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Резюме. Малые аномалии сердца представляют собой распространённую группу ми-

нимальных врождённых или анатомических особенностей строения сердца, выявляемых 
преимущественно у лиц молодого возраста. Большинство малых аномалий сердца традици-
онно расцениваются как варианты нормы, в последние годы возрос научный интерес к их 
возможному влиянию на параметры внутрисердечной и системной гемодинамики. 
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Актуальность. Малые анома-

лии сердца (МАС) являются частыми 
эхокардиографическими находками у 
молодых пациентов и традиционно 
рассматриваются как анатомические 
варианты нормы. Накопленные дан-
ные свидетельствуют о том, что от-
дельные виды МАС могут сопровож-
даться изменениями внутрисердечной 
гемодинамики, вариабельностью по-
токов и особенностями регуляции ар-
териального давления. Изучение ге-
модинамических характеристик у па-
циентов с МАС приобретает клини-
ческую значимость в контексте ран-
него выявления предикторов небла-
гоприятного течения артериальной 
гипертензии. Это особенно актуально 
для молодых пациентов, у которых 
структурные особенности сердца мо-
гут отражать более глубокие систем-
ные особенности соединительной 
ткани [1, 3]. С учётом данных совре-
менных исследований, демонстриру-

ющих взаимосвязь наследственных и 
многофакторных нарушений соеди-
нительной ткани с аномалиями сер-
дечно-сосудистой системы, выявле-
ние МАС может рассматриваться как 
косвенный маркер возможной дис-
плазии соединительной ткани [1, 2, 
4]. 

Цель: оценить гемодинамиче-
ские особенности у молодых пациен-
тов с МАС и их клиническое значе-
ние. 

Задачи: 
1. Определить распространён-

ность МАС у молодых пациентов с 
артериальной гипертензией. 

2. Классифицировать типы 
МАС, выявляемые по данным эхо-
кардиографии, и оценить их сочетан-
ность. 

3. Оценить гемодинамические 
параметры по данным суточного мо-
ниторирования артериального давле-
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ния у молодых пациентов с МАС и 
без МАС. 

4. Сравнить уровни систоличе-
ского и диастолического артериаль-
ного давления, а также показатели 
нагрузки давлением между группами. 

5. Провести корреляционный 
анализ между количеством, типами 
МАС и ключевыми гемодинамиче-
скими параметрами. 

6. Определить клиническое 
значение МАС как возможного фак-
тора влияния на суточный профиль 
артериального давления у молодых 
пациентов с артериальной гипертен-
зией. 
 Материалы и методы. Иссле-
дование выполнено в формате ретро-
спективного одноцентрового наблю-
дательного анализа. В выборку вклю-
чены амбулаторные карты пациентов 
в возрасте 18–44 лет (средний возраст 
39 ± 7 лет), проходивших консульта-
цию кардиолога в диспансерном от-
делении ГОККЦ за период январь – 
декабрь 2024 г. Общая численность 
выборки составила 110 человек. Ос-
новная группа: пациенты с эхокар-
диографически верифицированными 
МАС и артериальной гипертензией – 
75 пациентов.  

Контрольная группа: пациенты 
с артериальной гипертензией, но без 
МАС – 35 пациентов. Методы обсле-
дования включали: эхокардиографию 
с классификацией структурных осо-
бенностей сердца; суточное монито-
рирование артериального давления 
(СМАД). Статистическая обработка 
выполнена в программе Statistica 12.0. 
Значимыми считали различия при p < 
0,05. 

Результаты и их обсуждение. 
Основную группу составили – 75 па-
циентов (68,1 %). Контрольную груп-
пу сформировали 35 пациентов (31,8 
%). Определи распространённость 
МАС у молодых пациентов с артери-
альной гипертензией (χ² = 14,55; p = 
0,000137). 

В основной группе выявлены 
следующие типы МАС:  

а. аномалии межпредсердной 
перегородки:  

открытое овальное окно – 7 
случаев (9%); аневризма межпред-
сердной перегородки – 1 случай (1%),  

б. аномалии клапанного аппара-
та:  

пролапс митрального клапана 
без значимой регургитации – 15 слу-
чаев (20%),  

в. аномалии хорд и трабекул, 
дополнительные хорды левого желу-
дочка – 55 случаев (73%) (в 22 случа-
ях (29%) сочетались с другими вида-
ми МАС),  

г. аномалии внутрисердечных 
структур: минимальная гипертрофия 
межжелудочковой перегородки – 45 
случаев (60%) 
(в 35 случаях (47%) в составе соче-
танных МАС); сеть Киари – 3 случая 
(4%)  (2 случая (3%) сочетаны с дру-
гими МАС). 

Определили гемодинамические 
особенности по данным СМАД.  

Средние уровни давления со-
ставили:  

В основной группе систоличе-
ское артериальное давление: 170 ± 5 
мм рт. ст., систолическое артериаль-
ное давление в группе контроля: 145 
± 5 мм рт. ст. 
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(p < 0,001). 
Диастолическое давление в 

обеих группах находилось в диапа-
зоне 90–100 мм рт. ст.  

При сравнении обеих групп от-
мечены значимые различия в нагруз-
ке давлением: 

индекс времени гипертензии по 
систолическому артериальному дав-
лению в основной группе  составил 
61 ± 9 %, в контрольной группе – 42 ± 
8 % (p < 0,01). 

Идиопатическая внутричереп-
ная гипертензия по диастолическому 
артериальному давлению в основной 
группе определили 38 ± 7 %, а в кон-
трольной группе – 27 ± 6 % (p < 0,05). 
Повышенная нагрузка давлением 
свидетельствует о более продолжи-
тельных периодах превышения целе-
вых значений артериальное давление 
у пациентов с МАС. 

Корреляционный анализ про-
демонстрировал умеренную положи-
тельную связь между количеством, 
наличием МАС и уровнем систоличе-
ское артериальное давление 
(Rs = 0,575; p < 0,05); связь между 
числом МАС и идиопатическая внут-
ричерепная гипертензия по систоли-
ческому артериальному давлению 
0,49; p < 0,05). 

Выводы: 
1. У молодых пациентов с арте-

риальной гипертензией малые анома-
лии сердца выявляются часто, что 
подтверждает их значимость как 

структурных особенностей, требую-
щих клинического учета. 

2. Наиболее распространенны-
ми видами МАС являются дополни-
тельные хорды левого желудочка и 
минимальная гипертрофия межжелу-
дочковой перегородки, преимуще-
ственно в составе сочетанных фено-
типов. 

3. Наличие МАС ассоциировано 
с более высокими значениями систо-
лического артериального давления по 
данным суточного мониторирования. 

4. У пациентов с МАС отмече-
ны более высокие показатели нагруз-
ки давлением, что свидетельствует о 
менее благоприятном суточном про-
филе артериального давления. 

5. Выявлены корреляционные 
связи между количественными харак-
теристиками МАС и ключевыми па-
раметрами гемодинамики, включая 
уровень систолического давления и 
индекс времени гипертензии. 

6. Малые аномалии сердца мо-
гут рассматриваться как потенциаль-
ный фактор риска более выраженных 
проявлений артериальной гипертен-
зии. Их выявление у молодых паци-
ентов может служить косвенным ука-
занием на наличие наследственных 
или многофакторных нарушений со-
единительной ткани, что обосновыва-
ет необходимость углубленного об-
следования и раннего диспансерного 
наблюдения. 
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Resume. Minor cardiac anomalies are a common group of minimal congenital or anatomical 
features of the heart structure, detected mainly in young people. Most minor cardiac anomalies are 
traditionally regarded as variants of the norm, and in recent years there has been increased scientific 
interest in their possible effect on intracardiac and systemic hemodynamics. 
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