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Актуальность. Аномально расположенные хорды (АРХ) относятся к ма-

лым аномалиям сердца и рассматриваются как возможная причина нарушений 

внутрисердечной гемодинамики, электрической стабильности сердца, геомет-

рии левого желудочка (ЛЖ), а также диастолической и систолической функций 

ЛЖ. Вместе с тем, высокая популяционная частота АРХ ЛЖ определяет акту-

альность изучения данной проблемы, в аспекте выявления факторов риска воз-

никновения предпатологических и патологических состояний. 

Цель: изучение особенностей систолической и диастолической функций 

ЛЖ сердца человека при наличии разных видов диагностируемых АРХ при от-

сутствии патологических изменений сердца. 

Материал и методы. Обследовано 50 практически здоровых женщин с 

АРХ ЛЖ и без АРХ ЛЖ в возрасте 20-35 лет. ЭхоКГ сердца проводили в М- и 

В-режимах по общепринятой методике на аппарате Medison-8000. Оценку си-

столической функции ЛЖ проводили по показателям КДО, КСО, УО, ФВ, МО. 

Диастолическую функцию ЛЖ изучали по доплерэхокардиографическим пока-

зателям трансмитрального кровотока: Ve, Va, Ve/Va, DT. Статистическую обра-

ботку данных проводили с помощью пакета прикладных программ Statistica 8.0. 

За уровень статистической значимости принимали p<0,05. 

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

верное увеличение КДО на 9,34%, МО – на 13,43% (p<0,05); тенденция к уве-

личению КСО – на 11,93%, УО – на 4,46% и уменьшению – ФВ на 2,26% 

(p>0,05). Отмечено достоверное снижение Ve на 12,05%, Ve/Va – на 19,95%, 

повышение DT – на 10,21% (p<0,05) и тенденция к повышению Va на 2,30% 

(p>0,05). Базальные АРХ ЛЖ встречались в 10,00% случаев, срединные – в 

44,00%, верхушечные – в 30,00%, множественные – в 16,00% случаев. 

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

риск диастолической дисфункции ЛЖ, путём перестройки диастолического 

наполнения со смещением в сторону предсердной систолы, вследствие недоста-

точной релаксации миокарда в раннюю диастолу. 

2. Наличие АРХ может быть причиной перегрузки и нарушения сократи-

тельной функции миокарда ЛЖ, что проявляется в увеличении МО, снижении 

ФВ и увеличении КСО. 

3. Наибольшее влияние на систолическую и диастолическую функции 

оказывают множественные и базальные АРХ, наименьшее – верхушечные. 


