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Актуальность. Аномально расположенные хорды (АРХ) – один из вари-

антов малых аномалий сердца. АРХ рассматриваются как возможная причина 

нарушений кардиогемодинамики, электрической стабильности сердца, геомет-

рии левого желудочка (ЛЖ). В связи с этим, высокая популяционная частота 

АРХ ЛЖ определяет актуальность изучения данной проблемы в аспекте выяв-

ления факторов риска возникновения патологических состояний. 

Цель: изучение структурно-геометрических особенностей ЛЖ сердца че-

ловека при наличии разных видов диагностируемых АРХ в условиях отсут-

ствия патологических изменений сердца. 

Материал и методы. Изучены протоколы ЭхоКГ сердца 50 практически 

здоровых женщин с АРХ ЛЖ и без АРХ ЛЖ в возрасте 20-35 лет. ЭхоКГ про-

водили в М- и В-режимах по общепринятой методике на аппарате Medison-

8000. Оценку линейных размеров ЛЖ проводили по показателям конечно-

диастолического размера ЛЖ (КДРЛЖ) и диаметра выходного тракта (ДВТЛЖ). 

Для оценки состояния миокарда использовали индекс массы миокарда ЛЖ 

(ИММЛЖ). Толщину стенок ЛЖ оценивали по показателям толщины межжелу-

дочковой перегородки в диастолу (ТМЖПд), толщины задней стенки ЛЖ в диа-

столу (ТЗСЛЖд), относительной толщины стенок ЛЖ (ОТСЛЖ). Статистиче-

скую обработку данных проводили с помощью пакета прикладных программ 

Statistica 8,0. За уровень значимости принимали p<0,05. 

Результаты. В группе лиц, имеющих АРХ ЛЖ, было установлено: досто-

верное увеличение КДРЛЖ (на 4,34%; p<0,05), ИММЛЖ (на 9,73%; p<0,05), 

ТМПЖПд (на 6,92%; p<0,05), ТЗСЛЖд (на 7,00%; p<0,05), ОТСЛЖ (на 7,05%; 

p<0,05). Отмечено достоверное уменьшение ДВТЛЖ (на 4,31%; p<0,05). Базаль-

ные АРХ ЛЖ встречались в 10,00% случаев, срединные – в 44,00%, верхушеч-

ные – в 30,00%, множественные – в 16,00% случаев.  

Выводы: 
1. АРХ оказывают дополнительную нагрузку на миокард ЛЖ, морфоло-

гической компенсацией которой является изменение геометрии ЛЖ: увеличе-

ние массы и толщины миокарда ЛЖ (ИММЛЖ, ТМЖПд, ТЗСЛЖд, ОТСЛЖ), а 

также линейных размеров (КДРЛЖ). Таким образом, наличие АРХ ЛЖ увеличи-

вает степень риска гипертрофии миокарда ЛЖ. 

2. Наиболее часто встречаются срединные и верхушечные АРХ ЛЖ, 

наименее часто – множественные и базальные. 

3. Наибольшее влияние на геометрию ЛЖ оказывают базальные АРХ, 

наименьшее – верхушечные.  


