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Резюме
Цель исследования: изучить распространенность приобретенных пороков сердца и дегенеративного кальциноза у больных сте
нокардией, определить их значение в развитии сердечной недостаточности. Материалы и методы: обследовано 794 пациента со 
стенокардией в возрасте от 33 до 93 лет, среди которых было 410 мужчин (51,6%) и 384 женщины (48,4%). Анализировалась 
распространенность поражения клапанно-хордального аппарата сердца у больных стенокардией, частота выявления и срав
нительный анализ факторов сердечно-сосудистого риска и ассоциированных клинических состояний у больных с поражени
ем клапанного аппарата и без. морфофункциональная характеристика сердечно-сосудистой системы пациентов и распростра
ненность хронической сердечной недостаточности. Результаты: У больных стенокардией наблюдалась высокая распространен
ность поражения клапанно-хордального аппарата сердца (44,1%): у 22,1% пациентов имело место наличие пороков сердца, а у 
7,3% - внутрисердечного кальциноза, а у 14,7% - сочетание кальциноза с пороками сердца. Признаки ремоделирования миокар
да ассоциируются с развитием поражения клапанно-хордального аппарата сердца. Гипертрофия левого желудочка ассоцииру
ется с развитием внутрисердечного кальциноза, формированием пороков сердца и имеет максимальное значение при их соче
тании. Как кальциноз, так и пороки сердца приводят к повышению частоты выявления сердечной недостаточности, причем рас
пространенность сердечной недостаточности наиболее выражена при сочетании кальциноза клапанно-хордального аппарата и 
пороков сердца. Заключение: Выявлена высокая распространенность поражения клапанно-хордального аппарата сердца у боль
ных стенокардией и его самостоятельное влияние на распространенность сердечной недостаточности у больных стенокардией. 
Ключевые слова: дегенеративный кальциноз, пороки сердца, стенокардия

Summary
Aim. То investigate the occurrence of heart valves disease and degenerate calcification of heart valves in patients w ith angina, 
to determine it 's  effect on the development of heart failure.Material and methods. The study includes 794 patients w ith angina 
in the age of 33 - 93 years, 410 men (51,6%) and 384 women (48,4%). The occurrence of the heart valves affection in patients 
with angina, frequency of risk factors and it 's  comparison in patients with and w ithout heart valves affection, morphologic and 
functional characteristic of heart and the occurrence of heart failure were analyzed.Resultes. The high frequency of the heart valves 
affection (44,1 %) was revealed in the patients with angina: heart valves disease was revealed in 22,1 % of patients, degenerate 
calcification of heart valves - in 7,3% of patients, and combination of degenerate calcification and heart valves disease -  in 
14,7% of patients with angina. Myocardial remodeling is associated with the heart valves affection. Left ventricular hypertrophy is 
associated with the degenerate calcification of heart valves, heart valves disease and especially with it 's  combination. Degenerate 
calcification of heart valves and heart valves disease lead to the high frequency of the heart failure, and it 's  frequency is the 
highest in patients with combination of degenerate calcification and heart valves disease. Conclusion. The high frequency of the 
heart valves affection and it 's  independent influence on the development of heart failure was revealed in the patients with angina. 
Key words: degenerate calcification, heart valves disease, angina

Введение
Ишемическая болезнь сердца (ИБС) является ве

дущей причиной заболеваемости и смертности, а так
же одним из главных факторов развития сердечной не- 
досiaio4nociи. В Российской Федерации почти 10 млн.

трудоспособного населения страдают ИБС, более тре
ти из них имеют стабильную стенокардию [1]. По дан
ным разных авторов в 10-35% случаев у больных ИБС 
развивается ишемическая кардиомиопатия, обусловлен
ная диффузным, значительно выраженным атеросклеро-



»ом коронарных артерий и проявляющаяся кардиомега- 
лией и симптомами застойной сердечной недостаточно
сти [2, 3]. Одной из причин развития сосудистой и сер
дечной недостаточности при ишемической болезни серд
ца является поражение структур клапанного аппарата, 
однако, несмотря на высокую распространенность ИБС, 
уделяется мало внимания изучению этой проблемы. Не
смотря на то, что распространенность приобретенных 
пороков сердца в развитых странах ниже, чем распро
страненность ишемической болезни сердца, сердечной 
недостаточности и артериальной гипертензии, исследо
вания в этой области представляют интерес, по несколь
ким причинам. Во-первых, при лечении приобретенных 
пороков сердца часто приходится прибегать к оператив
ным методам. Во-вторых, основательное изучение поро
ков сердца приводит к более тонкому пониманию пато
физиологии поражения клапанно-хордальных структур 
сердца. В-третьих, в последнее время произошли измене
ния в структуре популяции пациентов с пороками сердца. 
Вследствие успешной профилактики стрептококковой 
инфекции после перенесенной острой ревматической ли
хорадки произошло снижение распространенности поро
ков сердца ревматической этиологии. Тогда как, увеличе
ние продолжительности жизни в развитых странах при
вело к увеличению распространенности дегенеративных 
пороков сердца. Вследствие преобладания в настоящее 
время пороков сердца дегенеративной этиологии, наибо
лее распространенными пороками являются аортальный 
стеноз (на фоне дегенеративного кальциноза) и митраль
ная недостаточность [4].

Целью исследования  было изучение распростра
ненности поражения клапанного аппарата сердца у боль
ных стенокардией, определение его значения в развитии 
сердечно-сосудистой недостаточности.

Материалы и методы
В исследование включено 794 пациентов со стенокар

дией, находившихся на лечении в Дорожной клинической 
больнице на ст. Челябинск ОАО «РЖД», в возрасте от 33 
до 93 лет, среди которых было 410 мужчин (51,6%) и 384 
женщины (48,4%). Диагноз стенокардии устанавливался 
на основании критериев, разработанных Американской ас
социацией кардиологов (опросник Rose) и данных инстру
ментальных методов исследования (ЭКГ, проба с физиче
ской нагрузкой, суточное моннторирование ЭКГ по Хол- 
I еру. эхокардиоскопия и коронароангиография). Критерии 
исключения из исследования: сопутствующие сердечно
сосудистые заболевания (врожденные пороки сердца, при
обретенные пороки сердца ревматической этиологии, ин
фекционный эндокардит, кардиомиопатии и миокардиты), 
диффузные заболевания соединительной ткани, заболева
ния щитовидной железы, онкологическая патология, тяже
лая сопутствующая патология печени, почек и желудочно- 
кишечного тракта в фазе обострения или декомпенсации, 
хроническая обструктнвная болезнь легких. Всем паци
ентам, включенным в исследование, проводилась эхокар- 
дноскопия с цветным доплеровскнм картированием с по
мощью аппарата «Phillips Envisor» с кардиальным датчи

ком S4-2. Определение толщины комплекса интима-медиа 
проводилось с помощью аппарата «Phillips Envisor» с ли
нейным датчиком L12-3 по стандартной методике. Элек
трокардиография проводилась всем пациентам, включен
ным в исследование, с помощью аппаратов «Cardico 1211» 
и «Cardico 1210» («Kenz»). Недостаточность митрального 
и трикуспидального клапанов, а также клапана легочной 
артерии I степени мы отнесли к клинически-незначимой, 
так как по данным литературы [5, 6] регургитация I степе
ни на митральном, трикуспидальном клапанах и клапане 
легочной артерии не является патологической и не вносит 
существенного вклада в развитие недостаточности крово
обращения.

Статистическая обработка результатов осуществля
лась при помощи пакета программ «Statistics 6,0». Ре
зультаты статистического анализа представлены в виде 
медианы (ME) и процентилей 25-75%, для оценки разли
чий количественных параметров применяли непараме
трический U-критерий Манна-Уитни. Качественные при
знаки описаны абсолютными числами и относительными 
параметрами, для оценки из различий использовали кри
терий х2 с определением отношения шансов. Для всех ви
дов анализа статистически достоверными считались зна
чения р<0,05.

Результаты и обсуждение
Анализ группы пациентов со стенокардией показал, 

что у 350 человек (44,1 %) имело место поражение клапанно
хордального аппарата сердца. В дальнейшем группа боль
ных стенокардией была разделена на 4 подгруппы:

1 группа -  пациенты с кальцинозом клапанно
хордального аппарата и приобретенными порока
ми сердца - 117 человек (14,7%); 2 группа -  пациен
ты с приобретенными пороками сердца без кальциноза 
клапанно-хордального аппарата - 175 человек (22,1%); 3 
группа -  пациенты с кальцинозом клапанно-хордального 
аппарата сердца без пороков сердца - 58 человек (7,3%); 4 
группа -  пациенты без поражения клапанно-хордального 
аппарата сердца - 444 человека (55,9%).

В группах с кальцинозом клапанно-хордального ап
парата наиболее часто выявлялось поражение аорталь
ного клапана и сочетание поражения аортального и ми
трального клапанов сердца, изолированный кальциноз 
митрального клапана выявлялся реже (рис. 1).

Наиболее распространенным пороком сердца у 
больных групп 1 и 2 является недостаточность аорталь
ного клапана (79,5% и 76,5%), затем в группе 1 по рас
пространенности следует стеноз аортального клапана 
(51,3%), а в группе 2 - недостаточность трикуспидаль
ного клапана (27,4%) (рис. 2). У большинства пациен
тов групп 1 и 2 имеют место сочетанные и комбиниро
ванные пороки сердца. Как следует из рисунка 2, в груп
пе больных с кальцинозом клапанно-хордального аппа
рата достоверно чаще выявлялись стенозы аортального и 
митрального клапанов сердца.

Распределение обследованных пациентов со стено
кардией по возрастному и половому признакам представ
лено в таблице 1.



47,0% 50,0%

34,2%

I Кальциноз митрального 
клапана

■ Кальциноз аортального 
клапана

D Сочетание кальциноза 
аортального и 
митрального клапанов

Группа 1 Группа 3

Рис.1. Распространенность кальциноза клапанны х структур у пациентов групп 1 и 3.
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КЛА -  клапан легочной артерии: * - достоверные различия при сравнении групп 1 и 2 (р<0,05).

Таблица 1. Распределение по возрасту н полу пациентов со стенокардией 
(M E; 25-75%), (Абс./%)

Показатель Г рунпа 1 
п=1175

Группа 2 
п=175

Группа 3 
п=58

Группа 4 
п=444

В оф аст  
(Мс; 25/75% )

74.0;
68,0-79 .0

66,0; 
57,0-73,0  

Р,.2=0,0000001

67.0; 
57,0-74,0  

Р,.,=0,00002 
Р: - 0 . 8

57,5; 
52,0-68 ,0  

Рм =0,0000001 
Р2_4=0,0000001 

Ри.=0,0001
Пол 

(А бс/%  
)

Мужчин
ы

45 (38,5% ) 106(60,6% ) 37 (63,8% ) 230 (5 1 ,8 % )

Ж енщин
ы

7 2(61.5% ) 6 9(39 ,4% )  
Р,.2=0,0002

21 (36,2% ) 
Р,.,=0,001

Р:.-,=0,6

2 14(48 ,2% )  
Р|_4=0,01
Р:_4=0.05
Р,_|=0,08

Как следует из таблицы 1, пациенты группы 1 характе
ризуются более старшим возрастом по сравнению с осталь
ными группами, а пациенты группы 4 достоверно моложе. 
Это подтверждает данные о зависимости развития кальци
ноза клапанно-хордального аппарата и приобретенных по
роков сердца от возраста. Статистически значимые разли
чия по полу имели место при сравнении группы 1, в которой 
преобладали больные женского пола, с остальными труппа
ми, где преобладали пациенты мужского пола.

Нами проанализирована частота выявления некото
рых факторов сердечнососудистого риска и ассоцииро

ванных клинических состоянии у больных стенокарди
ей (рис. 3).

Как видно из рисунка 3, распространенность факто
ров сердечнососудистого риска и ассоциированных кли
нических состояний у пациентов со стенокардией отли
чается в обследованных группах. Отягощенная наслед
ственность по сердечнососудистым заболеваниям наибо
лее часто встречалась в группах 3 и 4. Наиболее низкий 
процент курящих пациентов и пациентов, имеющих по
вышенную массу тела и ожирение, отмечался в группе 1, 
а наиболее высокий - в группе 4. Атеросклеротическое



Отягощенная 
наследственность по 

ССЗ

Артериальная
гипертензия

Острое нарушение 
мозгового 

кровообращения

Сахарный диабет

Курение

Атеросклеротич. 
поражениесонны х  

артерий

Повышенная масса 
тела и ож ирение

Рис.З. Ч астота вы явлен и я ф акторов сердечно-сосудистого риска 
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Примечание: ССЗ -  сердечно-сосудистые заболевания, * - достоверные различия при сравнении групп (р<0,05).

поражение сонных артерий достоверно чаще выявля
лось во всех группах с признаками поражения клапанно
хордального аппарата сердца по сравнению с группой 4. 
Сахарный диабет достоверно чаще выявлялся в группе 1 
по сравнению с группой 4. Острое нарушение мозгово
го кровообращения в анамнезе встречалось с одинаковой 
частотой во всех обследованных группах больных стено
кардией. Артериальная гипертензия достоверно чаще вы

являлась в группе 2 по сравнению со всеми сравниваемы
ми группами пациентов.

Морфофункциональная характеристика больных стено
кардией по данным эхокардиоснопии представлена в таблице 2.

Признаки гипертрофии левого желудочка выражены 
во всех исследованных группах. Однако наиболее высокие 
значения толщины стенок и индекса массы миокарда лево
го желудочка выявлены в группах с признаками пораже

Т аблица 2. М орф оф ункцнональная характеристика больных стенокардией 
по данны м  эхокардиоскопин (M E; 25-75% ), (Абс./% )

П оказатель Группа 1 Группа 2 Группа 3 Группа 4
Диаметр левого 4,3; 4.2; 3,9; 4,0;
предсердия, см 3.9-4.7 3.8-4.6 3.6-4.4 3.6-4.2

3 п п= 175 
Pi:=0,4

п=58 
Р ,.,=0,002 
Pw=0,01

п=442 
Р, .,=0,0000001  
Р,_,=0,0000001

Pw=0.5
Толщина 1.4; 1,35; 1.4; 1.25;
м ежжел у до ч ко во и 1,3-1,6 1,2-1.4 I.3-1.5 1.1-1,4
перегородки, см п= 117 п=175 

Р ,.,=0,00009
п=58

Р,.,=0.06
Р; -.1=0,1

п=443 
Р,_,=0,0000001 
Р,_,=0,000001 
Pv^=0,000003

Толщина задней 1.3; 1.2; 1.2; 1.1;
стенки левого 1,15-1,4 1,1-1,3 1,1-1.3 1,05-1,2
жел> дочка, см n= 117 п=175

Р .^ ,0 0 0 0 0 7
п=58 

Р ,.,=0,053 
Р:.»=0.1

п=443 
Рм =0,0000001 

Рм =0,003  
Pj_,=0,0009

Индекс массы 184,0; 168.0; 161,5; 145,0;
миокарда левого 154.0-230.0 145,0-196,0 137.5-184,5 126,0-169.0
желудочка, i Чг п—101 п=152

Pi.i=0,002
п=56

P,J=0,0003
Р2.,=0.2

п=389 
Р, .,=0,0000001 
Р^=0,0000001  

Pv-» =0,002
Диастолическая 92 (78,6%) 137 (78,3%) 47(77.6% ) 297 (66,9%)
дисфункция Pi-:=0.9 Р ,.1=0,8 

Рм =0,9
Р|-»=0.01

Pj-.=0,005
Р ^ = 0 ,03



Таблица 3. Клиннческн-значимая хроническая сердечная недостаточность 
у больных стенокардией (Абс./%)

Сталия и функциональный 
класс недостаточности 

кровообращения

Группа 1 
п=117

Группа 2 
п=175

Группа 3 
п=58

Группа 4 
п=444

Недостаточность 
кровообращения ПА стадии и 

выше

87 (74,3% ) 105 (60.0% ) 
Р,.2=0,01

3 6(62 ,1% )
Р ,.;=0,09
Р;.,=0.78

186(41,9% )
Р,_4=0,00000001

Р2̂ =0,00005
Pv_i=0,003

Недостаточность 
кровообращения III 

функционального класса и 
выше по NYHA

107(91.4% ) 141 (80,6% ) 
Р,.2=0,01

4 9 (84 .5% )  
Р, л=0.2  
Р;.'=0,5

288 (64,8% )
Р, .4=0,00000001 

Р^=0,0001 
Рх_,=0,003

ния клапанно-хордального аппарата сердца по сравнению с 
группой 4. При сравнении между собой групп с признаками 
поражения клапанного аппарата сердца гипертрофия лево
го желудочка наиболее выражена в группе 1 по сравнению с 
группами 2 и 3. Эти данные свидетельствуют о том, что как 
пороки сердца, тлк и кальциноз клапанно-хордального ап
парата связаны с развитием гипертрофии левого желудочка, 
причем это влияние наиболее выражено при их сочетании. 
Во всех обследованных группах преобладает концентриче
ский тип гипертрофии миокарда левого желудочка: в группе 
1 концентрическая гипертрофия левого желудочка состав
ляет 89,5% от всех пацнегггов с гипертрофией, в группе с 2 
-  98,2%, в группе 3 -  в 75,0% и в группе 4 -  в 64,2%. В груп
пах 1 и 2 выявлена дилатация левого предсердия. Диаметр 
левого предсердия в группах пациентов с приобретенными 
пороками сердца достоверно больше по сравнению с други
ми обследованными группами.

Большинству пациентов в рамках эхокардиоскопиче- 
ского исследования проводилась оценка диастолической 
функции левого желудочка. Признаки диастолической дис
функции наиболее часто выявляются в группах с признака
ми поражения клапанно-хордального аппарата. Отношение 
шансов формирования диастолической дисфункции в группе 
1 в 1,82 раза выше (ДИ= 1,10-3,05) по сравнению с группой 4, 
в группе 2 -  в 1,78 раза выше (ДИ= 1,16-2,75) по сравнению с 
группой 4. а в группе 3 -  в 2,11 раза выше (ДИ=1,02-4,46) по 
сравнению с группой 4. При сравнении между собой групп с 
признаками поражения клапанно-хордального аппарата серд
ца достоверных различии по распространенности диастоли
ческой дисфункции не выявлено.

Распространенность клнническн-значнмой хрони
ческой сердечной недостаточности у больных стенокар
дией представлена в таблице 3.

Выраженная недостаточность кровообращения 
наиболее часто выявлялась в группах с поражениями 
клапанно-хордального аппарата сердца. Отношение шан
сов развития недостаточности кровообращения ПА стадии 
и выше в группе 1 выше в 4,02 раза (ДИ=2,49-6,52) по срав
нению с группой 4, в группе 2 - в 2,08 раза (ДИ= 1,43-3,02), 
в группе 3 - в 2,27 раза (ДИ= 1,25-4,14) . При сравнении 
между собой групп 1 и 2 выявлено, что недостаточность 
кровообращения IIA стадии и выше достоверно чаще раз
вивалась в группе 1, отношение шансов развития недо
статочности кровообращения IIA стадии и выше в груп
пе 1 выше в 1,93 раза (ДИ= 1,12-3,34) по сравнению с груп
пой 2. При сравнении между собой групп с кальцинозом

клапанно-хордального аппарата и приобретенными поро
ками сердца и внутрнсердечным кальцинозом без пороков 
(группы 1 и 3) достоверной разницы не выявлено, также 
как, и при сравнении групп 2 и 3. Отношение шансов раз
вития недостаточности кровообращения II функциональ
ного класса и выше в группе 1 выше в 5,80 раза (ДИ=2,85- 
12,14) по сравнению с группой 4, в группе 2 - в 2,25 раза 
(ДИ= 1,44-3,51), в группе 3 - в 25 раза (ДИ= 1,35-6,63). При 
сравнении групп 1 и 2 выявлено, что недостаточность кро
вообращения II функционального класса и выше достовер
но чаще развивалась в группе 1, отношение шансов разви
тия недостаточности кровообращения II функционального 
класса и выше в группе 1 выше в 2,58 раза (ДИ= 1,16-5,86) 
по сравнению с группой 2. При сравнении между собой 
групп с кальцинозом клапанно-хордального аппарата и 
приобретенными пороками сердца и внутрнсердечным 
кальцинозом без пороков (группы 1 и 3) достоверной раз
ницы не выявлено, также как, и при сравнении групп 2 и 3.

Выводы
У больных стенокардией наблюдалась высокая рас

пространенность поражения клапанно-хордального аппа
рата сердца (44,1%), в том числе у 22,1% пациентов име
ло место наличие пороков сердца, а у 7,3% - внутрисердеч- 
ного кальциноза, а у 14,7% - сочетание кальциноза с поро
ками сердца. Признаки ремоделироваиия миокарда ассо
циируются с развитием поражения клапанно-хордального 
аппарата сердца. Гипертрофия левого желудочка ассоци
ируется с развитием внутрисердечного кальциноза, фор
мированием пороков сердца и имеет максимальное значе
ние при их сочетании. Как кальциноз, так и пороки серд
ца приводят к повышению частоты выявления сердечной 
недостаточности, причем распространенность сердечной 
недостаточности наиболее выражена при сочетании каль
циноза клапанно-хордального аппарата и пороков сердца. 
Таким образом, кальциноз клапанно-хордального аппарата 
сердца можно рассматривать в качестве фактора, оказыва
ющего независимое влияние на ремоделнрованне миокар
да и развитие хронической сердечной недостаточности у 
больных стенокардией.■

Павлова АС ., дм.п., профессор Праздное Л. С , Кскредра 
внутренних болезней ГБОУ ВПО «ЧелГМА» министерства 
здравоохранения и социального развития РФ. г. Челябинск; Ав
тор. ответственный за переписку»- Павлова Анна Сергеевна, 
454080. г. Челябинск, пр. Ленина 63-22, apa\\<jLimail.ru



Литература:
1 Поздняков Ю.М., Марцевич С.Ю., Колтунов И.Е., 4. 

Уринский А.М. Стабильная стенокардия. В: Белен
ков Ю.Н., Оганов Р.Г. (ред.) Кардиология: националь- 5. 
ное руководство. ГЭОТАР-Медиа; 2007; 636-665.

2 Б е л е н к о в  Ю Я , МареевВ-Ю., Агеев Ф.Т. Эпидемиологи
ч е с к и е  исследования сердечной недостаточности: состо
я н и е  вопроса. Сердечная недостаточность. 2002; 2: 57-58. 
Мареев В.Ю. Организация исследования и характе- 6. 
ристика больных в исследовании «ФАСОН». Сердеч
ная недостаточность. 2002; 2: 97-98.

Guidelines on the m anagem ent of valvular heart 
disease. European Heart J. 2007; 28: 230-268.
Hillis G.S., Moller J.E., Pellikka P.A., Bell M.R., 
Casaclang-Verzosa G.C., Oh J.K_ Prognostic significance 
of echocardiographically defined mitral regurgitation 
early after acute myocardial infarction. Am Heart J. 
2005; 150:1268-1275.
Рыбакова М.К, Алехин M.H., Митьков B.B. Практи
ческое руководство по ультразвуковой диагностике. 
Эхокардиография. Видар; 2008; 137-177.


