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едостаточность митрально�
го клапана (НМК) — порок
сердца, характеризующий�
ся неполным смыканием

или пролабированием створок мит�
рального клапана (МК) во время си�
столы, что сопровождается обрат�
ным патологическим током крови
из ЛЖ в левое предсердие [1, 2]. НМК
характеризуется появлением одыш�
ки, утомляемости, сердцебиения, ка�
шля, кровохарканья. Вследствие не�
полного смыкания створок МК в пе�
риод систолы возникает регургита�
ционная волна из ЛЖ в левое пред�
сердие. Если обратный ток крови
умеренный и недлительно сущест�
вует, НМК компенсируется усилени�
ем работы сердца с формированием
адаптационной дилатации и гипер�
функции ЛЖ и левого предсердия
изотонического типа. Такой меха�
низм может достаточно длительно
сдерживать значительное повыше�
ние давления в малом круге крово�
обращения [3 — 5].

Работа миокарда ЛЖ определяет�
ся не только его сократительной ак�
тивностью, но и, в значительной
степени, ротационным компонен�
том движения [6, 7]. Однако эта со�
ставляющая сложной траектории
движения стенок сердца наименее
изучена, в частности, при НМК. Уль�
тразвуковая технология "speckle
tracking" на основе двухмерной эхо�
кардиографии позволяет качествен�
но и количественно изучить посег�
ментно все аспекты движения мио�
карда ЛЖ по ходу ультразвукового
луча, в частности, ротационное дви�
жение его стенок.

Цель исследования: изучить осо�
бенности ротационного движения
стенок ЛЖ у больных при НМК.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 
ИССЛЕДОВАНИЯ

Для диагностики НМК, а также
определения выраженности дилата�
ции и оценки функционального со�
стояния миокарда ЛЖ использовали
метод комплексной эхокардиогра�
фии (эхоКГ) [8]. Метод включал од�
но— и двухмерную эхоКГ, непре�
рывную и импульсную допплер—
эхоКГ, цветовое допплеровское кар�
тирование (ЦДК) и вектор—эхоКГ.
Всем обследованным проведена
эхоКГ с помощью ультразвукового

аппарата экспертного класса VIVID
E9 фирмы General Electric (США) c
использованием секторных датчи�
ков с переменной частотой от 1,5 до
5,0 Мгц. Все датчики, независимо от
частоты сканирования, имели сов�
местимые режимы одномерной и
двухмерной эхоКГ, а также режимы
импульсной и непрерывной  допп�
лер—эхоКГ и ЦДК. При одномерной
эхоКГ определяли объемы и фрак�
цию выброса (ФВ) ЛЖ по формуле
Teichholtz [6]. Объемы ЛЖ приведе�
ны на единицу поверхности тела и
представлены в виде индексов: ко�
нечно—диастолического (КДИ), ко�
нечно—систолического (КСИ),
ударного (УИ). Дополнительно по
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Abstract
The peculiarities of rotational motion of left ventricular (LV) walls in patients on mitral
valve insufficiency (MVI) were studied. In normal heart and MVI the rotation of basal and
apical portions of the LV occurs in inter—reverse directions: the basal portion rotates
clockwise and apical portion rotates counterclockwise. In patients with MVI the increase
of the LV volumes is accompanied by compensatory rise of LV myocardium torsion up
to (23.7 ± 5.0)°. The increase of indices of LV myocardium torsion in MVI occurs due to
basal portions of the heart only.  This is a compensatory factor in preserving of normal
cardiac output for a long period of time in such disease.  
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данным ЦДК оценивали наличие и
степень НМК, недостаточности
трехстворчатого клапана (НТК) и
выражали их полуколичественно от
1+ до 4+ [8]. По данным непрерыв�
ной допплер—эхоКГ по спектру
НТК рассчитывали давление в ле�
гочной артерии (ЛА) и определяли
степень легочной гипертензии.

Особое внимание уделяли при�
менению ультразвуковой техноло�
гии вектор—эхоКГ (speckle track�
ing). Двухмерное изображение мио�
карда автоматически разделяется на
мелкие сегменты (по типу мозаики),
перемещение которых изучают на
протяжении сердечного цикла [6, 7]. 

Для исследования кардиодина�
мики и удобства оценки функции
каждого сегмента ЛЖ в работе ис�
пользовали схему сегментарного
деления ЛЖ, предложенную Амери�
канской ассоциацией эхокардио�
графии [7].

Ротационное движение ЛЖ опи�
сывали следующими параметрами:

— вращение, угловое смещение
сегмента миокарда в позиции по ко�
роткой оси вокруг длинной оси ЛЖ
(измеряли в одной плоскости);

— скручивание, разница между
вращениями верхушки и базального
отдела ЛЖ (измеряли в двух попе�
речных сечениях ЛЖ по короткой
оси).  

Статистическая обработка ре�
зультатов проведена после создания
базы данных в программе Microsoft
Excel с использованием метода ва�
риационной статистики для сред�
них величин по стандартной мето�
дике. 

При сравнении средних величин
использовали коэффициент Стью�
дента для определения их достовер�
ности. Различия между показателя�
ми считали достоверными при
р<0,05.

Обследовали 54 пациента (осно�
ваная группа), у которых диагности�
рована НМК, в возрасте в среднем
(52,4 ± 8,7) года, мужчин — 39, жен�
щин — 15. 

В группу сравнения включены 35
пациентов без патологических из�
менений сердца в возрасте в сред�
нем (38,7 ± 9,4) года, мужчин — 20,
женщин — 15.

РЕЗУЛЬТАТЫ 
И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ

Стандартные показатели эхоКГ в
норме и при НМК представлены в
табл. 1.

В основной группе объемы ЛЖ
— КДИ, КСИ, УИ — были достоверно
больше нормы, ФВ — в пределах
нормы. НМК была выраженной, ее
степень 2,7+, степень легочной ги�
пертензии умеренная, давление в ЛА
(47,9 ± 9,2) мм рт. ст. У всех пациен�
тов этой группы выраженные при�
знаки сердечной недостаточности и
поражения венечных артерий не
выявлены.

Максимальное скручивание мио�
карда ЛЖ в норме и при НМК пред�
ставлено в табл. 2.

Максимальное скручивание ЛЖ в
норме составляло (20,8 ± 4,2)°, при
НМК, по мере увеличения объемов
ЛЖ, угол скручивания увеличивался
на 14% и составлял (23,7 ± 5,0)°. По�
лученные данные четко демонстри�
руют различия максимального скру�
чивания ЛЖ у здоровых лиц и боль�

ных при НМК. Для ответа на вопрос,
за счет ротации каких отделов уве�
личивается скручивание ЛЖ, изуче�
ны средние показатели ротации ба�
зального и апикального отделов ЛЖ
в норме и при НМК (табл. 3).

При анализе полученных дан�
ных установлено, что движение ЛЖ
в норме имеет такую траекторию:
базальные сегменты движутся по ча�
совой стрелке, верхушечные — про�
тив. Поэтому значения поворота на
базальном уровне отрицательны, на
верхушечном — положительны. Та�
кая же тенденция отмечена и при
НМК.

При НМК отмечено значитель�
ное увеличение показателей рота�
ции базальных отделов (на 56%) по
сравнению с таковыми в норме, ро�
тация апикальных отделов ЛЖ прак�
тически не различалась.

Таким образом, увеличение скру�
чивания ЛЖ у пациентов при НМК
происходит в основном за счет ба�
зальных отделов сердца. Возможно,
именно это обеспечивает преодоле�

Òàáëèöà 1. Äàííûå ýõîÊÃ â íîðìå è ó áîëüíûõ ïðè ÍÌÊ 

Âåëè÷èíà ïîêàçàòåëÿ â ãðóïïàõ )mx( ±  

Ïîêàçàòåëü 
ñðàâíåíèÿ  

(n=35) 

îñíîâíîé  

(n=54) 

ÊÄÈ, ìë/ ì
2

 68,8 ± 6,7 115,3 ± 1,4* 

ÊÑÈ, ìë/ ì
2

 20,7 ± 2,9 43,1 ± 9,7* 

ÓÈ, ìë/ ì
2

 48,1 ± 3,2 72,2 ± 12,9* 

ÔÂ, % 67,0 ± 4,3 63,1 ± 3,6 

ÍÌÊ «+» 0,3 ± 0,1 2,7 ± 0,4* 

ÍÒÊ «+» 0,4 ± 0,1 0,9 ± 0,2 

Äàâëåíèå â ËÀ, ìì ðò. ñò. 27,7 ± 1,5 47,9 ± 9,2* 

Ïðèìå÷àíèå. *– ðàçëè÷èÿ ïîêàçàòåëåé äîñòîâåðíû ïî ñðàâíåíèþ ñ òàêîâûìè â 

íîðìå (ð < 0,05). 

 

Òàáëèöà 2. Ñêðó÷èâàíèå ËÆ â íîðìå è ïðè ÍÌÊ 

Ãðóïïà Ñêðó÷èâàíèå, ° Ðàçëè÷èå, % 

Ñðàâíåíèÿ (n=35) 20,8 ± 4,2 100 

Îñíîâíàÿ (n=54) 23,7 ± 5,0 +14 

 

Òàáëèöà 3. Ðîòàöèÿ áàçàëüíûõ è àïèêàëüíûõ îòäåëîâ ËÆ â íîðìå  

è ïðè ÍÌÊ 

Áàçàëüíûé îòäåë Àïèêàëüíûé îòäåë 

Ãðóïïà 

ðîòàöèÿ, ° ðàçëè÷èÿ, % ðîòàöèÿ, ° ðàçëè÷èÿ, % 

Ñðàâíåíèÿ (n=35) –4,3 ± 1,3 100 10,5 ± 0,6 100 

Îñíîâíàÿ (n=54) –6,7 ± 2,4 + 56 10,8 ± 3,4 +3 

 



40

Клінічна хірургія. — 2015. — № 7 hirurgiya.com.ua

ние объемной перегрузки ЛЖ при
НМК и является компенсаторным
фактором в сохранении нормаль�
ного сердечного выброса в течение
длительного времени при этом по�
роке.

ВЫВОДЫ
1. У больных при НМК отмечено

увеличение объемов ЛЖ при сохра�
нении ФВ.

2. В норме и при НМК вращение
базальных и апикальных отделов

ЛЖ происходит во взаимопротиво�
положных направлениях: базаль�
ный отдел вращается по часовой
стрелке, апикальный — против.

3. У больных при НМК увеличе�
ние объемов ЛЖ сопровождается
компенсаторным увеличением
скручивания миокарда ЛЖ до (23,7 ±
5,0)°.

4. Увеличение скручивания мио�
карда ЛЖ при НМК происходит за
счет увеличения ротации только ба�
зальных отделов ЛЖ.

5. Увеличение скручивания мио�
карда ЛЖ при НМК является ком�
пенсаторным фактором в сохране�
нии нормального сердечного вы�
броса в течение длительного време�
ни при таком пороке.
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