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нервов, обслуживающих мышечные волокна. Для каждого мышечного пучка, состо-

ящего от 10 до 100 (в среднем 30) волокон, перимизий образует отдельный футляр. 

От перимизия внутрь пучка отходят тончайшие прослойки рыхлой волокнистой со-

единительной ткани, окружающие мышечное волокно. Эндомизий покрывает каж-

дое мышечное волокно отдельно. 

Передача механической миофасциальной силы от растяжения осуществляется 

через непрерывную соединительную ткань эндомизия. С эндомизия на перимизий-

миофациальная сила передается на смежные мышечные волокна. Далее механиче-

ский сигнал единой сети внутримышечной соединительной ткани передается через 

костамеры, дистрофин-гликопротеиновый комплекс к клеткам мышечного волокна, 

фибробластам с последующим преобразованием механического сигнала в биохими-

ческую реакции. Это проявляется в виде экспрессии генов, синтеза белка и митоза 

клеток, что сопровождается изменениями на клеточном, тканевом и органном 

уровне мышечно-скелетной системы в виде гипертрофии мышечных волокон.  

 Выводы: в условиях действия этиологического вертеброгенного факто-

ра (экспериментально моделированном подвывихе атланта), при хроническом дис-

трофическом процессе в мышечно-фасциальных структурах возможна регенерация 

мышц. Гипертрофию мышечных волокон и уменьшение содержания внутримышеч-

ной соединительной ткани при растяжении мышцы в эксперименте можно объяс-

нить феноменом механотрансдукции – способности клеток воспринимать и биохи-

мически интерпретировать действующие на них механические силы.  
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Резюме: В работе представлены результаты исследования геометрии левого желудочка 

сердца человека в норме при наличии аномально расположенных хорд. Изученовлияниеотдельны-

хвидовхорднагеометриюлевогожелудочка.  

Resume: The paper presents the results of the study of normal geometry of the left ventricle of the 

human heart in the presence of abnormally located chords. The influence of certain types of chords on the 

geometry of the left ventricleis presented. 
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Актуальность. Благодаря усовершенствованию эхокардиографической аппа-

ратуры и её широкому внедрению в медицинскую практику стала возможной при-

жизненная диагностика аномально-расположенных хорды (АРХ), которые относятся 

к малым аномалиям сердца (МАС) и рассматриваются как одна из возможных при-

чин нарушений внутрисердечной гемодинамики, сократительной способности лево-

го желудочка (ЛЖ) и его геометрии [1,2]. Аномально расположенными являются 

хорды, которые, в отличие от истинных, идут не от сосочковых мышц к створкам 

атриовентрикулярных клапанов, а от одной стенки желудочка сердца к другой, либо 

от одной сосочковой мышцы к другой , либо соединяют сосочковые мышцы и стен-

ки желудочков [3,4]. Локализация хорды в ЛЖ, её длина и степень натяжения могут 

оказывать неоднозначное влияние на функцию сердца [5].  

Согласно данным некоторых авторов, аномально расположенные хорды воз-

никают в эмбриональном периоде из внутреннего мышечного слоя при формирова-

нии папиллярных мышц [6]. Другие авторы считают АРХ мышечными трабекулами, 

которые втягиваются в полость желудочков при развитии их дилатации, гипертро-

фии, при образовании аневризм – изменении геометрии желудочка [7].  

На сегодняшний день нет единой классификации АРХ ЛЖ. Однако суще-

ственное значение имеет классификация АРХ ЛЖ по данным ЭхоКГ, в зависимости 

от особенностей их строения и локализации. Таким образом,  различают четыре 

группы АРХ ЛЖ:  

1) базальные - соединяют заднюю сосочковую мышцу или заднюю стенку и 

базальные отделы межжелудочковой перегородки; 

2) срединные - соединяют среднюю треть межжелудочковой перегородки и 

заднюю стенку ЛЖ; 

3) верхушечные - соединяют нижнюю треть межжелудочковой перегородки и 

диафрагмальные отделы задней стенки  ЛЖ; 

4) множественные хорды в полости ЛЖ и правого желудочка [3]. 

Высокая встречаемость АРХ, а также приведенные факторы риска делают ак-

туальным изучение данной проблемы кардиологами и морфологами. 

Цель: изучение особенностей геометрии левого желудочка (ЛЖ) сердца чело-

века при наличии разных видов диагностируемых аномально расположенных хорд в 

условиях отсутствия патологических изменений сердца. 

Задачи: 
1. Оценить показатели, характеризующие геометрию ЛЖ в группахлиц, с АРХ 

ЛЖ и без таковых хорд. 2. Классифицировать диагностированные АРХ ЛЖ и уста-

новить частоту их встречаемости. 3. Оценить влияние разных видов диагностиро-

ванных АРХ на геометрию ЛЖ. 

Материал и методы.  

Изучены протоколы эхокардиографии (ЭхоКГ) и амбулаторные карты 50 

практически здоровых женщин в возрасте 20-35 лет (средний возраст 28,56±0,96 го-

да) с АРХ ЛЖ, а также 50 практически здоровых женщин в возрасте 20-35 лет 

(средний возраст 27,54±0,79 года) без АРХ, которые составили группу контроля. 

Критериями включения в исследование явилось отсутствие гипертрофии миокарда 

ЛЖ, дилатаций левого предсердия и ЛЖ, артериальной гипертензии, сердечной не-
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достаточности, сахарного диабета, нормальные показатели общего анализа крови и 

12-канальной электрокардиографии на момент проводимой ЭхоКГ. Критерии ис-

ключения: пороки развития сердца,  перенесенные операции на сердце, прочие виды 

МАС - пролапс митрального клапана, функционирующее овальное окно и др.ЭхоКГ 

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

8000 [8]. Выявленные по данным ЭхоКГ АРХ ЛЖ классифицировали по количеству 

и локализации (базальные, срединные, верхушечные и множественные).  

Оценку геометрии ЛЖ производили по 6 основным ЭхоКГ параметрам: ко-

нечный диастолический размер ЛЖ (КДРЛЖ), толщина межжелудочковой перего-

родки в диастолу (ТМЖП(д)), толщина задней стенки ЛЖ в диастолу (ТЗСЛЖ(д)), 

относительная толщина стенок ЛЖ (ОТСЛЖ), индекс массы миокарда ЛЖ (ИММЛЖ),  

диаметр выходного тракта ЛЖ (ДВТЛЖ). ОТСЛЖ определялся по формуле: ОТСЛЖ  = 

ТЗСЛЖ(д) + ТМЖП(д)/ КДРЛЖ, а ИММЛЖ – как отношение массы миокарда ЛЖ к 

площади поверхности тела.  

Оценку влияния отдельных видов АРХ на показатели геометрии ЛЖ проводи-

ли, определяя количество случаев превышения или снижения отдельных параметров 

по сравнению со средними показателями контрольной группы. 

Обработку данных проводили с помощью программы«Statistica 8.0».Для про-

верки нормальности распределения в имеющихся выборкахиспользовали критерий 

Колмогорова-Смирнова. Поскольку полученные данные подчинялись нормальному 

закону распределения, анализ проводили методами параметрической статистики. 

Результаты представлены в виде среднего ± ошибка среднего. Для межгруппового 

сравнения данных использовался t-критерий Стьюдента. За уровень статистической 

значимости принимали p ˂ 0,05.  

Результаты и их обсуждение.  
Сопоставление значений показателей ЭхоКГ, характеризующих геометрию 

ЛЖ приведены в таблице 1. 

 
Таблица 1 - ЭхоКГ показатели геометрии левого желудочка 

Примечание: статистически значимая разница с показателями контрольной группы: * - 

p˂0,01; ** - p˂0,001. 

 

В группе лиц с АРХ ЛЖ установлено:  

ЭхоКГ 

показатели 

Контрольная 

группа 

 (n=50) 

 

Лица с АРХ ЛЖ 

(n=50) 

∆, % 

КДРЛЖ, мм 46,1±2,9 48,1±2,8* 4,3 

ДВТЛЖ, мм 18,5±1,03 17,7±1,3* -4,3 

ИММЛЖ, г/м
2 72,6±1,5 79,7±1,7* 9,8 

ТМЖП(д), мм 7,9±0,62 8,5±1,033* 7,6 

ТЗСЛЖ(д), мм 8,5±0,75 9,1±1,01* 7,1 

ОТСЛЖ, мм 8,6±0,76 9,3±1,02** 8,1 
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- достоверное увеличение КДРЛЖ на 4,34%, ИММЛЖ на 9,73% , ТМПЖП(д) на 

6,92% , ТЗСЛЖ(д) на 7,00% , ОТС на 7,05% ;  

- достоверное уменьшение ДВТЛЖ на 4,31% . 

Среди диагностированных в ходе ЭхоКГ АРХ ЛЖ базальные встречались в 

10,00% случаев, срединные – в 44,00%, верхушечные – в 30,00%, множественные – в 

16,00% случаев. В 84,00% случаев АРХ начинались от МЖП и прикреплялись к 

ЗСЛЖ, а в 16,00% случаев, начавшись от МЖП, хорды прикреплялись к передней 

или задней сосочковой мышце. 

Частота случаев превышения или снижения рассматриваемых показателей 

геометрии ЛЖ в группах лиц с конкретным видом АРХ по сравнению со средними 

показателями контрольной группы приведена в таблице 2.  

В группе лиц с множественными АРХ в 87,5% случаев определялось увеличе-

ние КДРЛЖ, ИММЛЖ, ТМЖП(д), ТЗСЛЖ(д), ОТСЛЖ по сравнению с группой кон-

троля, в 100% случаев – ТМЖП(д). Количество случаев, превышения (снижения) 

контрольных показателей, в группах лиц с базальными, срединными, верхушечными 

хордами меньше по сравнению с группой лиц, имеющих множественные АРХ, од-

нако в группе с базальными хордами – меньше, чем в группе со срединными, а в по-

следней – больше, чем в группе с верхушечными АРХ. Таким образом, наиболее от-

чётливо геометрические особенности определялись при АРХ множественного, ба-

зального и срединного типов. Относительно «безобидными» при ЭхоКГ выглядели 

верхушечные АРХ. 

Анализ ЭхоКГ показателей в группе лиц с АРХ ЛЖ и группе контроля пока-

зал, что геометрия ЛЖ зависит от наличия хорд, их вида и количества. Воздействие 

АРХ зависит от расположения в полости желудочка. 

Логично предположить, что в случае расположения АРХ в срединном и ба-

зальном отделах ЛЖ они могут вызывать определенные изменения внутрисердечной 

гемодинамики и биомеханики сердца, что в свою очередь может приводить к пере-

грузке миокарда  и проявляется в изменении показателей геометрии ЛЖ. 
 

Таблица 2 - Частота случаев превышения (снижения) ЭхоКГ показателей геометрии левого желу-

дочка в сравнении с группой контроля 

Тип хорд и  

количество 

ЭхоКГ 

показатели 

Верхушечные 

(n = 15) 

Срединные 

(n = 22) 

Базальные 

(n = 5) 

Множественные 

(n = 8) 

Количество случаев, превышающих контрольный показатель 
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Примечание: статистически значимая разница с показателями контрольной группы: * - 

p˂0,05; ** - p˂0,01. 

 

Выводы. Аномально расположенные хорды создают дополнительную нагруз-

ку на миокард ЛЖ, морфологической компенсацией которой является изменение 

геометрии желудочка: увеличение массы и толщины миокарда ЛЖ, а также его ли-

нейных размеров. Среди диагностируемых АРХ ЛЖ наиболее часто выявляются при 

ЭхоКГ срединные и верхушечные хорды, наименее часто – множественные и ба-

зальные.Наибольшее влияние на геометрию ЛЖ оказывают множественные АРХ, 

умеренное – базальные и срединные, наименьшее – верхушечные АРХ. 
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Абс. ч. % Абс. ч. % Абс. ч. % Абс. ч. % 

КДРЛЖ 7 46,7 15 68,2* 4 80,0* 7 87,5** 

ДВТЛЖ 8 53,3* 14 63,6* 4 80,0* 7 87,5* 

ИММЛЖ
 10 66,7* 16 72,7* 3 60,0** 7 87,5** 

ТМЖП(д) 7 46,7* 12 54,5* 4 80,0** 8 100** 

ТЗСЛЖ(д) 6 40,0 13 59,1* 4 80,0** 7 87,5** 

ОТСЛЖ 6 40,0 13 59,1* 4 80,0** 7 87,5** 


