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Чис ло боль ных си фи ли сом в Рос сии за пос лед нее

де ся ти ле тие уве ли чи лось бо лее чем в 50 раз [6]. При

этом рост за бо ле ва е мос ти соп ро вож да ет ся из ме не ни ем

струк ту ры си фи ли са, уве ли че ни ем чис ла за раз ных

форм с про дол жи тель ностью бо лез ни бо лее шес ти ме -

ся цев с мо мен та ин фи ци ро ва ния (вто рич ный ко жи и

сли зис тых, ран ний скры тый), рос том се ро ре зис те нт -

нос ти, пре об ла да ни ем сре ди вновь за бо лев ших лиц ак -

тив но го реп ро дук тив но го воз рас та, осо бен но жен щин

[2$4]. Учас ти лись слу чаи ре ги ст ра ции спе ци фи чес ких

из ме не ний ап па ра та кро во об ра ще ния, глаз, внут рен -

них ор га нов, ней ро си фи ли са [2, 11, 12]. Тем не ме нее,

из вис це раль ных про яв ле ний си фи ли ти чес кой ин фек -

ции на и бо лее расп ро ст ра нен ны ми ос та ют ся по ра же -

ния сер деч но$со су дис той сис те мы, ко то рые не до кон -

ца изу че ны, а име ю щи е ся в этой об лас ти со об ще ния

еди нич ны и весь ма про ти во ре чи вы [7$9].

Сов ре мен ные ме то ды ис сле до ва ния поз во ля ют не -

ин ва зив ным пу тем оп ре де лить вы ра жен ность на ру ше -

ний внут ри сер деч ной ге мо ди на ми ки, что важ но на

ран них эта пах по ра же ния сер деч но$со су дис той сис те -

мы, так как функ ци о наль ные из ме не ния в ми о кар де

про яв ля ют ся, преж де все го, на ру ше ни я ми ди ас то лы

ле во го же лу доч ка.

В свя зи с этим, предс та ви лось це ле со об раз ным изу -

чить осо бен нос ти из ме не ний внут ри сер деч ной ге мо -

ди на ми ки у боль ных вто рич ным, се ро ре зис те нт ным,

ран ним скры тым фор ма ми си фи ли са, ус та но вить

приз на ки док ли ни чес кой, в част нос ти ди ас то ли чес кой

дис фу нк ции ми о кар да.

Ма те ри а лы и ме то ды
Про ве де но уг луб лен ное кли ни ко$функ ци о наль ное

обс ле до ва ние 85 боль ных си фи ли сом (муж чин — 59,

жен щин — 26), в воз рас те от 13 до 73 лет (в сред нем —

38,7±1,1 го да), в том чис ле, 28 — вто рич ным, 28 — ран -

ним скры тым, 29 — се ро ре зис те нт ным фор ма ми си фи -

ли са. Груп пу срав не ния сос та ви ли 20 прак ти чес ки здо -

ро вых лиц (муж чин — 12, жен щин — 8), сред ний воз -

раст — 37,0±1,2 го да. 

Кро ме об щек ли ни чес ко го обс ле до ва ния и за пи си

стан да рт ной ЭКГ, всем боль ным про во ди лось ульт раз -

ву ко вое ис сле до ва ние серд ца с по мощью ап па ра та
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жи мах, доп пле ро вс ком им пульс но$вол но вом, неп ре -

рыв ном и цвет ном ре жи мах с ис поль зо ва и ем дат чи ков

3,5 и 2,5 МГц. Ис сле до ва ние вы пол ня лось в по ло же нии

боль но го ле жа на ле вом бо ку. Все из ме ре ния, от ра жа ю -

щие сос то я ние ге мо ди на ми ки, про во ди ли не ме нее чем

в трех сер деч ных цик лах.

Кро ме оп ре де ле ния об щеп ри ня тых эхо кар ди ог -

ра фи чес ких по ка за те лей, на ос но ва нии ана ли за па -

ра мет ров спект ра транс мит раль но го по то ка и по то ка

в ле гоч ных ве нах оце ни ва ли ди ас то ли чес кую функ -

цию ле во го же лу доч ка [5, 15, 16]. Спектр транс мит -

раль но го кро во то ка (ТМК) оп ре де ля ли по его мак си -

маль ной ско рос ти в ран нюю ди ас то лу (VЕ, см /с) и

сис то лу пред сер дий (VА, см/с), со от но ше нию ско -

рос тей (VЕ/VА), вре ме ни за мед ле ния транс мит раль -

но го кро во то ка (EDT, мс), вре ме ни изо во лю мет ри -

чес ко го рас слаб ле ния (IRT, мс). При этом, у прак ти -

чес ки здо ро вых лиц зна че ние VЕ пре вы ша ет ве ли чи -

ну VА. Рас чет ный по ка за тель от но ше ния мак си маль -

ных ско рос тей транс мит раль но го кро во то ка в ран -

нюю (VE) и позд нюю (VA) фа зу на пол не ния от ра жа -

ет тип ТМК. По ре зуль та там обс ле до ва ния вы де ле но

пять ва ри ан тов ТМК (нор маль ный, про ме жу точ ный,

ри гид ный, псев до нор маль ный, рест рик тив ный), ко -

то рые мо гут рас смат ри вать ся в ка че ст ве эта пов его

на ру ше ния [1].

Вре мя за мед ле ния транс мит раль но го кро во то ка оп -

ре де ля лось как нор маль ное (160$240 мс), по вы шен ное

(бо лее 240 мс), по ни жен ное (ме нее 160 мс), а вре мя

изо во лю мет ри чес ко го рас слаб ле ния так же счи та ли

нор маль ным (70$100 мс), по вы шен ным (бо лее 100 мс)

или по ни жен ным (ме нее 70 мс) [1].
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Ани кин В.В.*, Ду бе нс кий В.В.*, Ба ла шо ва И.Ю. *, Ка мал ды но ва О.Е.**

Тверс кая го су да р ствен ная ме ди ци нс кая ака де мия, ка фед ра про пе дев ти ки внут рен них бо лез ней, ка фед ра

кож ных и ве не ри чес ких бо лез ней*; пер вая го ро дс кая боль ни ца им. В.В. Ус пе нс ко го**

Ре зю ме
При уг луб лен ном эхо кар ди ог ра фи чес ком обс ле до ва нии 85 боль ных раз лич ны ми фор ма ми си фи ли са (вто рич ным

ко жи и сли зис тых, ран ним скры тым и се ро ре зис те нт ным) в 93,4 % слу ча ев вы яв ля лись на ру ше ния ди ас то ли чес кой

функ ции ле во го же лу доч ка. Они про яв ля лись ус ко ре ни ем транс мит раль но го кро во то ка в ран нюю ди ас то лу и тен -
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Спектр ле гоч но го ве ноз но го по то ка изу ча ли в по зи -

ции че ты рех ка мер но го серд ца из апи каль но го дос ту па

по сис то ли чес ко му (SV, см/с) и ди ас то ли чес ко му (DV,

см/с) ан тег рад ным по то кам, про дол жи тель нос ти ди ас -

то ли чес ко го рет рог рад но го по то ка (TR, мс) [10].

Для не ин ва зив ной оцен ки ко неч но$ди ас то ли чес ко -

го дав ле ния (КДД) в ле вом же лу доч ке ис поль зо ва лись

па ра мет ры про дол жи тель нос ти вол ны А транс мит раль -

но го кро во то ка (ТA, мс), про дол жи тель нос ти ди ас то -

ли чес ко го рет рог рад но го по то ка спект ра ле гоч ных вен

(ТR, мс); со от но ше ния ТА/ТR; про доль но го раз ме ра

ле во го пред сер дия в апи каль ном че ты рех ка мер ном се -

че нии (ПРЛП, см) [15,16]. КДД счи та ли по вы шен ным

при бо лее про дол жи тель ном рет рог рад ном кро во то ке в

ле гоч ных ве нах (TR) по срав не нию с про дол жи тель -

ностью ТМК в пе ри од сис то лы пред сер дий (ТА)

(ТR>ТА и ТА/ ТR<1,0), а так же при уве ли че нии про -

доль но го раз ме ра ле во го пред сер дия. В свою оче редь,

приз на ка ми пог ра нич но го с нор мой КДД бы ло ра ве н -

ство зна че ний ТА и ТR [5].

Дан ные во всех груп пах про ве ря лись на со от ве т -

ствие эм пи ри чес ких функ ций расп ре де ле ния нор маль -

ной (га ус со вой) функ ции. В каж дой груп пе в ка че ст ве

кри те рия сог ла сия был выб ран кри те рий Ша пи -

ро$Уил ка W, ко то рый, в от ли чие от t$кри те рия, при ме -

ним и при не боль шом чис ле из ме не ний (n<50). Ста -

тис ти чес кую об ра бот ку осу ще с твля ли ме то да ми не па -

ра мет ри чес кой ста тис ти ки с по мощью U$ кри те рия

Ман на$Уит ни для не за ви си мых вы бо рок. Для нор -

маль но расп ре де лен ных па ра мет ров при ме нял ся t$кри -

те рий Сть ю ден та [14].

Ре зуль та ты и об суж де ние
Про ве ден ное уг луб лен ное эхо кар ди ог ра фи чес кое

обс ле до ва ние боль ных си фи ли сом вы я ви ло у них оп ре -

де лен ные на ру ше ния ди ас то ли чес кой функ ции ле во го

же лу доч ка серд ца. 

Оцен ка бло ка по ка за те лей, ха рак те ри зу ю щих сос -

то я ние ТМК (табл. 1), сви де тель ству ет о дос то вер ном

по вы ше нии его ско рос ти в ран нюю ди ас то лу и тен -

ден ции к сни же нию мак си маль но го кро во то ка в сис -

то лу пред сер дий. Это наб лю да лось как у всех боль ных

си фи ли сом, так и в груп пах с раз ны ми фор ма ми за бо -

ле ва ния. Ус та нов ле но, что нор маль ный тип транс мит -

раль но го по то ка ре ги ст ри ро вал ся лишь у 6,9% обс ле -

до ван ных. В то же вре мя, не за ви си мые от фор мы си -

фи ли са на ру ше ния ТМК ха рак те ри зо ва лись у 33,6 %

боль ных про ме жу точ ным, у 33,2 % — псев до нор маль -

ным, у 20 % — рест рик тив ным ти па ми ТМК. Ри гид -

ный ва ри ант ТМК встре чал ся зна чи тель но ре же (в

6,3% слу ча ев).

При этом вре мя за мед ле ния ТМК в фа зу быст ро го

на пол не ния у всех боль ных в це лом, а так же в груп пах

с ран ним скры тым и се ро ре зис те нт ным си фи ли сом,

бы ло су ще ст вен но сни жен ным. Ви ди мо, это мо жет от -

ра жать на ру ше ния ре лак са ции ми о кар да, раз ви ва ю щи -

е ся при дли тель ном те че нии си фи ли ти чес кой ин фек -

ции. В свою оче редь, вре мя изо во лю мет ри чес ко го рас -

слаб ле ния у боль ных раз лич ны ми фор ма ми си фи ли са

не вы хо ди ло за пре де лы нор мы.

Ана лиз па ра мет ров, ха рак те ри зу ю щих сос то я ние

кро во то ка в ле гоч ных ве нах (табл. 2), вы я вил тен ден -

цию к сни же нию сис то ли чес ко го ан тег рад но го по то ка,

ко то рая бы ла за мет ной у боль ных се ро ре зис те нт ным и,

осо бен но, вто рич ным си фи ли сом. Вмес те с тем, па ра -

мет ры ди ас то ли чес ко го ан тег рад но го по то ка ока за лись

дос то вер но по вы шен ны ми при ран нем скры том и се -

ро ре зис те нт ном си фи ли се. Сни же ние сис то ли чес ко го

и по вы ше ние ди ас то ли чес ко го ком по нен тов кро во то ка

в ле гоч ных ве нах про ис хо дит у па ци ен тов с вы ра жен -

Таб ли ца 1
Оцен ка ТМК у боль ных раз лич ны ми фор ма ми си фи ли са

№ Изу ча е мые Груп пы обс ле до ван ных
п\п по ка за те ли

Здо ро вые Все боль ные Боль ные вто рич! Боль ные ран! Боль ные се ро!
(n=20) си фи ли сом ным си фи ли сом ним скры тым ! ре зис те нт ным 

(n=110) (n=36) си фи лисом си фи ли сом 
(n=36) (n=38)

1 Мак си маль ная ско рость 60±12,5 75±13,0* 72±11,8 77±12,2* 78±11,0*
по то ка в ран нюю ди а!
с то лу (VE, см\сек)

2 Мак си маль ный кро во ток 51±13,4 44±15,0 45±10,2 44±15,0 46±10,1
в сис то лу пред сер дий 
(VA, см\сек)

3 По ка за тель VE\VA 1,32±0,39 1,68±0,14* 1,6±0,16 1,8±0,12** 1,63±0,14*

4 Вре мя за мед ле ния ТМК 
(EDT, мс) 182,61±16,08 161,9±54,64* 182,11±50,12 145,5±49,20** 158,0±82,04*

5 Вре мя изо во лю мет ри!
чес ко го рас слаб ле ния 
(IRT, мс) 77,50±13,36 80,25±12,46 77,93±13,86 80,36±13,36 82,48±12,42

При ме ча ние: р при во дит ся в слу ча ях дос то вер нос ти раз ли чий с конт роль ной груп пой: ***р<0,001, ** р<0,01, * р<0,05 
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ным по вы ше ни ем ко неч но го ди ас то ли чес ко го дав ле -

ния в ле вом же лу доч ке [5].

Па ра мет ры, соп ря жен ные с по вы ше ни ем КДД,

предс тав ле ны в табл. 3. Про дол жи тель ность вол ны А

ТМК во всех трех груп пах боль ных не пре вы ша ла сред -

ний по ка за тель груп пы срав не ния, од на ко про дол жи -

тель ность ди ас то ли чес ко го рет рог рад но го по то ка в ле -

гоч ных ве нах (ТR) бы ла уве ли че на как у всех боль ных

си фи ли сом, так и в каж дой от дель ной груп пе обс ле до -

ван ных. В со от ве т ствии с этим от ме ча лось дос то вер ное

сни же ние от но ше ния ТА/ ТR. Имен но зна че ние со от -

но ше ния ТА/ТR мень ше 1 яв ля ет ся на и бо лее зна чи -

мым эхо кар ди ог ра фи чес ким приз на ком, соп ря жен -

ным с по вы ше ни ем КДД [5]. Про доль ный раз мер ле во -

го пред сер дия (ПРЛП), яв ля ю щий ся до пол ни тель ным

приз на ком по вы ше ния КДД, был дос то вер но уве ли чен

у всех боль ных си фи ли сом, а так же в груп пах па ци ен -

тов с ран ним скры тым и се ро ре зис те нт ным фор ма ми

си фи ли са.

Оцен ка по ка за те лей, соп ря жен ных с по вы ше ни ем

КДД по ка за ла, что на и бо лее час то (59%) по вы ше ние

КДД встре ча лось в груп пе боль ных с се ро ре зис те нт -

ным си фи ли сом. Приз на ки пог ра нич но го с нор мой

КДД ча ще ре ги ст ри ро ва лись у боль ных со вто рич ным

си фи ли сом (32%). На ру ше ния ди ас то ли чес кой функ -

ции, соп ря жен ные с по вы шен ным и пог ра нич ным

КДД, оп ре де ля лись у 81,1 % па ци ен тов со вто рич ным,

у 78,6% — с ран ним скры тым и у 82,7% — с се ро ре зис -

те нт ным си фи ли сом. 

Та ким об ра зом, у боль ных си фи ли сом из всех про -

а на ли зи ро ван ных па ра мет ров, ха рак те ри зу ю щих ди ас -

то ли чес кую функ цию серд ца, дос то вер но от ли ча лись

от груп пы конт ро ля от но ше ние про дол жи тель нос ти

вол ны А ТМК (ТА) к про дол жи тель нос ти ди ас то ли -

чес ко го рет рог рад но го по то ка спект ра ле гоч ных вен

(ТR); EDT$вре мя за мед ле ния ТМК в фа зу быст ро го

на пол не ния; ПРЛП — про доль ный раз мер ле во го

пред сер дия в апи каль ном че ты рех ка мер ном се че нии;

Таб ли ца 2
По ка за те ли кро во то ка в ле гоч ных ве нах у боль ных раз лич ны ми фор ма ми си фи ли са 

№ Изу ча е мые Груп пы обс ле до ван ных
п\п по ка за те ли

Здо ро вые Все боль ные Боль ные вто рич! Боль ные ран! Боль ные се ро!
(n=20) си фи ли сом ным си фи ли сом ним скры тым ре зис те нт ным 

(n=110) (n=36) си фи лисом си фи ли сом 
(n=36) (n=38)

1 Сис то ли чес кий ан тег рад ный 45±7,01 42±10,03 39±7,0 46±10,04 40±10,02
по ток ле гоч ных вен (SV, см/с)

2 Ди ас то ли чес кий ан тег рад! 43±10,02 48±12,1 47±9,12 50±7,1* 51±9,05*
ный по ток ле гоч ных вен (
DV, см/с)

3 Про дол жи тель ность рет ро! 119,33±19,13 135,5±18,4* 140,43±22,4** 128,00±19,62* 139,94±23,42**
г рад ной вол ны пред се рд но го 
кро во то ка в ле гоч ных ве нах 
(ТR, мс) 

При ме ча ние: р при во дит ся в слу ча ях дос то вер нос ти раз ли чий с конт роль ной груп пой: ***р<0,001, ** р<0,01, * р<0,05

Таб ли ца 3
Па ра мет ры не ин ва зив ной оцен ки КДД у боль ных раз лич ны ми фор ма ми си фи ли са

№ Изу ча е мые Груп пы обс ле до ван ных
п\п по ка за те ли

Здо ро вые Все боль ные Боль ные вто рич! Боль ные ран! Боль ные се ро!
(n=20) си фи ли сом ным си фи ли сом ним скры тым  ре зис те нт ным 

(n=110) (n=36) си фи лисом си фи ли сом 
(n=36) (n=38)

1 Про дол жи тель ность вол ны 132,56±14,53 127,3±13,4 131,46±13,869 121,5±14,638 130,66±13,019
А ТМК (ТА, мс)

2 Про дол жи тель ность рет ро! 119,33±19,13 135,5±18,4* 140,43±22,4** 128,00±19,62* 139,94±23,42**
г рад ной вол ны пред се рд !
но го кро во то ка в ле гоч !
ных ве нах (ТR, мс)

3 Рас чет ный по ка за тель 1,12±0,16 0,96±0,16*** 0,94±0,12*** 0,95±0,12*** 0,95±0,14***
со от но ше ния ТА\TR

4 Про доль ный раз мер 4,8±0,37 5,26±0,54* 5,0±0,24 5,29±0,8* 5,5±0,51**
ле во го пред сер дия 
(ПРЛП, см)

При ме ча ние: р при во дит ся в слу ча ях дос то вер нос ти раз ли чий с конт роль ной груп пой: ***р<0,001, ** р<0,01, * р<0,05
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Ани кин В.В. — Осо бен нос ти  ди ас то ли чес кой  функ ции  ле во го  же лу доч ка при  си фи ли ти чес ком 

DV — ди ас то ли чес кий ан тег рад ный по ток спект ра ле -

гоч ных вен.

Мож но по ла гать, что у зна чи тель но го чис ла боль -

ных раз лич ны ми фор ма ми си фи ли са (93,4 %) от ме ча -

ют ся на ру ше ния ди ас то ли чес кой функ ции серд ца.

Из ве ст но, что ди ас то ли чес кая функ ция оп ре де ля ет ся

дву мя про цес са ми — рас слаб ле ни ем ми о кар да и по -

дат ли востью ле во го же лу доч ка. Рас слаб ле ние ми о кар -

да ле во го же лу доч ка на чи на ет ся во вто рую по ло ви ну

сис то лы и за кан чи ва ет ся в фа зу ран не го ди ас то ли чес -

ко го на пол не ния. Это энер ге ти чес ки за ви си мый про -

цесс. По дат ли вость ле во го же лу доч ка (пас сив ная

функ ция серд ца) на чи на ет оп ре де лять на пол не ние ле -

во го же лу доч ка уже в пе ри од ран ней ди ас то лы, но

мак си маль но вли я ет на про цесс на пол не ния в фа зу

ди ас та зи са и сис то лы пред сер дий [10]. Ве ро ят но, что

рас слаб ле ние ми о кар да ле во го же лу доч ка из ме ня ет ся,

но не яв ля ет ся оп ре де ля ю щим в на ру ше нии все го ди -

ас то ли чес ко го про цес са. Ско рее все го, имен но по дат -

ли вость ле во го же лу доч ка обус лав ли ва ет на ру ше ния

ди ас то ли чес кой функ ции у боль ных си фи ли сом. 

В свою оче редь, на ру ше ния ди ас то ли чес кой функ -

ции, соп ря жен ные с по вы шен ным или пог ра нич ным

КДД, оп ре де ля лись у 81,1% — вто рич ным, у 78,6% —

ран ним скры тым и у 82,7% боль ных се ро ре зис те нт ным

си фи ли сом.

На ру ше ния пас сив ных ди ас то ли чес ких свойств ле -

во го же лу доч ка, в от ли чие от на ру ше ния ре лак са ции, в

лю бой си ту а ции вы зы ва ет па то ло ги чес кие из ме не ния

внут ри сер деч ной ге мо ди на ми ки, пос коль ку оно обя за -

тель но при во дит к на ру ше нию рас тя жи мос ти же лу доч -

ка. Это мо жет соп ро вож дать ся аб со лют ным или от но -

си тель ным умень ше ни ем объ е ма на пол не ния и (или)

по вы ше ни ем дав ле ния на пол не ния. 

Про ве ден ные ис сле до ва ния поз во ля ют зак лю чить,

что при сов ре мен ном те че нии си фи ли ти чес кой ин фек -

ции на и бо лее ха рак тер ные на ру ше ния внут ри сер деч -

ной ге мо ди на ми ки про яв ля ют ся из ме не ни я ми ди ас то -

ли чес кой функ ции серд ца. По э то му не вы зы ва ет сом -

не ний це ле со об раз ность про ве де ния боль ным раз лич -

ны ми фор ма ми си фи ли са эхо кар ди ог ра фи чес ко го обс -

ле до ва ния, что име ет су ще ст вен ное зна че ние для сво -

ев ре мен ной ди аг нос ти ки вис це раль ных по ра же ний и

оп ти ми за ции про во ди мой те ра пии. 
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Abstract
Detailed echocardiographic study of 85 patients with various forms of syphilis (secondary, of skin and mucous membranes,

early occult and seroresistant) has revealed disorders of left ventricle diastolic function in 93.4%. They manifested as accel-

erated transmitral blood flow in early diastole and a tendency to its decrease during atrial systole, decreased systolic and

increased diastolic antegrade flows in pulmonary veins. Disorders of heart diastolic function were combined with evidence of

increased left ventricle end diastolic pressure. 

Keywords: syphilis, heart, left ventricle diastolic function. 

Поступила 10/11:2002

Jurnal5(4_QHD):Jurnal5(4_QHD).qxd  04.04.2008  15:00  Page 33


