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теноз КА — это сужение вы�
носящего тракта ЛЖ, что за�
трудняет отток крови из ЛЖ
и обусловливает значитель�

ное увеличение градиента давления
между ЛЖ и аортой. При таком по�
роке значительно повышаются сис�
толическое давление в ЛЖ и внутри�
миокардиальное напряжение. Зна�
чительное и длительное увеличение
постнагрузки способствует выра�
женной концентрической гипер�
трофии миокарда ЛЖ. При этом по�
лость ЛЖ не увеличивается. В тече�
ние длительного периода (15 — 20
лет) порок полностью компенсиро�
ван. 
Несмотря на высокий градиент дав�
ления, гипертрофированный ЛЖ
обеспечивает нормальный сердеч�
ный выброс и уровень артериально�
го давления. Однако не установлено,
за счет каких механизмов это про�
исходит [1, 2].

При сокращении миокарда про�
исходит сужение полости и изгна�
ние крови из желудочков, при рас�
слаблении — их расширение и за�
полнение кровью. При этом базаль�
ные отделы сердца перемещаются
вверх и вниз вдоль полости желу�
дочков, а верхушка практически не�
подвижна. 

Такой способ движения обеспе�
чивает минимизацию расхода энер�
гии. Поэтому эффективность рабо�
ты миокарда ЛЖ определяется не
только его сократительной актив�
ностью, но и продольным смещени�
ем его стенок [2]. Однако эта состав�
ляющая сложной биомеханики
сердца недостаточно изучена. При�
менение ультразвуковой техноло�

гии "speckle tracking" на основе двух�
мерной эхокардиографии (ЭхоКГ)
позволяет качественно и количест�
венно изучить посегментарно все
аспекты движения миокарда ЛЖ по
ходу ультразвукового луча [3 — 5]. В
частности, интересно проанализи�
ровать продольное движение мио�
карда при стенозе КА как возмож�
ный компенсаторный фактор, под�
держивающий нормальный сердеч�
ный выброс в течение длительного
времени.

Цель исследования: изучить осо�
бенности продольного сегментар�
ного смещения стенок ЛЖ у боль�
ных при стенозе КА.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 
ИССЛЕДОВАНИЯ 

Для диагностики стеноза КА, оп�
ределения градиента систолическо�
го давления (ГСД) на клапане, выра�
женности гипертрофии ЛЖ и оцен�
ки функционального состояния ми�
окарда использовали метод ком�
плексной ЭхоКГ [6], который вклю�
чал одно— и двухмерную ЭхоКГ, не�
прерывную и импульсную допп�
лер—ЭхоКГ, цветовое допплеров�
ское картирование и вектор—
ЭхоКГ. Использовали ультразвуко�
вой аппарат экспертного класса
VIVID E9 фирмы General Electric
(США) c секторными датчиками с

C Реферат
При стенозе клапана аорты (КА) у больных смещение средних и апикальных отде%
лов всех стенок левого желудочка (ЛЖ) и базальных отделов передне—перегоро%
дочной, передней, задней и нижней стенок почти не отличается от такового в нор%
ме. Смещение базальных отделов нижне—перегородочной и боковой стенок
имело тенденцию к снижению по сравнению с таковым в норме. Возможно, имен%
но это начальное уменьшение амплитуды движения базальных отделов нижне—
перегородочной и боковой стенок ЛЖ у больных при стенозе КА с сохранением
фракции выброса (ФВ) предшествует нарушениям его гемодинамики и является
предиктором уменьшения сердечного выброса. В связи с этим раннее выявление
дисфункции ЛЖ играет важную роль в определении сроков выполнения опера%
тивного вмешательства у больных по поводу стеноза КА.
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Abstract 
In patients, suffering the aortal valve (AV) stenosis, the shift of middle and apical parts
of all left ventriculus (LV) walls and basal parts of anterior—septal, anterior, posterior
and inferior walls almost do not differ from those in norm. The shift of basal parts of infe%
rior—septal and lateral walls had a tendency for lowering in comparison with such in
norm. It is possible, that this phenomenon of the initial lowering of the movement ampli%
tude in basal parts of inferior—septal and lateral walls of LV in patients, suffering the AV
stenosis with preserved fraction of ejection, precedes to disorders of its hemodynam%
ics and constitutes  a predictor of the heart ejection reduction. So far, early revealing of
the LV dysfunction play an important role in determination of terms of the operative
intervention conduction in patients, suffering the AV stenosis.
Key words: stenosis of aortal valve; echocardiography; longitudinal shift of the left
ventriculus walls.
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переменной частотой от 1,5 до 5,0
Мгц. При одномерной ЭхоКГ опре�
деляли объемы и ФВ ЛЖ по формуле
Teichholtz и соавт. [6]. Объемы ЛЖ
приведены на единицу поверхности
тела и представлены в виде индек�
сов: конечно—диастолического
(КДИ), конечно—систолического
(КСИ) и ударного (УИ).

Методика вектор—ЭхоКГ (speck�
le tracking) основана на внедрении в
ЭхоКГ уникальной информацион�
ной технологии обработки динами�
ческих изображений [3 — 5].

Для изучения кардиодинамики и
оценки функции сегментов ЛЖ ис�
пользовали схему сегментарного
деления ЛЖ, предложенную Амери�
канской ассоциацией эхокардио�
графии [5]. 

Статистическая обработка ре�
зультатов проведена в программе
Microsoft Excel с использованием
общепринятых методов вариацион�
ной статистики.

Обследованы 30 пациентов, у ко�
торых диагностирован изолирован�
ный стеноз КА, в возрасте в среднем
(48,7 ± 7,3) года. В группу сравнения
включены 35 пациентов без наруше�
ний структуры сердца в возрасте в
среднем (38,7 ± 9,4) года.

РЕЗУЛЬТАТЫ 
И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ

У пациентов при стенозе КА КДИ
составлял (51,5 ± 6,7) мл/м2, УИ —
(30,1 ± 5,7) мл/м2, что достоверно
меньше нормы; КСИ — (21,7 ± 4,2)
мл/м2 и ФВ — (65,3 ± 4,9)% были в
пределах нормы. ГСД на КА состав�
лял в среднем (103,5 ± 21,3) мм рт. ст.
У всех пациентов признаки сердеч�
ной недостаточности и поражения
венечных артерий не выявлены.

Максимальное продольное сме�
щение всех сегментов и стенок мио�
карда ЛЖ в целом в 3 стандартных
продольных апикальных (четы�
рех—, трех—, двухкамерных) срезах
представлено в таблице.

В систолу векторы продольного
смещения сегментов ЛЖ в норме и
при стенозе КА всегда положитель�
ны, то есть, направлены в сторону
верхушки ЛЖ. Амплитуда продоль�
ного смещения миокарда ЛЖ в нор�
ме и при стенозе КА во всех стенках
всегда была максимальной на уров�
не базальных сегментов и, посте�
пенно уменьшаясь, становилась ми�
нимальной в области верхушки.

У больных при стенозе КА сме�
щение средних и апикальных отде�
лов всех стенок и базальных отделов

передне—перегородочной, перед�
ней, задней и нижней стенок ЛЖ
почти не отличалось от такого в
норме, смещение базальных отде�
лов нижне—перегородочной и бо�
ковой стенок — имело тенденцию к
уменьшению по сравнению с тако�
вым в норме. Наблюдали незначи�
тельное уменьшение продольного
смещения базальных отделов ниж�
не—перегородочной и боковой сте�
нок ЛЖ по сравнению с таковым в
норме.

Возможно, именно это началь�
ное уменьшение амплитуды движе�
ния базальных отделов нижне—пе�
регородочной и боковой стенок ЛЖ
у больных при стенозе КА с сохра�
нением ФВ предшествует наруше�
ниям его гемодинамики и является
предиктором уменьшения сердеч�
ного выброса. В связи с этим раннее
выявление дисфункции ЛЖ играет
важную роль в определении сроков
выполнения оперативного вмеша�
тельства у больных по поводу стено�
за КА.

ВЫВОДЫ
1. При стенозе КА направление

продольного смещения стенок ЛЖ в
систолу не отличалось от такового в

Ìàêñèìàëüíîå ïðîäîëüíîå ñìåùåíèå ìèîêàðäà ËÆ â ïðîäîëüííûõ ñðåçàõ â íîðìå è ïðè ñòåíîçå ÊÀ 

Âåëè÷èíà ñìåùåíèÿ, % )mx( ±  

Ñðåç Ñòåíêà Ñåãìåíò 

â íîðìå ïðè ñòåíîçå ÊÀ 

áàçàëüíûé 18,4 ±1,8 16,0 ± 2,1* 

ñðåäíèé 11,7 ±1,5 10,2 ± 1,8 

íèæíå-

ïåðåãîðîäî÷íàÿ 

âåðõóøå÷íûé 3,2 ± 0,9 2,9 ± 1,2 

âåðõóøå÷íûé 4,8 ± 2,3 6,9 ± 2,3 

ñðåäíèé 11,9 ± 2,7 12,3 ± 3,1 

×åòûðåõêàìåðíûé 

áîêîâàÿ 

áàçàëüíûé 19,0 ± 3,2 16,3 ± 2,8* 

áàçàëüíûé 18,7 ± 1,3 17,0 ± 1,6 

ñðåäíèé 10,2 ± 0,7 8,6 ± 1,9 

ïåðåäíå-

ïåðåãîðîäî÷íàÿ  

âåðõóøå÷íûé 3,8 ± 1,1 2,4 ± 1,8 

âåðõóøå÷íûé 3,6 ± 0,7 6,4 ± 2,1 

ñðåäíèé 10,9 ± 1,1 12,9 ± 2,4 

Òðåõêàìåðíûé 

çàäíÿÿ 

áàçàëüíûé 17,3 ± 1,4 17,4 ± 2,5 

áàçàëüíûé 17,0 ± 2,4 16,1 ± 3,0* 

ñðåäíèé 10,4 ± 2,6 10,7 ± 2,1 ïåðåäíÿÿ 

âåðõóøå÷íûé 3,4 ± 1,8 4,9 ± 1,2 

âåðõóøå÷íûé 3,2 ± 1,1 3,9 ± 2,8 

ñðåäíèé 10,2 ± 1,8 11,7 ± 4,1 

Äâóõêàìåðíûé 

íèæíÿÿ 

áàçàëüíûé 18,2 ± 1,9 17,7 ± 4,8 

Ïðèìå÷àíèå. * – ðàçëè÷èÿ ïîêàçàòåëåé äîñòîâåðíû ïî ñðàâíåíèþ ñ òàêîâûìè â íîðìå (ð < 0,05). 
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норме. При сокращении миокарда
как в норме, так и при стенозе КА,
максимальное продольное смеще�
ние отмечено в базальных отделах
ЛЖ, при этом верхушка сердца
практически неподвижна.

2. При стенозе КА смещение
средних и апикальных отделов ЛЖ,
а также базальных отделов перед�

не—перегородочной, передней, зад�
ней и нижней стенок практически
не отличалось от такового в норме,
базальных отделов нижне—перего�
родочной и боковой стенок — име�
ло тенденцию к уменьшению по
сравнению с таковым в норме.

3. Уменьшение амплитуды дви�
жения базальных отделов нижне—
перегородочной и боковой стенок
ЛЖ у больных при стенозе КА с со�
хранением ФВ предшествовало на�
рушениям его гемодинамики и явля�
лось предиктором уменьшения сер�
дечного выброса.
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