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Резюме. Развитие ультразвуковой диагностики за последние десятилетия позволило 

существенно расширить представления о пограничных структурных вариациях сердца, объ-
единяемых под термином малые аномалии сердца. Эти особенности строения не сопровож-
даются выраженными гемодинамическими нарушениями, однако при определённых услови-
ях могут менять клиническую картину и модифицировать течение сердечно-сосудистых за-
болеваний у молодых пациентов.  
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Актуальность. Развитие уль-

тразвуковой диагностики за послед-
ние десятилетия значительно расши-
рило представления о пограничных 
структурных вариациях сердца, объ-
единяемых под термином малые ано-
малии сердца (МАС). Эти изменения 
анатомического строения, как прави-
ло, не приводят к выраженным гемо-
динамическим нарушениям, однако 
при определённых условиях могут 
влиять на клинические проявления и 
модифицировать течение сердечно-
сосудистых заболеваний у молодых 
пациентов [1]. Среди наиболее рас-
пространённых вариантов МАС у лиц 
призывного возраста преобладают 
аномально расположенные хорды ле-
вого желудочка, частота которых по 
данным литературы составляет от 
8,27 до 17,1 % случаев и может до-
стигать 98 % среди всех ложных тра-
бекул [2]. Значимой распространён-
ностью также характеризуются от-

крытое овальное окно, выявляемое у 
15–25 % населения, и пролапс мит-
рального клапана, диагностируемый у 
4,9–8,1 % молодых мужчин [3]. По-
вышенный интерес к данной группе 
структурных особенностей обуслов-
лен не только их высокой частотой, 
но и возможной ассоциацией с дис-
плазией соединительной ткани, 
нарушениями тонуса сосудистой 
стенки и ранними проявлениями ав-
тономной дисфункции [4]. Ряд иссле-
дований указывает, что сочетанные 
формы МАС, особенно при наличии 
артериальной гипертензии, могут 
усиливать гемодинамическую нагруз-
ку на миокард и влиять на адаптаци-
онные механизмы сердца к физиче-
ской нагрузке [4]. Несмотря на нали-
чие отдельных работ, вопросы клини-
ческого значения сочетанных вариан-
тов МАС и их возможного влияния на 
параметры центральной и системной 
гемодинамики у молодых мужчин 
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остаются недостаточно изученными, 
что определяет актуальность даль-
нейшего исследования данной про-
блемы. 

Цель: оценить особенности 
клинических проявлений и парамет-
ры гемодинамики у пациентов при-
зывного возраста с различными соче-
таниями малых аномалий сердца. 

Задачи: 
1. Определить распространён-

ность малых аномалий сердца у муж-
чин призывного возраста. 

2. Оценить частоту сочетанных 
форм МАС, в том числе комбинаций 
аномально расположенной хорды ле-
вого желудочка с открытым оваль-
ным окном и с пролапсом митрально-
го клапана. 

3. Сравнить клинические про-
явления у пациентов с различными 
сочетанными формами МАС и у па-
циентов контрольной группы. 

4. Сравнить показатели суточ-
ного профиля артериального давле-
ния у пациентов с сочетанными фор-
мами МАС и у мужчин с артериаль-
ной гипертензией без МАС. 

Материалы и методы. Прове-
дено ретроспективное исследование 
амбулаторных карт 206 мужчин 18–
27 лет (средний возраст 22 ± 2 года), 
обследованных кардиологом на базе 
диспансерного отделения УЗ 
«ГОККЦ» в период с января по де-
кабрь 2024 г. 

Методами исследования явля-
лись: стандартная электрокардиогра-
фия; трансторакальная эхокардиогра-
фия; суточное мониторирование ар-
териального давления (СМАД); хол-
теровское мониторирование ЭКГ; 

анализ заключений специалистов. 
Для статистической обработки 

использовали пакет Statistica 12.0, 
определяя различия достоверными 
при p < 0,05, с учетом поправки 
Йейтса при сравнении долей. 
Пациенты были распределены по 
двум основным клиническим под-
группам: 

1. сочетание аномально распо-
ложенных хорд левого желудочка 
(АРХЛЖ) с ООО – 78 пациентов; 

2. сочетание АРХЛЖ и ПМК – 
66 пациентов. 
Контрольная группа включала 41 па-
циента с артериальной гипертензией 
без МАС. 

Результаты и их обсуждение. 
МАС выявлены у 165 пациентов (80 
%). Среди наиболее значимых вари-
антов: АРХЛЖ – 150 случаев (90 %), 
ПМК – 71 случай (43 %), ООО – 59 
случаев (36 %). Редкие варианты 
включали аномальное расположение 
хорды правого желудочка и деформа-
цию межпредсердной перегородки. 
Установлены следующие ассоциации: 

1. АРХЛЖ + ПМК – 47 % слу-
чаев, 

2. АРХЛЖ + ООО – 40 % слу-
чаев. 

Анализ клинических проявле-
ний: 
Группа «АРХЛЖ + ООО» отличалась 
статистически значимым преоблада-
нием: приступообразной боли в эпи-
гастрии (p = 0,00001), головокруже-
ния при нагрузке (p = 0,00001), ною-
щей боли в области сердца (p = 
0,0081). 
Группа «АРХЛЖ + ПМК» статисти-
чески значимо чаще отмечала: одыш-
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ку при физической нагрузке (p = 
0,0001), потемнение в глазах после 
нагрузки (p = 0,00263), головокруже-
ние при нагрузке (p = 0,0076). В кон-
трольной группе преобладали: голов-
ные боли (p = 0,00001), колебания ар-
териального давления (p = 0,00001). 
Гемодинамические показатели: 
Анализ суточного профиля артери-
ального давления показал существен-
ные различия между подгруппами 
пациентов с различными сочетаниями 
малых аномалий сердца. У пациентов 
с сочетанными формами МАС (АР-
ХЛЖ + ООО и АРХЛЖ + ПМК), ко-
торые составили 58 % выборки, реги-
стрировались более высокие показа-
тели артериального давления по 
сравнению с контрольной группой.  
Систолическое АД в подгруппах со-
четанных МАС: 158 ± 5 мм рт. ст., 
в контрольной группе – 145 ± 5 мм рт. 
ст., что отражает статистически зна-
чимое превышение (p = 0,00001). 
Диастолическое АД также демон-
стрировало тенденцию к повышению: 
105 ± 5 мм рт. ст. в подгруппах соче-
танных МАС, 95 ± 5 мм рт. ст. в 
группе контроля. 

Важно отметить, что пациенты 
с одиночными формами МАС, не 
имеющие сочетанных аномалий, в 
большинстве случаев демонстрирова-
ли показатели АД, сопоставимые с 
контрольной группой.  

Выводы: 
1. Малые аномалии сердца яв-

ляются распространённой находкой у 
мужчин призывного возраста, выяв-
ляясь у значительной части обследо-
ванных пациентов. 

2. Наиболее частыми сочетан-
ными формами малых аномалий 
сердца являются комбинации ано-
мально расположенной хорды левого 
желудочка с открытым овальным ок-
ном и с пролапсом митрального кла-
пана, что отражает преобладание этих 
структурных вариантов в молодом 
возрасте. 

3. Пациенты с сочетанными 
формами малых аномалий сердца 
имеют специфические клинические 
проявления, включая ортостатические 
и нагрузочные симптомы, статисти-
чески отличающиеся от контрольной 
группы. 

4. Сочетанные формы малых 
аномалий сердца сопровождаются 
более высокими значениями систоли-
ческого и диастолического артери-
ального давления, что указывает на 
ранние изменения гемодинамической 
адаптации и подтверждает необходи-
мость регулярного наблюдения.  

5. В ряде случаев такие струк-
турные особенности могут служить 
косвенным маркером нарушений со-
единительной ткани. 
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Resume. The development of ultrasound diagnostics in recent decades has significantly ex-

panded the understanding of borderline structural variations of the heart, collectively referred to as 
small cardiac anomalies. These structural features are not accompanied by pronounced hemody-
namic disorders, however, under certain conditions they can change the clinical picture and modify 
the course of cardiovascular diseases in young patients. 
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