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Аннотация: изменения толщины перегородочного и боковых сегментов в комплексной эхокардиографии 

позволяет существенно расширить возможности ранней диагностики хронической сердечной 

недостаточности у больных с высоким нормальным артериальным давлением и мягкой артериальной 

гипертензией после перенесенных инфекционных состояний. 

Abstract: changes of thickness of peregorodochny and lateral segments in a complex echocardiography the 

ubolnykh with high normal arterial pressure imyagky arterial hypertension after the postponed infectious states 

allows to expand significantly possibilities of early diagnosis of chronic heart failure. 
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В последние годы все большее распространение в комплексной оценке функционального состояния 

миокарда получает метод допплерографии, применение которого расширяет возможности выявления 

ранней дисфункции левого желудочка (ЛЖ) на стадии ее развития [1, c. 90-196]. Немаловажную роль в 

этом играют инфекционные состояния, вызванные бета-гемолитическими стрептококками группы А, с 

последующим развитием кардита приводящего к воспалительно-дистрофическим изменениям в сердце с 

развитием вальвулита, миокардита, перикардита. Все эти этапы инфекционно-воспалительного процесса, 

приводящие к нарушению ритма сердца, сердечной недостаточности (СН), выражается развитием 

эндофиброза, приводящей к диастолической дисфункции левого желудочка. Уставлено, что у больных с 

высоким нормальным артериальным давлением (ВНАД) и мягкой артериальной гипертензией (МАГ) 

еще при неизмененных параметрах трансмитрального кровотока по данным скоростных параметров 

выявлены нарушения диастолической функции миокарда, более выраженные при развитии 

ремоделирования ЛЖ после перенесенных воспалительных инфекций. При артериальной гипертензии 

(АГ), ремоделирование развивается не только в левом, но и в правом желудочке. В основе вовлечения в 

патологический процесс правого желудочка (ПЖ) лежит механизм выравнивания нагрузки на 

межжелудочковую перегородку (МЖП), которая зависит от эластических свойств МЖП и механических 

характеристик свободной стенки правого и левого желудочков. От степени вовлеченности правых 

отделов в ремоделировании сердца, от структурных и функциональных изменений ПЖ во многом 

зависят темпы развития и прогрессирования СН у больных с АГ и в конечном счете, прогноз исхода 

заболевания. Предотвращение ремоделирования сердца может быть ключом к прерыванию порочного 

круга в формировании ХСН. Однако, своевременная диагностика начальных проявлений нарушений 

функции миокарда позволяет вовремя начать рациональную терапию и добиться не только 

существенного улучшения состояния пациентов на длительный промежуток времени, но и снизить 

показатель числа повторных госпитализаций и сердечно-сосудистой смертности [4, c. 70-74, 7, с. 95-117]. 

Анализируя данные литературы, приходится с сожалением констатировать, что выявление ранних 

стадий развития дисфункции миокарда проводится, как правило, несвоевременно. С одной стороны к 

этому приводит поздняя обращаемость пациента за медицинской помощью, так как самочувствие 



остается относительно удовлетворительным. В связи с этим возникла идея возможности использования 

для выявления самых начальных проявлений дисфункции миокарда на фоне манифестации кардиальных 

заболеваний. В качестве модели для изучения было решено выбрать - высокое нормальное артериальное 

давление и мягкую артериальную гипертензию. 

Цель исследования. Оценка чувствительности и специфичности показателей допплерографии 

изменения МЖП и задней стенки в диагностике выявления нарушений функции миокарда ЛЖ у больных 

с ВНАД и МАГ после перенесенных воспалительных инфекций.  

Материалы и методы. Обследованы 37 больных с ВНАД и МАГ, в том числе 16 мужчин и 21 

женщин в возрасте от 30-55 лет. Группу контроля составили 21 практически здоровых лиц - 14 мужчин и 

7 женщин. Все больные обратились после перенесенного инфекционного заболевания длительностью от 

14 до 30 дней давности. Всем пациентам проводилось стандартное эхографическое исследование, 

пиковые скорости раннего и позднего диастолических потоков, при оценке геометрического строения 

ЛЖ в В-режиме измерялась толщина передней, перегородочной, задней и боковой стенок ЛЖ в диастолу 

из парастернального доступа по короткой оси на уровне створок МК и папиллярных мышц. Передне-

задний размер папиллярных мышц определялся из позиции короткой оси ЛЖ в парастернальной 

проекции. В М-режиме проводилось измерение толщины МЖП и задней стенки ЛЖ в диастолу, КДР и 

КСР ЛЖ, передне-заднего размера ЛП.  

Результаты. Значения толщины МЖП и задней стенки у больных с ВНАД и МАГ достоверно 

несколько превышали, чем в контрольной группе в области срединного и базальных отделов, а также 

признаки гипертрофии папиллярных мышц. Известно, что концентрическая гипертрофия ЛЖ (ГЛЖ) 

более опасна в риске развития внезапной смерти, а эксцентрическая – в вероятности развития ХСН. В 

исследовании получены данные где, у больных с ВНАД в 35 % случаев определялось превышение 

толщины МЖП более 11мм. У 45 % обследуемых изменения наблюдались как по задней, так и по 

межжелудочковой перегородке. В 20 % случаев МЖП и задняя стенка левого желудочка оставались 

неизменны. У больных с МАГ в 42 % случаев толщина МЖП превышала норму в 12 %. У 49 % 

изменения наблюдались по МЖП и по задней стенке ЛЖ. Указанные величины можно расматривать в 

качестве дополнительных диагностических критериев ХСН. 

Таким образом, изменения толщины перегородочного и боковых сегментов в комплексной 

эхокардиографии позволяет существенно расширить возможности ранней диагностики ХСН у больных с 

ВНАД и МАГ после перенесенных инфекционных состояний. Установлено, что показатели могут дать 

полезную информацию о состоянии функции миокарда ЛЖ у больных с ВНАД и МАГ после 

перенесенных инфекционных состояний как наиболее эффективно дифференцирующего случаи без 

нарушения и с начальными нарушениями функции ЛЖ. В заключение, следует отметить, что данный 

способ ранней диагностики функции миокарда ЛЖ можно выполнить с помощью обычной 

прерывистоволновой допплерографии, в связи с чем методика является доступной для широкой 

диагностической практики.  
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