.

Ìèòðàëüíàÿ ðåãóðãèòàöèÿ, ïðè îòñóòñòâèè êëà-
ïàííîãî ïîðîêà, ÷àùå íàáëþäàåòñÿ ó áîëüíûõ ñ
íàðóøåíèåì äèàñòîëè÷åñêîãî íàïîëíåíèÿ [13].
Íàëè÷èå ÕÁÏ íàðÿäó ñ ðåñòðèêòèâíûì òðàíñìèò-
ðàëüíûì êðîâîòîêîì è óâåëè÷åíèåì äèàìåòðà ëå-
âîãî ïðåäñåðäèÿ ÿâëÿþòñÿ íåçàâèñèìûìè ïðåäèê-
òîðàìè ëåòàëüíîãî èñõîäà ó áîëüíûõ ñ ÕÑÍ ñ ñèñ-
òîëè÷åñêîé äèñôóíêöèåé. Â ãðóïïå áîëüíûõ ñ ÕÑÍ
áåç ðåñòðèêòèâíîãî êðîâîòîêà ïðåäèêòîðîì ïëî-
õîãî èñõîäà ÿâëÿåòñÿ íàëè÷èå ÕÁÏ [14]. Ðÿä àâòî-
ðîâ ñ÷èòàþò, ÷òî ïëîõîé ïðîãíîç ó áîëüíûõ ñ ñî-
÷åòàíèåì ÕÑÍ è ÕÁÏ, ñâÿçàí ñ áîëüøåé âûðàæåí-
íîñòüþ ó ýòîé ãðóïïû áîëüíûõ äèàñòîëè÷åñêîé
äèñôóíêöèè [15,16]. Äàæå ó áîëüíûõ ñ ÕÑÍ ñ ñèñ-
òîëè÷åñêîé äèñôóíêöèåé ïðåäèêòîðîì íåáëàãîïðè-
ÿòíîãî èñõîäà ÿâëÿåòñÿ òÿæåñòü äèàñòîëè÷åñêîé
äèñôóíêöèè, îïðåäåëåííàÿ ñ ïîìîùüþ òêàíåâîãî
äîïëåðà [17,18,19].

Ó 125 áîëüíûõ, êàíäèäàòîâ íà òðàíñïëàíòàöèþ
ïî÷êè, îòíîøåíèå ñêîðîñòè ðàííåãî äèàñòîëè÷åñ-
êîãî íàïîëíåíèÿ ê ñêîðîñòè äâèæåíèÿ ìèòðàëüíî-
ãî êîëüöà (E/Ea) 15 è áîëüøå ÿâëÿëîñü ïðåäèêòî-
ðîì ïîâûøåíèÿ äàâëåíèÿ íàïîëíåíèÿ ëåâîãî æå-
ëóäî÷êà (ïîäòâåðæäåíî êàòåòåðèçàöèåé ñåðäöà) è
ëåòàëüíîãî èñõîäà [20].

Â îñíîâå ÕÑÍ ó áîëüíûõ ñ ÕÁÏ ÷àùå ëåæèò
äèàñòîëè÷åñêàÿ äèñôóíêöèÿ, ÷åì ñèñòîëè÷åñêàÿ
[21,22], ÷òî ïîäòâåðæäàþò è íåäàâíèå èññëåäîâà-
íèÿ, âûïîëíåííûå ñ ïîìîùüþ òêàíåâîãî äîïëåðà
[18,23]. Ðåñòðèêòèâíûé òèï òðàíñìèòðàëüíîãî êðî-

Рис. 1. Выраженность (степень) митральной регургитации
у больных с хронической сердечной недостаточностью
(n=221).

Рис. 2. Частота изменений эхоструктуры митрального кла�
пана у больных с хронической сердечной недостаточнос�
тью с разным уровнем клубочковой фильтрации.

Рис. 3. Частота митральной регургитации у больных с хро�
нической сердечной недостаточностью в зависимости от
наличия хронической болезни почек.
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âîòîêà àññîöèèðîâàí ñ óâåëè÷åíèåì óðîâíÿ ïðåä-
ñåðäíîãî íàòðèéóðåòè÷åñêîãî ïåïòèäà ó áîëüíûõ
ñ ÕÑÍ [24,25], ÷òî îñîáåííî âûðàæåíî ó áîëüíûõ
ñ ÕÁÏ [26].

Ðÿäîì àâòîðîâ ïîêàçàíî, ÷òî âûðàæåííîñòü
äèñôóíêöèè ìèîêàðäà ó áîëüíûõ ñ ÕÁÏ ñâÿçàíà ñ
ïîâûøåíèåì óðîâíÿ ïàðàòèðåîèäíîãî ãîðìîíà, èç-
âåñòíî, â ÷àñòíîñòè, ÷òî êàëüöèíîç ìèòðàëüíîãî
êëàïàíà è îêîëîêëàïàííûõ ñòðóêòóð ÷àùå íàáëþ-
äàåòñÿ ó áîëüíûõ, ïîëó÷àþùèõ ïî÷å÷íóþ çàìåñ-
òèòåëüíóþ òåðàïèþ [27], îäíàêî îí íåðåäêî èìååò
ìåñòî è ó áîëüíûõ ñ óìåðåííî ñíèæåííîé ôóíêöè-
åé ïî÷åê [28]. Äåãåíåðàòèâíûå èçìåíåíèÿ êëàïà-
íîâ ñåðäöà íåðåäêî íàáëþäàþòñÿ ó áîëüíûõ ïî-
æèëîãî è ñòàð÷åñêîãî âîçðàñòà è ýòî îäíà èç ïðè-
÷èí ðåìîäåëèðîâàíèÿ ñåðäöà ó ýòîé êàòåãîðèè
áîëüíûõ [29].

Âûðàæåííîñòü ìèòðàëüíîé ðåãóðãèòàöèè ó
áîëüíûõ íà ïðîãðàììíîì ãåìîäèàëèçå ñâÿçàíà ñ
âûðàæåííîñòüþ êàëüöèíîçà ìèòðàëüíîãî êëàïàíà
[4]. Èìåþòñÿ äàííûå î òîì, ÷òî ìèòðàëüíàÿ ðå-
ãóðãèòàöèÿ ÿâëÿåòñÿ ëó÷øèì ïðåäèêòîðîì ëåòàëü-
íîãî èñõîäà, ÷åì ôðàêöèÿ âûáðîñà [30]. Ìåæäó
òåì, äîñòàòî÷íî òî÷íàÿ äèàãíîñòèêà êàëüöèíîçà
ìèòðàëüíîãî êëàïàíà òðåáóåò ïðîâåäåíèÿ êîìïü-
þòåðíîé òîìîãðàôèè [31,32], äèàãíîñòèêà æå ìèò-
ðàëüíîé ðåãóðãèòàöèè ìåòîäîì ýõîêàðäèîãðàôèè íå
ïðåäñòàâëÿåò ñëîæíîñòè. Ïðîñòûå êðèòåðèè ïîçâî-
ëÿþò îöåíèòü âûðàæåííîñòü ìèòðàëüíîé ðåãóðãè-
òàöèè. Â ýòîé ñâÿçè ïðåäñòàâëÿåòñÿ âàæíûì óäå-
ëÿòü âíèìàíèå ýòîìó ñóùåñòâåííîìó â ïðîãíîñòè-
÷åñêîì îòíîøåíèè ïðèçíàêó.

Ïðåäñòàâëåííûå íàìè äàííûå ñâèäåòåëüñòâó-
þò, ÷òî èçìåíåíèÿ ýõîñòðóêòóðû ìèòðàëüíîãî êëà-
ïàíà ó áîëüíûõ ñ ÕÑÍ íàñòîëüêî ÷àñòî àññîöèè-
ðîâàíû ñ íàëè÷èåì ÕÁÏ (ñì. ðèñ. 2), ÷òî äîëæíû
íàñòðîèòü âðà÷à íà èñêëþ÷åíèå ÕÁÏ ó êàæäîãî
áîëüíîãî ñ ÕÑÍ, èìåþùåãî èçìåíåíèÿ ýõîñòðóê-
òóðû ìèòðàëüíîãî êëàïàíà, ïðè÷åì ýòî êàñàåòñÿ
íå òîëüêî êàëüöèíîçà. Ìèòðàëüíàÿ ðåãóðãèòàöèÿ ó
áîëüíûõ ñ ÕÑÍ, îáóñëîâëåííîé ÈÁÑ è (èëè) àðòå-
ðèàëüíîé ãèïåðòåíçèåé, àññîöèèðîâàíà ñî ñíèæå-
íèåì ñêîðîñòè êëóáî÷êîâîé ôèëüòðàöèè. Ïðåäñòàâ-
ëåííûå äàííûå ñâèäåòåëüñòâóþò î ðîëè ñíèæåíèÿ
ôóíêöèè ïî÷åê â ñåðäå÷íî-ñîñóäèñòîì êîíòèíóó-
ìå (â áîëåå øèðîêîì ïëàíå â êàðäèî-ðåíàëüíîì
êîíòèíóóìå [33]), â êîòîðîì ìèòðàëüíàÿ ðåãóðãè-
òàöèÿ âíîñèò ñâîé âêëàä â ðåìîäåëèðîâàíèå ñåðä-
öà çà ñ÷åò ïîÿâëåíèÿ èëè óñóãóáëåíèÿ îáúåìíîé
ïåðåãðóçêè.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Ìèòðàëüíàÿ ðåãóðãèòàöèÿ ó áîëüíûõ ñ õðîíè-
÷åñêîé ñåðäå÷íîé íåäîñòàòî÷íîñòüþ àññîöèèðîâà-

íà ñî ñíèæåíèåì ñêîðîñòè êëóáî÷êîâîé ôèëüòðà-
öèè. Îêàçûâàÿ âëèÿíèå íà ðåìîäåëèðîâàíèå ñåðä-
öà çà ñ÷åò ïîÿâëåíèÿ èëè óñóãóáëåíèÿ îáúåìíîé
ïåðåãðóçêè, ìèòðàëüíàÿ ðåãóðãèòàöèÿ ÿâëÿåòñÿ åùå
îäíèì ìåõàíèçìîì, ÷åðåç êîòîðûé ñíèæåíèå ôóí-
êöèè ïî÷åê ðåàëèçóåò ñâîé âêëàä â êàðäèî-ðåíàëü-
íûé êîíòèíóóì.
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