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VARIANTS OF REMODELING THE HEART AND TYPES OF DIASTOLIC
FILLING OF THE LEFT VENTRICLE IN PATIENTS WITH DYSPLASIA OF THE
CONNECTIVE TISSUE AS KIDNEY ANOMALIES AND KIDNEY ANOMALIES
COMPLICATED BY CHRONIC PYELONEPHRITIS
Екатеринбургский консультативно�диагностический центр, Россия

РЕФЕРАТ
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Изучить варианты ремоделирования сердца и тип диастолической дисфункции левого желудоч�
ка у пациентов с аномалиями почек, ассоциированными с «диспластическим сердцем», и пациентов, сочетающих анома�
лии почек, «диспластическое сердце» и хронический пиелонефрит. ПАЦИЕНТЫ И МЕТОДЫ. Обследовано 114 пациентов с
признаками недифференцированной дисплазии соединительной ткани (НДСТ), из которых были сформированы 3 груп�
пы: 1) пациенты с «диспластическим сердцем» без почечных аномалий и хронического пиелонефрита в количестве 30
человек; 2) пациенты с «диспластическим сердцем» и аномальными почками в количестве 64 человек; 3) пациенты с
«диспластическим сердцем» и аномальными почками, осложненными хроническим пиелонефритом, в количестве 20 чело�
век. Всем пациентам были проведены клинико�лабораторные исследования, ЭХО�КГ, УЗИ почек. РЕЗУЛЬТАТЫ. При нара�
стании числа патологических признаков (от «диспластического сердца» к аномалиям почек, ассоциированных с
«диспластическим сердцем», и к сочетанию аномалий почек, «диспластического сердца» и хронического пиелонефрита)
увеличивается поперечный размер левого предсердия, толщина стенок миокарда, масса миокарда ЛЖ, а также фракция
выброса. Вероятность ремоделирования сердца у пациентов с аномалиями почек, ассоциированными с «диспластичес�
ким сердцем», составляет 18%; при этом в 15% выявляется ремоделирование без ГЛЖ с преобладанием концентрическо�
го ремоделирования в каждом десятом случае. При осложнении аномалий почек хроническим пиелонефритом вероятность
ремоделирования составляет 64%; при этом в 34% определяется ГЛЖ с преобладанием концентрической модели (29%).
Несмотря на преобладание нормального типа диастолического наполнения ЛЖ, у 13% пациентов с аномалиями почек,
ассоциированными с «диспластическим сердцем», формируется тип аномальной релаксации. При осложнении аномалий
почек хроническим пиелонефритом тип аномальной релаксации ЛЖ является преобладающим и выявляется у 2/3 пациен�
тов. ЗАКЛЮЧЕНИЕ. Важность своевременной диагностики НДСТ в виде аномалий почек и «диспластического сердца»
обусловлена наличием структурно�геометрических отклонений, которые являются анатомической основой для более сложных
вариантов ремоделирования сердца, формирующихся при присоединении хронического пиелонефрита.

Ключевые слова: синдром недифференцированной дисплазии соединительной ткани, аномалии почек, хронический
пиелонефрит, ремоделирование сердца, диастолическая дисфункция.

ABSTRACT
THE AIM of the investigation was to study the variants of remodeling the heart and types of diastolic dysfunction of the left
ventricle in patients with anomalies of the kidneys associated with the «dysplastic heart» and patients with a combination of
anomalies of the kidneys, the «dysplastic heart» and chronic pyelonephritis. PATIENTS AND METHODS. The examined 114
patients with signs of non�differentiated dysplasia of the connective tissue (NDCT) were divided into 3 groups: 1. 30 patients with
the «dysplastic heart» without renal anomalies and chronic pyelonephritis; 2. 64 patients with the «dysplastic heart» and renal
anomalies; 3. 20 patients with the «dysplastic heart» and renal anomalies complicated by chronic pyelonephritis. Clinical�
laboratory investigations, Echo�CG, USI were carried out in all the patients. RESULTS. The increasing number of pathological
signs (from the «dysplastic heart» to kidney anomalies associated with the «dysplastic heart», and to a combination of kidney
anomalies, «dysplastic heart» and chronic pyelonephritis) was accompanied by increasing transversal size of the left auricle,
thickness of the myocardial walls, LV myocardium mass and ejection fraction. The probability of remodeling the heart in patients
with kidney anomalies associated with the «dysplastic heart» is 18%; in 15% there was remodeling without HLV with prevailing
concentric remodeling in every 10th case. When the kidney anomalies were complicated by chronic pyelonephritis the probability
of remodeling was 64% and in 34% HLV was determined with the prevailing concentric model (29%). Despite the prevailing
normal type of diastolic filling of the LV, in 13% of the patients with anomalies of the kidneys associated with the «dysplastic
heart» an abnormal relaxation type is formed. The type of the abnormal relaxation of LV is prevailing in patients with anomalies of
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ВВЕДЕНИЕ

Ñèíäðîì äèñïëàçèè ñîåäèíèòåëüíîé òêàíè

(ÍÄÑÒ), îáúåäèíÿþùèé ìíîãî÷èñëåííóþ ãðóïïó

àíîìàëèé ñîåäèíèòåëüíî-òêàííîãî êàðêàñà ðàçëè÷-

íûõ îðãàíîâ, ââèäó çíà÷èòåëüíîé ðàñïðîñòðàíåí-

íîñòè ïðåäñòàâëÿåò ñîáîé àêòóàëüíóþ äëÿ

èçó÷åíèÿ ïðîáëåìó [1, 2]. Â íàñòîÿùåå âðåìÿ íàè-

áîëåå èçó÷åíû èçìåíåíèÿ ñòðóêòóðíî-ãåîìåòðè÷åñ-

êîãî ñòðîåíèÿ ñåðäöà è âîçìîæíûå äèñðèòìèè ó

ïàöèåíòîâ ñ «äèñïëàñòè÷åñêèì ñåðäöåì» – êàê

îäíèì èç ïðîÿâëåíèé ÍÄÑÒ íà îðãàííîì óðîâíå

[1–6]. Àíîìàëèè ïî÷åê ìîãóò òàêæå ÿâëÿòüñÿ îä-

íèì èç ìàðêåðîâ ÍÄÑÒ [4, 5], â ñâÿçè ñ ÷åì èíòå-

ðåñíûìè äëÿ èçó÷åíèÿ ïðåäñòàâëÿþòñÿ âàðèàíòû

ðåìîäåëèðîâàíèÿ ñåðäöà è âàðèàíò äèàñòîëè÷åñ-

êîé äèñôóíêöèè ó ïàöèåíòîâ, ñî÷åòàþùèõ «äèñï-

ëàñòè÷åñêîå ñåðäöå» è àíîìàëüíûå ïî÷êè.

Êðîìå èçâåñòíûõ ìåõàíèçìîâ [1, 2, 4–6], ëåæà-

ùèõ â îñíîâå ðåìîäåëèðîâàíèÿ ñåðäöà ó ïàöèåíòîâ

ñ «äèñïëàñòè÷åñêèì ñåðäöåì», ñóùåñòâóþò è ôàê-

òîðû ðåìîäåëèðîâàíèÿ ñåðäöà, ñâÿçàííûå ñ àíîìà-

ëèÿìè ïî÷åê. Çàêîíîìåðíîñòè ýìáðèîãåíåçà

ïîçâîëÿþò ñ áîëüøåé ñòåïåíüþ äîñòîâåðíîñòè ãî-

âîðèòü î ïðÿìîé çàâèñèìîñòè ñîñòîÿíèÿ ïî÷å÷íîãî

ãîìåîñòàçà îò õàðàêòåðà êðîâîñíàáæåíèÿ. Îäíèì

èç âåäóùèõ ïàòîãåíåòè÷åñêèõ ôàêòîðîâ â íàðóøå-

íèè ôóíêöèè ïî÷åê ïðè ïîðîêàõ ðàçâèòèÿ ÿâëÿåòñÿ

ãèïîêñèÿ [7]. Êðîìå òîãî, àíîìàëèè ïî÷åê, ÿâëÿÿñü

ïðîÿâëåíèåì ÍÄÑÒ, ìîãóò ñî÷åòàòüñÿ ñ âðîæäåí-

íîé äèñïëàçèåé ñîñóäèñòîé ñòåíêè äî ñòåïåíè âðîæ-

äåííûõ ñòåíîçîâ ïî÷å÷íûõ àðòåðèé [1], ÷òî òàêæå

âåäåò ê íàðóøåíèþ ïî÷å÷íîãî êðîâîñíàáæåíèÿ.

Íåôðîïòîç ÿâëÿåòñÿ îäíèì èç ìàðêåðîâ ñèíäðîìà

ÍÄÑÒ [8]. À.ß. Ïûòåëü è Í.À. Ëîïàòêèí (1965)

ïîêàçàëè, ÷òî íåôðîïòîç ìîæåò ïðèâåñòè ê ôèáðî-

ìóñêóëÿðíîìó ñòåíîçó ïî÷å÷íîé àðòåðèè âñëåä-

ñòâèå ïîñòîÿííîé òðàâìû ñîñóäà â ðåçóëüòàòå

÷ðåçìåðíîãî åãî íàòÿæåíèÿ ïàòîëîãè÷åñêè ìîáèëü-

íîé ïî÷êîé [9]. Êðîìå òîãî, ïàòîëîãè÷åñêè ïîäâèæ-

íàÿ ïî÷êà ïîâîðà÷èâàåòñÿ âîêðóã ñâîåé ñîñóäèñòîé

íîæêè, ÷òî îáóñëàâëèâàåò íàðóøåíèå êðîâîîáðàùå-

íèÿ â ïî÷å÷íîé ïàðåíõèìå äàæå ïðè îòñóòñòâèè ôóí-

êöèîíàëüíîãî ñòåíîçà ïî÷å÷íîé àðòåðèè [9, 10]. Ïðè

ðóäèìåíòàðíîé ãèïîïëàçèè ïî÷åê âñëåäñòâèå îñòà-

íîâèâøåãîñÿ ðîñòà îðãàíà â ðàííåì ïåðèîäå ýìá-

ðèîãåíåçà åå ïàðåíõèìà ñîñòîèò èç ñîåäèíèòåëüíîé

òêàíè ñ íåçíà÷èòåëüíûì êîëè÷åñòâîì êëóáî÷êîâ è

êàíàëüöåâ [1], ÷òî îáóñëàâëèâàåò âðîæäåííîå íàðó-

øåíèå êðîâîîáðàùåíèÿ ïðè óêàçàííîé ïàòîëîãèè

[11]. Êðîìå òîãî, ïðè ãèïîïëàçèè ïî÷êè â êîíòðëàòå-

ðàëüíîé ïî÷êå íàáëþäàþòñÿ ðàçëè÷íûå âàðèàíòû

èçìåíåíèé åå êðîâîñíàáæåíèÿ, è çíà÷èòåëüíî ðåæå

îíî ÿâëÿåòñÿ íîðìàëüíûì [12]. Àíîìàëüíîå êðîâî-

îáðàùåíèå èìååò ìåñòî ïðè ïîäêîâîîáðàçíîé ïî÷-

êå [11], à ïðè ïîëèêèñòîçå ëîêàëèçàöèÿ áîëüøèõ êèñò

â âîðîòàõ ïî÷êè è ïî÷å÷íîì ñèíóñå âûçûâàåò çíà-

÷èòåëüíûå ãåìîäèíàìè÷åñêèå èçìåíåíèÿ. Îáùåèç-

âåñòíûì ôàêòîì ÿâëÿåòñÿ òî, ÷òî ãèïîêñèÿ ïî÷åê –

ýòî ïóñêîâîé ìåõàíèçì, âêëþ÷àþùèé ïîâûøåííóþ

àêòèâíîñòü êàê ñèñòåìíîé, òàê è òêàíåâîé ðåíèí-

àíãèîòåíçèí-àëüäîñòåðîíîâîé ñèñòåìû (ÐÀÀÑ)

[13]. Ðåçóëüòàòîì âëèÿíèÿ åå àãåíòîâ íà òêàíåâîì

óðîâíå ÿâëÿåòñÿ ãèïåðòðîôèÿ êàðäèîìèîöèòîâ è

ñêëåðîçèðîâàíèå ñîåäèíèòåëüíî-òêàííîãî êàðêàñà

ñåðäöà [14], êîòîðîå ëåæèò â îñíîâå ïðîöåññà ðå-

ìîäåëèðîâàíèÿ ñåðäöà. Âîçäåéñòâèå ÐÀÀÑ íà ñî-

ñóäû ïðèâîäèò ê ïîâûøåíèþ ñîñóäèñòîãî

ïåðèôåðè÷åñêîãî ñîïðîòèâëåíèÿ, ëåæàùåãî â îñ-

íîâå ïîâûøåííîé ïîñòíàãðóçêè – êàê ôàêòîðà ðå-

ìîäåëèðîâàíèÿ ËÆ.

Ïðè îñëîæíåíèè àíîìàëèé ïî÷åê õðîíè÷åñêèì

ïèåëîíåôðèòîì ïîâûøåíèå ïåðèôåðè÷åñêîãî ñîñó-

äèñòîãî ñîïðîòèâëåíèÿ íîñèò áîëåå âûðàæåííûé

õàðàêòåð [14]. Â îñíîâå âàçîêîíñòðèêöèè ïðè õðîíè-

÷åñêîì ïèåëîíåôðèòå ëåæèò àêòèâàöèÿ ïî÷å÷íîé

ÐÀÀÑ âñëåäñòâèå èøåìèè, ñâÿçàííîé ñ ïî÷å÷íûì

âîñïàëåíèåì (âîñïàëèòåëüíûå èíòåðñòèöèàëüíûå

èíôèëüòðàòû ñäàâëèâàþò ïî÷å÷íûå ñîñóäû). Ïðè

äëèòåëüíîì íåïðåðûâíî ðåöèäèâèðóþùåì âîñïàëå-

íèè â ïî÷å÷íîì èíòåðñòèöèè àêòèâèçèðóþòñÿ ñêëå-

ðîòè÷åñêèå ïðîöåññû, ÷òî òàêæå óõóäøàåò

âíóòðèïî÷å÷íîå êðîâîîáðàùåíèå. Ïðè õðîíè÷åñêîì

ïèåëîíåôðèòå èìååò ìåñòî îáúåìíàÿ ïåðåãðóçêà

ìèîêàðäà, îáóñëîâëåííàÿ çàäåðæêîé ñîëè è âîäû â

îðãàíèçìå [15] âñëåäñòâèå íàðóøåíèÿ ôóíêöèè êà-

íàëüöåâîãî àïïàðàòà ïî÷åê.

Èìåþòñÿ ôðàãìåíòàðíûå èññëåäîâàíèÿ, êàñà-

þùèåñÿ âàðèàíòîâ ñòðóêòóðíî-ãåîìåòðè÷åñêîé

ïåðåñòðîéêè ËÆ è ñîñòîÿíèÿ äèàñòîëè÷åñêîé ôóí-

êöèè ó ïàöèåíòîâ ñ õðîíè÷åñêèì ïèåëîíåôðèòîì,

îñëîæíåííûì íåôðîãåííîé ÀÃ [12].

Îòñóòñòâóþò äàííûå î âàðèàíòàõ ðåìîäåëèðî-

âàíèÿ ñåðäöà è äèàñòîëè÷åñêîé äèñôóíêöèè ó ïà-

öèåíòîâ, ñî÷åòàþùèõ âíóòðèñåðäå÷íûå è

ïî÷å÷íûå àíîìàëèè, îñëîæíåííûå õðîíè÷åñêèì ïè-

åëîíåôðèòîì.

the kidney complicated by pyelonephritis and is found in 2/3 of patients. CONCLUSION. The importance of timely diagnosis of
NDCT as kidney anomalies and the «dysplastic heart» is due to the presence of structural�geometric deviations which are the
anatomical basis for more complex variants of remodeling of the heart formed when chronic pyelonephritis is present.

Key words: syndrome of non�differentiated dysplasia of the connective tissue, anomalies of the kidneys, chronic pyelonephritis,
remodeling of the heart, diastolic dysfunction.
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Показатели 1�я группа 2�я группа 3�я группа

АД систолическое 118,6 ± 11,5 119,6 ± 13,0 131,4 ± 10,3 *∨

АД диастолическое 77,5 ± 6,8 77,3 ± 7,7 86,2 ± 7,0 *∨

Количество женщин 18 (60%) 45 (70%) 13 (65%)
Количество мужчин 12 (40%) 19 (30%) 7 (35%)
Средний возраст 30,7 ± 9,3 33,1 ± 12,04 33,7 ± 9,1

* – различия достоверны при сравнении с 1�й группой (р < 0,05);
∨ – различия достоверны при сравнении со 2�й группой (р < 0,05).

Таблица 1

Возрастно�половой состав и средние
значения артериального давления в исследуемых

группах пациентов (X±SD)

Почечные аномалии 2�я группа 3�я группа

Односторонний нефроптоз 26 (40%) 10 (50%)
Двусторонний нефроптоз 7 (11%) 2 (10%)
Сочетанные аномалии почек 8 (13%) 2 (10%)
Солитарные кисты 10 (15%) 3 (15%)
Парапельвикальные кисты 8 (13%) 2 (10%)
Удвоение почек 2 (3%) 0
Дистопия почек 3 (5%) 1 (5%)

Таблица 2

Структура почечных аномалий у пациентов
2�й и 3�й групп

Варианты ДСТС 1�я группа 2�я группа 3�я группа

I. АХЛЖ 22 (73%) 43 (66%) 15 (75%)
1. Поперечные хорды: 13 (43%) 24 (37%) 9 (45%)
� верхушечные; 9 (30%) 14 (22%) 6 (30%)
� серединные. 4 (13%) 10 (15%) 3 (14%)
2. Диагональные хорды: 6 (20%) 12 (19%) 5 (25%)
� серединно�верхушечные; 3 (10%) 7 (11%) 2 (10%)
� серединно�базальные. 3 (10%) 4 (8%) 3 (15%)
3. Продольные хорды 0 0 0
4. Множественные хорды 3 (10%) 6 (9%) 1 (5%)
II. ПМК I ст. 5 (17%) 7 (11%) 2 (10%)
III. АХЛЖ + ПМК 3 (10%) 16 (25%) 3 (15%)

Таблица 3

Эхо�топографические варианты «диспластического
сердца» у пациентов исследуемых групп

Ïðèíèìàÿ âî âíèìàíèå ïåðå÷èñëåííûå ìàëîèçó-

÷åííûå ïðîáëåìû, öåëüþ íàøåé ðàáîòû ÿâèëîñü

èçó÷åíèå âàðèàíòîâ ðåìîäåëèðîâàíèÿ è òèïîâ äèà-

ñòîëè÷åñêîé äèñôóíêöèè ñåðäöà ó ïàöèåíòîâ ñ «äèñ-

ïëàñòè÷åñêèì ñåðäöåì» è àíîìàëüíûìè ïî÷êàìè è

ó ïàöèåíòîâ, ñî÷åòàþùèõ âíóòðèñåðäå÷íûå è ïî-

÷å÷íûå àíîìàëèè ñ õðîíè÷åñêèì ïèåëîíåôðèòîì.

ПАЦИЕНТЫ И МЕТОДЫ

Èçó÷åíèå âàðèàíòîâ ðåìîäåëèðîâàíèÿ ñåðäöà

è äèàñòîëè÷åñêîé ôóíêöèè áûëî ïðîâåäåíî 114 ïà-

öèåíòàì ñ ïðèçíàêàìè íåäèôôåðåíöèðîâàííîé äèñ-

ïëàçèè ñîåäèíèòåëüíîé òêàíè (ÍÄÑÒ), êîòîðûå

âåðèôèöèðîâàëèñü ïî ìåæäóíàðîäíîé êàðòå Glesby

[1].

Ïàöèåíòàì áûëî ïðîâåäåíî ÓÇÈ ïî÷åê íà àï-

ïàðàòå «Aloka SSD 630» ñ öåëüþ äèàãíîñòèêè ïî-

÷å÷íûõ àíîìàëèé è ïðèçíàêîâ õðîíè÷åñêîãî

ïèåëîíåôðèòà.

Ïàöèåíòàì âûïîëíÿëîñü äîïëåðîâñêîå

ýõîêàðäèîãðàôè÷åñêîå èññëåäîâàíèå ñåðäöà

íà àïïàðàòå «Óëüòðàìàðê-8» ñ öåëüþ äèàã-

íîñòèêè ïðèçíàêîâ ñèíäðîìà äèñïëàçèè ñî-

åäèíèòåëüíîé òêàíè ñåðäöà (ÄÑÒÑ). Â èòîãå

áûëè ñôîðìèðîâàíû 3 ãðóïïû ïàöèåíòîâ:

1. Ïàöèåíòû ñ ñèíäðîìîì ÍÄÑÒ â âèäå

èçîëèðîâàííî «äèñïëàñòè÷åñêîãî ñåðäöà», 30

÷åëîâåê;

2. Ïàöèåíòû ñ ñèíäðîìîì ÍÄÑÒ â âèäå

ñî÷åòàíèÿ «äèñïëàñòè÷åñêîãî ñåðäöà» è àíî-

ìàëèé ïî÷åê, 64 ÷åëîâåêà;

3. Ïàöèåíòû ñ ñèíäðîìîì ÍÄÑÒ â âèäå

ñî÷åòàíèÿ «äèñïëàñòè÷åñêîãî ñåðäöà» è àíî-

ìàëèé ïî÷åê, îñëîæíåííûõ õðîíè÷åñêèì ïè-

åëîíåôðèòîì, 20 ÷åëîâåê.

Âñå ãðóïïû ïàöèåíòîâ áûëè ñîïîñòàâè-

ìû ïî ïîëó è âîçðàñòó, à òàêæå ðàíäîìèçè-

ðîâàíû ïî óðîâíþ àðòåðèàëüíîãî äàâëåíèÿ,

çíà÷åíèå êîòîðîãî íå ïðåâûøàëî 140/95 ìì

ðò.ñò. (òàáë. 1).

Ñòðóêòóðà ïî÷å÷íûõ àíîìàëèé ïàöèåíòîâ

2-é è 3-é ãðóïï îòðàæåíà â òàáë. 2.

Ýõî-òîïîãðàôè÷åñêèå âàðèàíòû «äèñïëàñòè-

÷åñêîãî ñåðäöà» ïîêàçàíû â òàáë. 3.

Ïàöèåíòàì ñ ïàòîëîãèåé ïî÷åê áûëè ïðîâåäå-

íû ëàáîðàòîðíûå èññëåäîâàíèÿ, âêëþ÷àâøèå îï-

ðåäåëåíèå îáùåãî àíàëèçà êðîâè (ÎÀÊ), ìî÷è

(ÎÀÌ), êðåàòèíèíà êðîâè (äëÿ èñêëþ÷åíèÿ õðîíè-

÷åñêîé ïî÷å÷íîé íåäîñòàòî÷íîñòè), ïðîáû Íå÷è-

ïîðåíêî, Çèìíèöêîãî, Ðåáåðãà, ïîñåâ ìî÷è íà

ïàòîãåííóþ ìèêðîôëîðó (ì/ô). Ïðèçíàêàìè àêòèâ-

íîãî ïî÷å÷íîãî âîñïàëåíèÿ ÿâëÿëèñü ëåéêîöèòóðèÿ

(áîëåå 5–6 ëåéêîöèòîâ â ïîëå çðåíèÿ â ÎÀÌ, áî-

ëåå 4.000 â ïðîáå Íå÷èïîðåíêî), âûÿâëåíèå â ìî÷å

ïàòîãåííîé ì/ô (â äèàãíîñòè÷åñêîì òèòðå 10.000 â

1 ìë), ñíèæåíèå êîíöåíòðàöèîííîé ôóíêöèè ïî÷åê

(ìàêñèìàëüíûé óäåëüíûé âåñ ìî÷è çà ñóòêè íå ïðå-

âûøàë 1.017 ïî ïðîáå Çèìíèöêîãî).

Ó ÷åòâåðòè ïàöèåíòîâ ìî÷åâîé ñèíäðîì, õàðàê-

òåðíûé äëÿ àêòèâíîãî ïî÷å÷íîãî âîñïàëåíèÿ, ñî-

÷åòàëñÿ ñ ÿðêîé êëèíè÷åñêîé ñèìïòîìàòèêîé. Â

ñîîòâåòñòâèè ñ êëàññèôèêàöèåé Ñ.È.Ðÿáîâà ïèå-

ëîíåôðèò ó íèõ áûë â ôàçå àêòèâíîãî âîñïàëåíèÿ.

Ïàöèåíòàì, èìåþùèì â àíàìíåçå õðîíè÷åñêèé

ïèåëîíåôðèò è íà ìîìåíò îáñëåäîâàíèÿ èçìåíå-

íèå ìî÷åâîãî îñàäêà áåç ÿâíîé êëèíè÷åñêîé ñèìï-

òîìàòèêè, áûë ïîñòàâëåí äèàãíîç õðîíè÷åñêîãî

ïèåëîíåôðèòà â ñòàäèè ëàòåíòíîãî âîñïàëåíèÿ

(35% ñëó÷àåâ). Îñòàëüíûå (40%) ïàöèåíòû, èìå-

þùèå õðîíè÷åñêèé ïèåëîíåôðèò â àíàìíåçå, ó êî-

òîðûõ íà ìîìåíò îáñëåäîâàíèÿ îòñóòñòâîâàëè
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Показатели 1�я группа 2�я группа 3�я группа

ЛП, см 3,0 ± 0,5 3,3 ± 0,4 3,83 ± 0,4 * ∨
КДР, см 4,6 ± 0,5 4,7 ± 0,4 4,68 ± 0,4
КСР, см 2,8 ± 0,4 2,8 ± 0,4 2,7 ± 0,3
МЖПs, см 1,0 ± 0,1 1,21 ± 0,2 * 1,5 ± 0,3 * ∨
МЖПd, см 0,9 ± 0,1 0,9 ± 0,1 1,13 ± 0,2 * ∨
ЗСЛЖs, см 1,0 ± 0,1 1,14 ± 0,2 * 1,4 ± 0,2 * ∨
ЗСЛЖd, см 0,9 ± 0,1 0,9 ± 0,1 1,13 ± 0,2 * ∨
ОТмжп 0,39 ± 0,06 0,38 ± 0,07 0,45 ± 0,11 * ∨
Отзслж 0,39 ± 0,06 0,37 ± 0,06 0,46 ± 0,07 * ∨
ОТ 0,4 ± 0,1 0,4 ± 0,1 0,5 ± 0,1 * ∨
ММЛЖ, г 161,13 ± 47,6 161,14 ± 27,4 212,6 ± 65,8 * ∨
ИММЛЖ, г/кв.м. 86,7 ± 29,5 90,1 ± 18,0 111,6 ± 39,9 * ∨
КСМС х 10 дин 77,8 ± 18,2 68,3 ± 20,5 53,5 ± 17,9 * ∨

* – различия достоверны при сравнении с 1�й группой (р < 0,05);
∨ – различия достоверны при сравнении со 2�й группой (р < 0,05).

 Таблица 4

Структурно�геометрические показатели
сердца у пациентов изучаемых групп (Х±SD)

Показатели 1�я группа 2�я группа 3�я группа

КСО, мл 34,7 ± 9,6 30,69 ± 7,9 * 28,22 ± 6,45 *
КДО, мл 101,6 ± 23,4 101,68 ± 9,6 104,26 ± 20,1
УО, мл 66,9 ± 19,1 71,0 ± 9,9 75,0 ± 18,1
EF 65,4 ± 7,5 69,81  7,07 * 71,6 ± 6,6 *
FS 38,5 ± 4,7 40,31  6,54 42,26 ± 10,13 * ∨

* � различия достоверны при сравнении с 1�й группой (р < 0,05);
∨ � различия достоверны при сравнении со 2�й группой (р < 0,05).

Таблица 5

Объемно�сферические и систолические
показатели ЛЖ (Х±SD)

èçìåíåíèÿ â àíàëèçàõ ìî÷è è êëèíè÷åñêàÿ ñèìï-

òîìàòèêà, èìåëè õðîíè÷åñêèé ïèåëîíåôðèò â ñòà-

äèè ðåìèññèè.

РЕЗУЛЬТАТЫ

Ïðè ñðàâíèòåëüíîì àíàëèçå ïîïåðå÷íîãî ðàç-

ìåðà ëåâîãî ïðåäñåðäèÿ (ËÏ) îòìå÷àåòñÿ åãî óâå-

ëè÷åíèå îò 1-é ê 3-é ãðóïïå (òàáë. 4), ïðè ýòîì ó

ïàöèåíòîâ ñ õðîíè÷åñêèì ïèåëîíåôðèòîì (3-ÿ ãðóï-

ïà) ËÏ äåìîíñòðèðóåò äîñòîâåðíóþ ðàçíèöó ñ ïðå-

äûäóùèìè ãðóïïàìè, ÷òî îáóñëîâëåíî óâåëè÷åíèåì

ïðåäíàãðóçêè ïðè õðîíè÷åñêîì ïèåëîíåôðèòå. Êðî-

ìå òîãî, âûÿâëÿëîñü äîñòîâåðíîå óòîëùåíèå ñòå-

íîê ñåðäöà â ñèñòîëó îò 1-é ê 3-é ãðóïïå, à òàêæå â

äèàñòîëó îò 2-é ê 3-é ãðóïïå. Ïîäîáíàÿ òåíäåíöèÿ

îòìå÷àëàñü è ïðè ñðàâíåíèè ìàññû ìèîêàðäà ËÆ,

êîòîðàÿ â 3-é ãðóïïå áûëà äîñòîâåðíî áîëüøå, ÷åì

â 1-é è 2-é ãðóïïàõ; ïðè ýòîì îòíîñèòåëüíàÿ òîë-

ùèíà ñòåíîê (ÎÒÑ) ËÆ áûëà äîñòîâåðíî áîëüøå

â ãðóïïå ñ õðîíè÷åñêèì ïèåëîíåôðèòîì, ÷òî óêà-

çûâàëî íà êîíöåíòðè÷åñêóþ òðàíñôîðìàöèþ ïîëî-

ñòè ëåâîãî æåëóäî÷êà ñ óòîëùåíèåì åãî ñòåíîê.

Ñèñòîëè÷åñêèé ìåðèäèîíàëüíûé ñòðåññ (ÊÑÌÑ)

ó ïàöèåíòîâ 3-é ãðóïïû áûë äîñòîâåðíî íèæå, ÷åì

â ïðåäûäóùèõ äâóõ ãðóïïàõ, ÷òî ñâèäåòåëüñòâó-

åò î êîìïåíñàòîðíîì ïðîöåññå ðåìîäåëèðîâàíèÿ

ñåðäöà, ñíèæàþùåì íàïðÿæåíèå ñòåíêè ìè-

îêàðäà.

Ïðè àíàëèçå ñèñòîëè÷åñêèõ ïîêàçàòåëåé

îòìå÷àëîñü äîñòîâåðíîå óâåëè÷åíèå ôðàê-

öèè âûáðîñà (EF) îò 1-é ê 3-é ãðóïïå, à òàê-

æå ñíèæåíèå êîíå÷íîãî ñèñòîëè÷åñêîãî

îáúåìà, äîñòèãøåå ïîðîãà äîñòîâåðíîñòè

îò 1-é ê 3-é ãðóïïå (òàáë. 5). Êðîìå òîãî,

òåíäåíöèÿ ê óâåëè÷åíèþ óäàðíîãî îáúåìà

(ÓÎ) ïðè îñëîæíåíèè àíîìàëèé ïî÷åê õðî-

íè÷åñêèì ïèåëîíåôðèòîì (3-ÿ ãðóïïà) òàê-

æå ñâèäåòåëüñòâóåò î ãèïåðêèíåçå ñåðäöà,

ðàáîòàþùåãî â óñëîâèÿõ óâåëè÷åííîé ïî-

ñòíàãðóçêè. Òåíäåíöèÿ ê óâåëè÷åíèþ ÊÄÎ

ó ïàöèåíòîâ ñ õðîíè÷åñêèì ïèåëîíåôðèòîì

âñëåäñòâèå óâåëè÷åííîé ïðåäíàãðóçêè ÿâ-

ëÿåòñÿ êîìïåíñàòîðíûì ìåõàíèçìîì, îáåñ-

ïå÷èâàþùèì îïòèìàëüíûé ÓÎ â óñëîâèÿõ

óâåëè÷åíèÿ ïîñòíàãðóçêè ËÆ.

Òàêèì îáðàçîì, ïðè íàðàñòàíèè êîëè÷åñòâà

ïàòîëîãè÷åñêèõ ïðèçíàêîâ (îò «äèñïëàñòè-

÷åñêîãî ñåðäöà» ê ñî÷åòàíèþ «äèñïëàñòè÷åñ-

êîãî ñåðäöà» è àíîìàëèé ïî÷åê, ïðèñîåäèíåíèþ

ê óêàçàííûì àíîìàëèÿì õðîíè÷åñêîãî ïèåëîíåô-

ðèòà) îòìå÷àþòñÿ áîëåå âûðàæåííûå ñòðóêòóð-

íî-ãåîìåòðè÷åñêèå èçìåíåíèÿ ñåðäöà,

êàñàþùèåñÿ ïðåæäå âñåãî óâåëè÷åíèÿ ëåâîãî

ïðåäñåðäèÿ, óòîëùåíèÿ ñòåíîê ëåâîãî æåëóäî÷-

êà ñî çíà÷èòåëüíûì íàðàñòàíèåì èíäåêñîâ èõ îòíîñè-

òåëüíîé òîëùèíû è äîñòîâåðíûì óâåëè÷åíèåì

ÌÌËÆ. Êîìïåíñàòîðíîå óòîëùåíèå ñòåíîê ËÆ â

ñî÷åòàíèè ñ êîíöåíòðè÷åñêîé òðàíñôîðìàöèåé îáóñ-

ëàâëèâàåò áîëåå ðàâíîìåðíîå ðàñïðåäåëåíèå äàâëå-

íèÿ íà ñòåíêè ëåâîãî æåëóäî÷êà è âåäåò ê

äîñòîâåðíîìó ñíèæåíèþ ÊÑÌÑ ó ïàöèåíòîâ ñ õðî-

íè÷åñêèì ïèåëîíåôðèòîì ïî ñðàâíåíèþ ñ ïðåäû-

äóùèìè äâóìÿ ãðóïïàìè. Óâåëè÷åíèå ïîêàçàòåëåé,

õàðàêòåðèçóþùèõ ñîêðàòèòåëüíóþ ôóíêöèþ ËÆ

(EF, ÓÎ), ïðè îñëîæíåíèè àíîìàëèé ïî÷åê õðîíè-

÷åñêèì ïèåëîíåôðèòîì ñâèäåòåëüñòâóåò î âêëþ÷å-

íèè êîìïåíñàòîðíîãî ìåõàíèçìà Ôðàíêà–Ñòàðëèíãà,

ôóíêöèîíèðóþùåãî â óñëîâèÿõ ïîâûøåííîé ïîñò-

íàãðóçêè, à óâåëè÷åíèå ÊÄÎ âñëåäñòâèå ïîâûøå-

íèÿ ïðåäíàãðóçêè ïðè õðîíè÷åñêîì ïèåëîíåôðèòå

ïîääåðæèâàåò îïòèìàëüíûé óðîâåíü ÓÎ.

Íà îñíîâàíèè ñòðóêòóðíî-ãåîìåòðè÷åñêèõ ïî-

êàçàòåëåé áûëè ðàññ÷èòàíû âàðèàíòû ðåìîäåëè-

ðîâàíèÿ ËÆ ó ïàöèåíòîâ èññëåäóåìûõ ãðóïï (ðèñ.

1–3).

Ðåìîäåëèðîâàíèå ñåðäöà ó ïàöèåíòîâ ñ âíóò-

ðèñåðäå÷íûìè àíîìàëèÿìè ÿâëÿåòñÿ äîêàçàííûì

ôàêòîì [1–6]. Êàê âèäíî èç ðèñ. 1, 26% ïàöèåíòîâ

ñ «äèñïëàñòè÷åñêèì ñåðäöåì» èìåëè ñòðóêòóðíî-

ãåîìåòðè÷åñêèå èçìåíåíèÿ ïîëîñòè ËÆ. Ïðè ýòîì
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Рис. 3. Структурно�геометрические варианты полости ЛЖ у
пациентов с аномальными хордами левого желудочка, ас�
социированными с аномалиями почек и хроническим пие�
лонефритом («нормальное» АД).

Рис. 1. Структурно�геометрические варианты полости ЛЖ у
пациентов с аномальными хордами левого желудочка.

Рис. 2. Структурно�геометрические варианты полости ЛЖ у
пациентов с аномальными хордами левого желудочка, ас�
социированными с аномалиями почек.

ó 17% ïàöèåíòîâ ôîðìèðîâàëîñü ðåìîäåëèðîâàíèå

áåç ÃËÆ, à ó 9% ïàöèåíòîâ âûÿâëÿëàñü ãèïåðòðî-

ôèÿ ëåâîãî æåëóäî÷êà.

Êàê âèäíî èç ðèñ. 2, ó ïàöèåíòîâ ñ àíîìàëèÿìè

ïî÷åê îòìå÷àëîñü ïðåîáëàäàíèå íîðìàëüíîé ãåî-

ìåòðèè ëåâîãî æåëóäî÷êà (82%). Ðåìîäåëèðîâàíèå

ËÆ âûÿâëÿëîñü ó 18% ïàöèåíòîâ, ïðåèìóùåñòâåí-

íî â âèäå êîíöåíòðè÷åñêîãî ðåìîäåëèðîâàíèÿ (ó

êàæäîãî äåñÿòîãî ïàöèåíòà) è ëèøü ó 3% – â âèäå

ýêñöåíòðè÷åñêîé ãèïåðòðîôèè ËÆ. Ïðè îñëîæíå-

íèè àíîìàëèé ïî÷åê õðîíè÷åñêèì ïèåëîíåôðèòîì

ñòðóêòóðà ìîäåëåé ñåðäöà êàðäèíàëüíî ïîìåíÿ-

ëàñü (ñì. ðèñ. 3). Ó ïðåîáëàäàþùåé ÷àñòè ïàöèåí-

òîâ (64%) âûÿâëÿëîñü ðåìîäåëèðîâàíèå ëåâûõ

êàìåð ñåðäöà. Ïðè ýòîì ó òðåòè ïàöèåíòîâ ôîðìè-

ðîâàëîñü ðåìîäåëèðîâàíèå áåç ÃËÆ, à ó 34% ïà-

öèåíòîâ âûÿâëÿëàñü ãèïåðòðîôèÿ ËÆ, â ñòðóêòóðå

êîòîðîé ïðåîáëàäàëà êîíöåíòðè÷åñêàÿ ìîäåëü (ó

êàæäîãî òðåòüåãî ïàöèåíòà). Ýêñöåíòðè÷åñêàÿ

ÃËÆ áåç äèëÿòàöèè áûëà âûÿâëåíà ëèøü ó 5%

ïàöèåíòîâ ñ àíîìàëèÿìè ïî÷åê, îñëîæíåííûìè

õðîíè÷åñêèì ïèåëîíåôðèòîì.

Òàêèì îáðàçîì, ó ïàöèåíòîâ, ñî÷åòàþùèõ «äèñ-

ïëàñòè÷åñêîå ñåðäöå» è àíîìàëüíûå ïî÷êè, íå âû-

ÿâëåíî äîñòîâåðíûõ îòëè÷èé â ñòðóêòóðå ìîäåëåé

ËÆ ïî ñðàâíåíèþ ñ ïàöèåíòàìè ñ èçîëèðîâàííûì

«äèñïëàñòè÷åñêèì ñåðäöåì». Ýòî óêàçûâàåò íà

îñíîâíóþ ðîëü ìåõàíèçìîâ, ñâÿçàííûõ ñ «äèñïëà-

ñòè÷åñêèì ñåðäöåì», â ðåìîäåëèðîâàíèè ëåâîãî

æåëóäî÷êà ó ïàöèåíòîâ ñ ÍÄÑÒ â âèäå àíîìàëü-

íûõ ïî÷åê è «äèñïëàñòè÷åñêîãî ñåðäöà», õîòÿ äîñ-

òîâåðíîå ñèñòîëè÷åñêîå óòîëùåíèå ñòåíîê ËÆ

(ñì. òàáë. 4) è óâåëè÷åíèå ôðàêöèè âûáðîñà (ñì.

òàáë. 5) ó ïàöèåíòîâ 2-é ãðóïïû ïî ñðàâíåíèþ ñ 1-é

ãðóïïîé ñâèäåòåëüñòâóåò î âëèÿíèè óâåëè÷åííîé ïî-

ñòíàãðóçêè, îáóñëîâëåííîé ïðèñîåäèíåíèåì ìåõà-

íèçìîâ, ñâÿçàííûõ ñ àíîìàëèÿìè ïî÷åê. Â

ðåçóëüòàòå ñî÷åòàíèÿ ðåìîäåëèðóþùèõ ôàêòîðîâ,

ñâÿçàííûõ ñ «äèñïëàñòè÷åñêèì ñåðäöåì» è àíî-

ìàëèÿìè ïî÷åê, ó 18% ïàöèåíòîâ 2-é ãðóïïû âûÿâ-

ëÿåòñÿ ðåìîäåëèðîâàíèå ñåðäöà ñ ïðåîáëàäàíèåì

êîíöåíòðè÷åñêîé ìîäåëè áåç ÃËÆ ó êàæäîãî äå-

ñÿòîãî ïàöèåíòà. Ïðè îñëîæíåíèè àíîìàëüíûõ ïî-

÷åê õðîíè÷åñêèì ïèåëîíåôðèòîì äîáàâëÿþòñÿ

ðåìîäåëèðóþùèå ìåõàíèçìû, ñâÿçàííûå ñ õðîíè÷åñ-

êèì ïèåëîíåôðèòîì (óâåëè÷åíèå ïðåä- è ïîñòíàãðóç-

êè), êîòîðûå äîñòîâåðíî óâåëè÷èâàþò âåðîÿòíîñòü
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Типы ДН 1�я группа 2�я группа 3�я группа

Нормальный 27 (90 %) 56 (87 %) 9 (45 %) * ∨
«Гипертрофический» 3 (10 %) 8 (13 %) 11 (55 %) * ∨

* – различия достоверны при сравнении с 1�й группой
(р < 0,05); ∨ – различия достоверны при сравнении со 2�й
группой (р < 0,05).

Таблица 6

Типы диастолического наполнения ЛЖ

ðåìîäåëèðîâàíèÿ ñåðäöà (64%) è êàðäèíàëüíî ìåíÿ-

þò ñòðóêòóðó ìîäåëåé ËÆ. Êîíöåíòðè÷åñêàÿ ìîäåëü

ËÆ îïðåäåëÿåòñÿ ó 39% ïàöèåíòîâ, ïðè ýòîì â åå

ñòðóêòóðå ïðåîáëàäàåò êîíöåíòðè÷åñêàÿ ÃËÆ ó êàæ-

äîãî òðåòüåãî ïàöèåíòà.

Â ñîîòâåòñòâèè ñ ñîâðåìåííûìè ïðåäñòàâëå-

íèÿìè èçìåíåíèå ñòðóêòóðíî-ãåîìåòðè÷åñêîãî

ñòðîåíèÿ ñåðäöà è èñêàæåíèå äèàñòîëè÷åñêîé ôóí-

êöèè ëåâîãî æåëóäî÷êà èäóò ïàðàëëåëüíî, è âçàè-

ìîñâÿçü óêàçàííûõ ïðîöåññîâ íåñîìíåííà. Â

ñîîòâåòñòâèè ñ Í.À.Ìàçóð [16] ïðè èñïîëüçîâàíèè

âîçðàñòíûõ ïîêàçàòåëåé íîðìû òðàíñìèòðàëüíî-

ãî ïîòîêà (ÒÌÊ) ó êàæäîãî ïàöèåíòà èññëåäóåìûõ

ãðóïï áûë îïðåäåëåí òèï äèàñòîëè÷åñêîãî íàïîë-

íåíèÿ ËÆ (òàáë. 6).

Îáðàùàþò âíèìàíèå ñîïîñòàâèìûå äîëè íîð-

ìàëüíîãî (90% è 87%) è «ãèïåðòðîôè÷åñêîãî» 10%

è 13%) (òèï àíîìàëüíîé ðåëàêñàöèè) ïðîôèëåé äèà-

ñòîëè÷åñêîãî íàïîëíåíèÿ â ãðóïïå ïàöèåíòîâ ñ «äèñ-

ïëàñòè÷åñêèì ñåðäöåì» è ãðóïïå ïàöèåíòîâ ñ

«äèñïëàñòè÷åñêèì ñåðäöåì» è àíîìàëüíûìè ïî÷-

êàìè. Ïðè îñëîæíåíèè àíîìàëèé ïî÷åê õðîíè÷åñ-

êèì ïèåëîíåôðèòîì äîñòîâåðíî óâåëè÷èâàåòñÿ äîëÿ

«ãèïåðòðîôè÷åñêîãî» òèïà (55% ïàöèåíòîâ) è, ñî-

îòâåòñòâåííî, äîñòîâåðíî ñíèæàåòñÿ äîëÿ íîðìàëü-

íîãî òèïà (45% ïàöèåíòîâ) ÄÍ ËÆ ïî ñðàâíåíèþ ñ

ïàöèåíòàìè ïðåäûäóùèõ äâóõ ãðóïï.

Òàêèì îáðàçîì, ïðè ñî÷åòàíèè àíîìàëèé ïî÷åê

è «äèñïëàñòè÷åñêîãî ñåðäöà» îòìå÷àåòñÿ òåíäåí-

öèÿ ê óâåëè÷åíèþ ÷èñëà ñëó÷àåâ àíîìàëüíîé ðå-

ëàêñàöèè («ãèïåðòðîôè÷åñêèé» òèï ÄÄ) ïî

ñðàâíåíèþ ñ ïàöèåíòàìè ñ «äèñïëàñòè÷åñêèì ñåð-

äöåì», ÷òî óêàçûâàåò íà îòðèöàòåëüíîå âëèÿíèå

íà äèàñòîëè÷åñêóþ ôóíêöèþ ËÆ ïàòîãåíåòè÷åñ-

êèõ ìåõàíèçìîâ, ñâÿçàííûõ ñ àíîìàëèÿìè ïî÷åê.

Ïðè äîáàâëåíèè ê ñåðäå÷íûì è ïî÷å÷íûì àíîìà-

ëèÿì õðîíè÷åñêîãî ïèåëîíåôðèòà ñóììàðíîå âîç-

äåéñòâèå ôàêòîðîâ, ñâÿçàííûõ ñ óêàçàííûìè

íîçîëîãè÷åñêèìè ôîðìàìè, ïðèâîäèò ê ïðåîáëàäà-

íèþ òèïà àíîìàëüíîé ðåëàêñàöèè â ñòðóêòóðå ïðî-

ôèëåé äèàñòîëè÷åñêîãî çàïîëíåíèÿ ËÆ.

ОБСУЖДЕНИЕ

Ïðè ñî÷åòàíèè àíîìàëüíûõ ïî÷åê è «äèñïëàñ-

òè÷åñêîãî ñåðäöà» äîñòîâåðíîå óâåëè÷åíèå ôðàê-

öèè âûáðîñà è ñèñòîëè÷åñêîé òîëùèíû ñòåíîê ñâè-

äåòåëüñòâóåò î âëèÿíèè íà ìèîêàðä ïàòîëîãè÷åñ-

êèõ ìåõàíèçìîâ, ñâÿçàííûõ ñ àíîìàëèÿìè ïî÷åê,

ãëàâíûì èç êîòîðûõ ÿâëÿåòñÿ ïîâûøåíèå ïîñòíàã-

ðóçêè âñëåäñòâèå óâåëè÷åíèÿ ïåðèôåðè÷åñêîãî ñî-

ñóäèñòîãî ñîïðîòèâëåíèÿ. Â îñíîâå äàííîãî

ìåõàíèçìà ëåæèò àêòèâàöèÿ ïî÷å÷íîé ÐÀÀÑ, ê êî-

òîðîé ïðèâîäèò ñíèæåíèå ïî÷å÷íîãî êðîâîòîêà

âñëåäñòâèå ïîëèêèñòîçà ïî÷åê, äèñýìáðèîãåíåçà

ïðè äèñïëàçèè è ðóäèìåíòàðíîé ãèïîïëàçèè ïî÷åê;

ïîâîðîòà ïî÷êè âîêðóã ñîñóäèñòîé íîæêè èëè ôîð-

ìèðîâàíèÿ ôèáðîìóñêóëÿðíîãî ñòåíîçà â ðåçóëü-

òàòå ïîñòîÿííîé òðàâìû ñîñóäà ïðè ÷ðåçìåðíîì

íàòÿæåíèè ïðè íåôðîïòîçå ïî÷åê. Çàêîíîìåðíûì

ôàêòîì ÿâëÿåòñÿ ôîðìèðîâàíèå ó êàæäîãî äåñÿòî-

ãî ïàöèåíòà ñ àíîìàëèÿìè ïî÷åê, àññîöèèðîâàííû-

ìè ñ «äèñïëàñòè÷åñêèì ñåðäöåì», êîíöåíòðè÷åñêîãî

ðåìîäåëèðîâàíèÿ ËÆ – êàê íà÷àëüíîãî êîìïåíñà-

òîðíîãî îòâåòà ñåðäå÷íîé ìûøöû íà ïîâûøåíèå

ïîñòíàãðóçêè. Âåðîÿòíîñòü ðåìîäåëèðîâàíèÿ ó ïà-

öèåíòîâ â óêàçàííîé ãðóïïå ñîñòàâèëà 18%; ïðè ýòîì

15% ñîñòàâèëî ðåìîäåëèðîâàíèå áåç ÃËÆ è ëèøü

3% – ÃËÆ ïî ýêñöåíòðè÷åñêîìó òèïó (îáúåìíàÿ

ïåðåãðóçêà âñëåäñòâèå ìèòðàëüíîé ðåãóðãèòàöèè).

Íåñìîòðÿ íà ïðåîáëàäàíèå íîðìàëüíîãî ïðîôèëÿ

äèàñòîëè÷åñêîãî íàïîëíåíèÿ (ÄÍ) ËÆ ñðåäè ïàöè-

åíòîâ, ñî÷åòàþùèõ ïî÷å÷íûå è âíóòðèñåðäå÷íûå

àíîìàëèè, ó 13% ïàöèåíòîâ âûÿâëÿëîñü èñêàæåíèå

ÄÍ ËÆ ïî òèïó àíîìàëüíîé ðåëàêñàöèè.

Ïðè îñëîæíåíèè àíîìàëèé ïî÷åê õðîíè÷åñêèì

ïèåëîíåôðèòîì ê ðåìîäåëèðóþùèì ìåõàíèçìàì,

ñâîéñòâåííûì èçîëèðîâàííîìó «äèñïëàñòè÷åñêî-

ìó ñåðäöó» è àíîìàëèÿì ïî÷åê, ïðèñîåäèíÿåòñÿ

îáúåìíàÿ ïåðåãðóçêà âñëåäñòâèå èçáûòî÷íîé çà-

äåðæêè ñîëè è âîäû â îðãàíèçìå ïðè õðîíè÷åñêîì

ïèåëîíåôðèòå. Êðîìå òîãî, îòìå÷åíî âîçðàñòàíèå

ïîñòíàãðóçêè âñëåäñòâèå áîëåå âûðàæåííîé àêòèâ-

íîñòè ÐÀÀÑ, ñâÿçàííîé ñ ïî÷å÷íûì âîñïàëåíèåì.

Äàííûå ôàêòîðû îáóñëàâëèâàþò äàëüíåéøåå äîñ-

òîâåðíîå óâåëè÷åíèå ëåâîãî ïðåäñåðäèÿ, óâåëè÷å-

íèå íå òîëüêî ñèñòîëè÷åñêîé, íî è äèàñòîëè÷åñêîé

òîëùèíû ñòåíîê, ÎÒÑ è çíà÷èòåëüíîãî íàðàñòàíèÿ

ìàññû ìèîêàðäà ëåâîãî æåëóäî÷êà, ÷òî îáóñëàâ-

ëèâàåò ôîðìèðîâàíèå êîíöåíòðè÷åñêîé òðàíñôîð-

ìàöèè ËÆ ñ ãèïåðòðîôèåé åãî ñòåíîê. Ïîëó÷åííûå

ðåçóëüòàòû ïîêàçàëè ôîðìèðîâàíèå ÃËÆ ó 34%

ïàöèåíòîâ ñ ïðåîáëàäàíèåì â 29% ñëó÷àåâ åå êîí-

öåíòðè÷åñêîãî âàðèàíòà. Òåíäåíöèÿ ê óâåëè÷åíèþ

ýêñöåíòðè÷åñêèõ ìîäåëåé ÃËÆ (5%) ó ïàöèåíòîâ

ñ àíîìàëèÿìè ïî÷åê, îñëîæíåííûìè õðîíè÷åñêèì

ïèåëîíåôðèòîì, áûëà îáóñëîâëåíà âëèÿíèåì íà ËÆ

îáúåìíîé ïåðåãðóçêè, ñâÿçàííîé ñ õðîíè÷åñêèì

ïèåëîíåôðèòîì.

Áîëåå òÿæåëûå âàðèàíòû ðåìîäåëèðîâàíèÿ
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ñåðäöà ïðè îñëîæíåíèè àíîìàëèé ïî÷åê õðîíè÷åñ-

êèì ïèåëîíåôðèòîì ïðèâåëè ê èñêàæåíèþ ÄÍ ËÆ

ó áîëüøèíñòâà (2/3) ïàöèåíòîâ ïî òèïó àíîìàëü-

íîé ðåëàêñàöèè, ÷òî äîñòîâåðíî ÷àùå, ÷åì â ãðóï-

ïå ïàöèåíòîâ ñ èçîëèðîâàííûì «äèñïëàñòè÷åñêèì

ñåðäöåì» (10%) è ñ ñî÷åòàíèåì àíîìàëèé ïî÷åê è

«äèñïëàñòè÷åñêîãî ñåðäöà» (13%).

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Âàæíîñòü ñâîåâðåìåííîé äèàãíîñòèêè ñèíäðîìà

ÍÄÑÒ â âèäå àíîìàëèé ïî÷åê è «äèñïëàñòè÷åñêîãî

ñåðäöà» îáóñëîâëåíà íàëè÷èåì ñòðóêòóðíî-ãåîìåò-

ðè÷åñêèõ îòêëîíåíèé, êîòîðûå ÿâëÿþòñÿ àíàòîìè÷åñ-

êîé îñíîâîé äëÿ áîëåå ñëîæíûõ âàðèàíòîâ

ðåìîäåëèðîâàíèÿ ñåðäöà, ôîðìèðóþùèõñÿ ïðè ïðè-

ñîåäèíåíèè õðîíè÷åñêîãî ïèåëîíåôðèòà.
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