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Дисплазия соединительной ткани (ДСТ) 
на уровне сердечно­сосудистой систе­
мы манифестирует в том числе аритми­

ческим синдромом. Клиническое значение 
аритмий при ДСТ различно: от доброкаче­
ственного до потенциально жизнеугрожаю­
щего характера [2]. Вполне очевидна необхо­
димость своевременного выделения больных 
с повышенным риском возникновения клини­
чески значимых аритмий [1, 4]. Существует 
мнение, что структурно­функциональное ре­
моделирование сердца при системной ДСТ 
является интегральным электрогенетиче­
ским субстратом формирования нарушений 
сердечного ритма и проводимости [3].

Целью исследования явилось установление 
роли и особенностей ремоделирования миокар­
да в развитии прогностически неблагоприятных 
аритмий у пациентов с ДСТ.

Материал и методы. Под наблюдением 
находились 116 пациентов (средний возраст 
22,2±4,5 лет) с клиническими признаками ДСТ, 
которые были разделены на 2 группы. Первую 
группу сформировали 106 больных (61 мужчи­
на, 45 женщин) с прогностически значимыми 
аритмиями (пароксизмальная наджелудочковая 
тахикардия, в том числе синдром предвозбуж­

дения желудочков, пароксизмальная фибрил­
ляция предсердий, пароксизмальная желудоч­
ковая тахикардия, частая одиночная, парная и 
групповая желудочковая экстрасистолия, па­
роксизмальная желудочковая тахикардия, СА­ и 
АВ­блокады), вторую группу – 10 пациентов (4 
мужчины и 6 женщин) с клинически незначимы­
ми аритмиями (синусовая аритмия, синусовые 
тахикардия и брадикардия, миграция водителя 
ритма по предсердиям, наджелудочковая экс­
трасистолия, редкая одиночная желудочковая 
экстрасистолия). Контрольную группу соста­
вили 15 здоровых людей без признаков ДСТ, 
сопоставимых по полу и возрасту. Для оценки 
состояния ремоделирования сердца использо­
вали эхокардиографические параметры. Все­
ми обследуемыми было подписано информи­
рованное добровольное согласие на участие 
в исследовании. Статистическую обработку 
результатов проводили с помощью программы 
«Biostat». Количественные показатели пред­
ставлены как среднее значение и стандартное 
отклонение. Применяли t­критерий Стьюдента, 
Ньюмена – Кейлса, коэффициент ранговой кор­
реляции Спирмена. Статистически значимыми 
считались различия при р<0,05.

Результаты и обсуждение. У 81,9 % паци­
ентов с ДСТ было верифицировано сочетание 
пролапса митрального клапана (ПМК) и ано­
мально расположенных хорд (АРХ). Реже вы­
являлись комбинации ПМК и АРХ с открытым 
овальным окном (3,4 %), пролапсом трикуспи­
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дального клапана (4,3 %), двустворчатым аор­
тальным клапаном (0,9 %), с аневризмой меж­
предсердной перегородки и двустворчатым 
аортальным клапаном (5,2 %). Изолирован­
ные ПМК и АРХ регистрировались в 1,7 и 2,6 % 
случаях соответственно. Степень пролабиро­
вания клапанов и трансклапанной регургита­
ции не превышала вторую. У пациентов с ДСТ 
достоверно выше, чем в контроле, оказались 
размер левого предсердия (ЛП) (3,3±0,3 и 
3,1±0,2 см, р<0,05), конечный систолический 
размер (КСР) левого желудочка (ЛЖ) (3,1±0,3 и 
2,7±0,1 см, р<0,05), толщина задней стенки ле­
вого желудочка (ТЗСЛЖ) (8,4±0,9 и 7,4±0,3 мм, 
р<0,05), скорости трансмитрального (91,5±11,2 
и 80,3±10,1 см/с, р<0,05) и трансаортального 
(126,3±19,7 и 108,5±30,4 см/с, р<0,05) кровото­
ков и ниже – фракция выброса левого желудочка 
(ФВ ЛЖ) (65,8±3,2 и 68,4±2,1 %, р<0,05). Увели­
ченный КСР при относительном уменьшении ФВ 
ЛЖ свидетельствует о гиперфункции миокарда 
левого желудочка и его объёмной перегрузке, 
обусловленной регургитацией. Морфологиче­
ским отражением данных процессов, очевидно, 
является увеличение показателей ЛП и ТЗСЛЖ.

Группы больных ДСТ с различными по кли­
нической и прогностической значимости арит­
миями были сопоставимы по характеру малых 
аномалий сердца. Сравнительная оценка ко­
личественных показателей эхокардиографии 
позволила установить, что при ДСТ вне зави­
симости от значимости аритмического син­
дрома отмечалось увеличение КСР (3,1±0,3 и 
3,1±0,3 см соответственно для 1­й и 2­й групп 

пациентов), ТЗСЛЖ (8,4±0,9 и 8,4±0,9 мм), ско­
рости трансмитрального кровотока (91,3±11,4 и 
94,0±8,3 см/с) и уменьшение ФВ ЛЖ (65,8±3,3 и 
65,0±2,2 %). Вместе с тем увеличенные показа­
тели размера ЛП в диастолу (3,3±0,3 и 3,2±0,4 см 
соответственно для 1­й и 2­й групп) и скоро­
сти трансаортального кровотока (127,3±19,7 
и 114,7±16,6 см/с) были характерны лишь для 
больных с прогностически значимыми наруше­
ниями сердечного ритма.

Не было установлено взаимосвязи между 
степенью пролабирования митрального клапа­
на и значимостью аритмий (rs = –0,06; р = 0,559). 
Частота встречаемости такого «большого» 
фактора риска развития сердечно­сосудистых 
осложнений [5], как митральная регургитация 
(в нашем случае 2 степени) не была связана су­
щественно с характером нарушений сердечного 
ритма (составляла соответственно 47,2 и 30,0 % 
в 1­й и 2­й группах больных, р>0,05).

Заключение. Для пациентов с ДСТ харак­
терно ремоделирование миокарда в виде увели­
ченных размера левого предсердия, конечного 
систолического размера, толщины задней стен­
ки левого желудочка, скорости трансмитраль­
ного и трансаортального кровотоков, а также 
относительного уменьшения фракции выброса 
левого желудочка. В развитии прогностически 
значимых нарушений сердечного ритма у дан­
ной категории пациентов важную роль, вероят­
но, играют такие составляющие структурного и 
функционального ремоделирования ЛЖ, как по­
вышение размера левого предсердия и увели­
чение скорости трансаортального кровотока.
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