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ффективность работы мио�
карда ЛЖ определяется не
только его сократительной
активностью, но и в значи�

тельной степени — ротационным
компонентом движения [1, 2]. Одна�
ко эта составляющая сложной био�
механики сердца наименее изучена,
в частности, при СКА.

СКА проявляется сужением от�
верстия аорты вследствие сращения
створок ее клапана, что препятству�
ет нормальному току крови из ЛЖ в
аорту. Такой порок распространен у
взрослых пациентов, его частота со�
ставляет 70 — 85% в структуре всех
пороков сердца. 

При далеко зашедшем пороке
ГСД между ЛЖ и аортой может со�
ставлять 100 мм рт. ст. и более. Со
временем в ответ на высокое систо�
лическое давление, которое ЛЖ дол�
жен поддерживать, возникает его
концентрическая гипертрофия, что
имеет важное компенсаторное зна�
чение, поскольку позволяет умень�
шить напряжение стенки ЛЖ. Вслед�
ствие этого в течение длительного
времени (более 20 лет) порок пол�
ностью компенсирован. Несмотря
на высокий ГСД и выраженную ги�
пертрофию, ЛЖ обеспечивает нор�
мальный сердечный выброс и уро�
вень артериального давления [3, 4].
Однако не известно, за счет каких
механизмов это происходит. Ульт�
развуковая технология "speckle
tracking" на основе двухмерной эхо�
кардиографии позволяет качествен�
но и количественно изучить посег�
ментарно все аспекты движения ми�
окарда ЛЖ по ходу ультразвукового
луча, в частности, ротационного [1,

2, 5]. Применение методики дало
возможность проанализировать ро�
тационное движения миокарда ЛЖ
при СКА как возможного компенса�
торного фактора в сохранении нор�
мального сердечного выброса в те�
чение длительного времени.

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

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 
ИССЛЕДОВАНИЯ

Для диагностики СКА, а также оп�
ределения ГСД на клапане, выражен�
ности гипертрофии ЛЖ и оценки
функционального состояния его

миокарда использовали метод ком�
плексной эхокардиографии
(ЭхоКГ) [6]. Всем пациентам прове�
дена ЭхоКГ с применением ультра�
звукового аппарата экспертного
класса VIVID E9 фирмы General
Electric (США) c использованием
секторных датчиков с переменной
частотой от 1,5 до 5,0 Мгц. Все дат�
чики, независимо от частоты скани�
рования, имели совместимые режи�
мы одномерной и двухмерной
ЭхоКГ, а также режимы импульсной
и непрерывной допплер—ЭхоКГ,
цветового допплеровского картиро�
вания. При одномерной ЭхоКГ оп�
ределяли объемы и фракцию вы�

Э Реферат
Изучены особенности ротационного движения стенок левого желудочка (ЛЖ) у
больных при стенозе клапана аорты (СКА). В норме и при СКА вращение базаль-
ных и апикальных отделов стенок ЛЖ происходит во взаимопротивоположных на-
правлениях: базальные отделы вращаются по часовой стрелке, апикальные —
против часовой стрелки. Повышение градиента систолического давления (ГСД)
при СКА до (103,5 ± 21,3) мм рт. ст. сопровождается компенсаторным увеличени-
ем скручивания миокарда ЛЖ до (33,1 ± 5,1)°. Увеличение показателей скручива-
ния миокарда ЛЖ при СКА происходит вследствие увеличения ротации как ба-
зальных, так и апикальных отделов его стенок. Таким образом, увеличение скру-
чивания при СКА обеспечивает преодоление выраженной обструкции поражен-
ного клапана аорты и является компенсаторным фактором в сохранении нор-
мального сердечного выброса в течение длительного времени.
Ключевые слова: стеноз клапана аорты; эхокардиография; ротация стенок ле-
вого желудочка.

Abstract
The features of the rotational movement of the left ventricle (LV) walls in patients with
aortal stenosis (AS) were studied. In normal and AS rotation basal and apical parts of
the LV walls occurs in mutually antithetical ways: basal rotate clockwise, apical — coun-
terclockwise. Increased systolic pressure gradient with AS to (103.5 ± 21.3) mm Hg
accompanied by a compensatory increase in the LV myocardium before curling (33.1 ±
5.1)°. Increased performance twisting LV myocardium at AS is due to the increase of
rotation as the basal and apical parts of its walls. Thus, an increase in the twisting AS
provides overcoming severe obstruction of the affected aortic valve, and is a compen-
satory factor in maintaining normal cardiac output for a long time.
Key words: аortal stenosis; echocardiography; the rotation of the left ventricle walls.
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броса (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) и
ударного (УИ).

Применяли ультразвуковую тех�
нологию "speckle tracking", принцип
которой заключается в том, что
двухмерное изображение миокарда
ЛЖ автоматически разделяется на
мелкие сегменты (по типу мозаики),
перемещение которых изучали на
протяжении сердечного цикла [1, 2,
5]. Для исследования кардиодинами�
ки и удобства оценки функции каж�
дого сегмента ЛЖ использовали
схему сегментарного деления ЛЖ,
предложенную Американской ассо�

циацией эхокардиографии [5].
Ротационное движение ЛЖ опи�

сывали следующими параметрами:
— вращение — угловое смеще�

ние сегмента миокарда в позиции
по короткой оси вокруг длинной
оси ЛЖ (измеряли в одной плоско�
сти);

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

Статистическая обработка ре�
зультатов проведена по стандарт�
ной методике. Различия показате�
лей считали достоверными при
р<0,05.

Обследованы 30 пациентов, у ко�
торых диагностирован изолирован�

ный СКА. Возраст пациентов в сред�
нем (48,7 ± 7,3) года. В группу срав�
нения включены 35 пациентов без
патологических изменений струк�
туры сердца в возрасте в среднем
(38,7 ± 9,4) года (мужчин — 20, жен�
щин — 15).

РЕЗУЛЬТАТЫ 
И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ

Стандартные ЭхоКГ показатели
представлены в табл. 1.

Упациентов при СКА объемы ЛЖ,
в частности, КДИ и УИ, были досто�
верно меньше нормы, КСИ и ФВ — в
пределах нормы. У всех пациентов
признаки сердечной недостаточно�
сти и поражения венечных артерий
не выявлены.

Значения максимального скру�
чивания миокарда ЛЖ в норме и
при СКА представлены в табл. 2.

Максимальное скручивание ЛЖ в
норме составило (20,8 ± 4,2)°. При
СКА с появлением обструкции в ЛЖ
на клапане аорты угол скручивания
увеличился на 59%. Полученные
данные свидетельствуют о выражен�
ных различиях максимального
скручивания ЛЖ у здоровых паци�
ентов и у больных при СКА. При
этом возникает вопрос, ротация ка�
ких отделов обусловливает увеличе�
ние скручивания ЛЖ. Для этого от�
дельно изучены средние показатели
ротации базальных и апикальных
отделов ЛЖ в норме и при СКА
(табл. 3).

При анализе полученных дан�
ных установлено, что движение ЛЖ
в норме имеет следующую траекто�
рию: базальные сегменты движутся
по часовой стрелке, а верхушечные
— против часовой стрелки. Поэтому
значения поворота на базальном
уровне отрицательны, на верхушеч�
ном — положительны. Такая же тен�
денция обнаружена и у больных при
СКА.

У больных при СКА наблюдали
значительное увеличение показате�
лей ротации базальных отделов —
на 98%, апикальных — на 70% по
сравнению с таковыми в норме.

Таким образом, увеличение скру�
чивания при СКА обеспечивает пре�
одоление выраженной обструкции
пораженного клапана аорты и явля�

Òàáëèöà 1.  Ýõîêàðäèîãðàôè÷åñêèå äàííûå â íîðìå  è ó áîëüíûõ  

ïðè ÑÊÀ  

Âåëè÷èíà ïîêàçàòåëåé )mx( ±  

Ïîêàçàòåëè  

â íîðìå ïðè ÑÊÀ 

ÊÄÈ, ìë/ ì
2

 68,8 ± 6,7  51,5 ± 6,7* 

ÊÑÈ, ìë/ ì
2

 20,7 ± 2,9 21,7 ± 4,2  

ÓÈ, ìë/ ì
2

 48,1 ± 3,2  30,1 ± 5,7* 

ÔÂ, % 67,0 ± 4,3  65,3 ± 4,9  

ÃÑÄ, ìì ðò. ñò . 6,3 ± 1,2 103,5 ± 21,3* 

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

íîðìå (ð<0,05) 

 

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

Âåëè÷èíà ïîêàçàòåëåé )mx( ±  

Ïîêàçàòåëè  

â íîðìå ïðè ÑÊÀ 

ÃÑÄ, ìì ðò. ñò.  6,3 ± 1,2 103,5 ± 21,3 

Ñêðó÷èâàíèå,°  20,8 ± 4,2  33,1 ± 5,1  

Ðàçëè÷èÿ, %  100 + 59 

 

Òàáëèöà 3.  Ðîòàöèÿ áàçàëüíûõ è àïèêàëüíûõ îòäåëîâ ËÆ â íîðìå  

è ïðè ÑÊÀ 

Âåëè÷èíà ïîêàçàòåëåé )mx( ±  

Ïîêàçàòåëè  

â íîðìå ïðè ÑÊÀ 

ÃÑÄ, ìì ðò. ñò.  6,3 ± 1,2 103,5 ± 21,3 

Áàçàëüíûå îòäåëû    

ðîòàöèÿ, °  –4,3 ± 1,3 –8,5 ± 3,4 

ðàçëè÷èÿ, % ðîòàöèè ïðè ÃÊÌÏ  100 + 98 

Àïèêàëüíûå îòäåëû    

ðîòàöèÿ, °  10,5 ± 0,6  17,8 ± 3,0  

ðàçëè÷èÿ, % ðîòàöèè ïðè ÃÊÌÏ  100 + 70 

Ïðèìå÷àíèå.  ÃÊÌÏ – ãèïåðòðîôè÷åñêàÿ êàðäèîìèîïàòèÿ.  
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ется компенсаторным фактором в
сохранении нормального сердеч�
ного выброса в течение длительно�
го времени.

ВЫВОДЫ
1. В норме и при СКА вращение

базальных и апикальных отделов
ЛЖ происходит во взаимопротиво�

положных направлениях: базальные
отделы вращаются по часовой
стрелке, апикальные — против часо�
вой стрелки.

2. Повышение ГСД при СКА до
(103,5 ± 21,3) мм рт. ст. сопровожда�
ется компенсаторным увеличением
скручивания миокарда ЛЖ до (33,1 ±
5,1)°.

3. Увеличение скручивания мио�
карда ЛЖ при СКА происходит
вследствие увеличения ротации как
базальных, так и апикальных отде�
лов ЛЖ.
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