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Резюме
Введение. Демографическая ситуация старения населения в России обусловливает рост инвалидности вслед-

ствие клапанных пороков сердца. Клапанные пороки сердца сопровождаются ремоделированием миокарда, 
определяющим клиническое течение и степень выраженности нарушенных функций сердечно-сосудистой си-
стемы. Интерпретация эхокардиографических показателей для целей медико-социальной экспертизы требует 
большей стандартизации в отношении оценки степени выраженности нарушений функций сердечно-сосуди-
стой системы.

Цель. Изучить особенности структурно-функционального ремоделирования сердца при различных анатоми-
ческих типах клапанных пороков у освидетельствованных в бюро медико-социальной экспертизы. 

Материалы и методы. В ретроспективное одноцентровое исследование включены 545 освидетельствован-
ных (2017-2024 гг.). Проанализированы индексированные параметры ЭхоКГ левого желудочка, фракция выбро-
са и систолическое давление в легочной артерии. Группы сформированы по типу порока: аортальный (n=185), 
митральный (n=152) и многоклапанные пороки (n=208). Статистический анализ проводился с использованием 
программы StatTech v. 4.8.11. Количественные данные представлены в виде Me (Q₁–Q₃). Сравнение трех и более 
групп проводили с помощью критерия Краскела – Уоллиса с последующими попарными сравнениями (критерий 
Данна с поправкой Холма); p<0,05 считали статистически значимым.

Результаты. По результатам анализа выявлена взаимосвязь между анатомическим типом порока и характе-
ром ремоделирования. У освидетельствованных с изолированным аортальным клапаном преобладала концен-
трическая гипертрофия левого желудочка, о чем свидетельствовали наибольшие значения толщины межжелу-
дочковой перегородки (13 мм) и задней стенки левого желудочка (12 мм) на фоне сохраненной фракции выброса 
(58 %). У освидетельствованных с митральным и многоклапанными пороками было выявлено эксцентрическое 
ремоделирование, которое характеризовалось статистически значимо более выраженной дилатацией камер 
сердца и нарушением функции левого желудочка: индекс конечно-диастолического размера левого желудочка 
достигал 28,1 мм/м² при многоклапанных пороках против 25,2 мм/м² в группе аортального клапана (p<0,001), 
фракция выброса снижалась до 52,0 % (p<0,001). Параллельно нарастала степень легочной гипертензии: систоли-
ческое давление в легочной артерии увеличивалось до 37 мм рт.ст. при многоклапанных пороках по сравнению 
с 30 мм рт.ст. в группе аортального клапана (p<0,001). Также отмечалось значимое увеличение размеров лево-
го предсердия в группах с вовлечением митральным клапаном. Отсутствовали статистически значимые разли-
чия индекса массы миокарда левого желудочка между группами (p=0,249), что подчеркивает значение оценки 
не только общей массы миокарда, но и паттерна его ремоделирования в экспертной практике.

Обсуждение. Выявлена взаимосвязь между анатомическим типом клапанных пороков сердца и паттерном 
ремоделирования сердца. Изолированный порок аортального клапана ассоциирован с развитием концентри-
ческой гипертрофии левого желудочка. При этом митральные и многоклапанные пороки связаны с эксцентри-
ческим ремоделированием, которое сопровождается более выраженной дилатацией камер левого желудочка, 
снижением фракции выброса и развитием легочной гипертензии. Полученные данные подтверждают необхо-
димость комплексной оценки параметров ремоделирования при проведении медико-социальной экспертизы.
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Заключение. Анатомический тип клапанных пороков сердца определяет характер ремоделирования мио-
карда. Митральные и многоклапанные пороки ассоциированы с более выраженными нарушениями (дилатаци-
ей левого желудочка, систолической дисфункцией и легочной гипертензией) по сравнению с изолированными 
аортальными пороками. Комплексная оценка эхокардиографических параметров может служить объективной 
основой для стандартизации оценки степени выраженности нарушенных функций сердечно-сосудистой систе-
мы в практике медико-социальной экспертизы.

Ключевые слова: клапанные пороки сердца; медико-социальная экспертиза; ремоделирование сердца; 
эхокардиография.
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Abstract
Introduction. Population aging in Russia is leading to an increase in disability due to valvular heart disease 

(VHD). VHD is accompanied by myocardial remodeling, which determines the clinical course and severity of impaired 
cardiovascular system function. The interpretation of echocardiographic parameters for the purposes of medical and 
social expertise (MSE) requires greater standardization in assessing the degree of impairment of cardiovascular system 
function.

Aim. To study the features of structural and functional remodeling of the heart in various anatomical types of 
valvular defects in patients examined at the Bureau of Medical and Social Expertise.

Materials and methods. A retrospective single-center study enrolled 545 patients examined between 2017 and 
2024.  Indexed left ventricular (LV) echocardiographic parameters, ejection fraction (EF), and systolic pulmonary artery 
pressure (sPAP) were analyzed. The groups were formed according to the type of defect: aortic (AV, n=185), mitral (MV, 
n=152), and multivalvular (n=208).  Statistical analysis was performed using StatTech v. 4.8.11 software.  Quantitative 
data are presented as Me (Q₁–Q₃). Comparison of three or more groups was carried out using the Kruskal – Wallis 
test with subsequent pairwise comparisons (Dunn’s test with Holm’s correction); p<0,05 was considered statistically 
significant.

Results. According to the results of the analysis, the relationship between the anatomical type of defect and the 
nature of remodeling was revealed. In those examined with isolated aortic malformation (AK), concentric hypertrophy 
of the left ventricle (LV) prevailed, as evidenced by the highest values of the thickness of the interventricular septum 
(13 mm) and the posterior wall of the LV (12 mm) against the background of preserved ejection fraction (EF) (58 %). In 
those with mitral and multi-valve defects, eccentric remodeling was revealed, which was characterized by statistically 
significantly more pronounced dilation of the heart chambers and impaired LV function: the LV enddiastolic size index 
reached 28.1 mm/m2 with multi-valve defects versus 25.2  mm/m2 in the AK group (p<0.001), the ejection fraction 
decreased to 52.0 % (p<0.001). In parallel, the degree of pulmonary hypertension increased: systolic pressure in the 
pulmonary artery increased to 37 [30; 46] mmHg with multi-valve defects compared with 30  mmHg in the AK group 
(p<0.001). There was also a significant increase in the size of the left atrium in the groups with mitral valve involvement. 
There were no statistically significant differences in the LV myocardial mass index (LVMI) between the groups (p=0.249), 
which underlines the importance of assessing not only the total mass of the myocardium, but also the pattern of its 
remodeling in expert practice.

Discussion. A relationship was identified between the anatomical type of VHD and the pattern of cardiac remodeling. 
Isolated AV disease was associated with concentric LV hypertrophy. In contrast, mitral and multivalvular diseases were 
linked to eccentric remodeling, which was accompanied by more pronounced LV chamber dilation, reduced EF, and the 
development of pulmonary hypertension. These findings confirm the necessity of a comprehensive assessment of cardiac 
remodeling parameters during medical and social expert evaluation.

Conclusion. The anatomic type of VHD determines the remodeling profile and the severity of cardiovascular 
functional impairment: mitral and multivalvular disease are associated with greater chamber dilatation, reduced systolic 
function, and higher pulmonary pressures compared with isolated aortic disease. A composite of echocardiographic 
indices can serve as an objective basis for grading the severity of cardiovascular functional impairment within the MSE 
framework.
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Введение / Introduction
Клапанные пороки сердца (КПС) характери-

зуются высокой распространенностью и неблаго-
приятным влиянием на прогноз, что представляет 
значимую проблему в условиях старения попу-
ляции [1, 2]. Трансторакальная эхокардиография 
(ЭхоКГ) является ключевым методом диагности-
ки и оценки тяжести КПС, основанным на анализе 
параметров ремоделирования сердца – комплекса 
структурно-функциональных изменений миокар-
да в ответ на гемодинамическую перегрузку [1, 
3-5].

Специфика ремоделирования определяется 
анатомическим типом порока: аортальные пороки 
ассоциированы с концентрической гипертрофией 
левого желудочка (ЛЖ), в то время как митраль-
ные приводят к объемной перегрузке и эксцен-
трической гипертрофии [5, 6]. Процесс ремоде-
лирования динамичен, и его обратимость после 
коррекции порока (обратное ремоделирование) 
является важным прогностическим фактором [7-
9]. Однако характеристики обратного ремодели-
рования вариабельны и зависят от исходного со-
стояния миокарда [9, 10].

Несмотря на большое количество исследо-
ваний, посвященных ремоделированию сердца, 
сравнительный анализ его особенностей при раз-
личных анатомических типах КПС в контексте 
МСЭ изучен недостаточно.

Цель / Aim 
Изучить особенности структурно-функцио-

нального ремоделирования сердца у освидетель-
ствованных с различными анатомическими типа-
ми КПС для совершенствования подходов к МСЭ. 

Материалы и методы / Materials and methods
Проведено одноцентровое ретроспективное 

неконтролируемое исследование. В исследование 
включены данные 545 человек в возрасте 18 лет 
и старше, направленных на повторное освидетель-
ствование в связи с КПС в бюро-филиалы ФКУ 
«ГБ МСЭ по г. Москве» Минтруда России в период 
с 2017 по 2024 г.

Статистическая обработка данных выполне-
на с использованием программного обеспечения 
StatTech v. 4.8.11. Количественные данные, не под-
чиняющиеся нормальному распределению (кри-
терий Колмогорова – Смирнова), представлены 
в виде Me (Q₁–Q₃). Сравнение трех и более групп 
проводили с использованием критерия Краске-
ла – Уоллиса с последующими попарными срав-
нениями (критерий Данна с поправкой Холма). 
Категориальные данные описаны абсолютными 
значениями и долями (%). Уровень статистиче-
ской значимости установлен при p<0,05.

Проанализированы параметры ЭхоКГ, по-
лученные в рамках однократного обследования 
на момент освидетельствования: индексированные 

размеры и объемы ЛЖ, фракции выброса (ФВ), 
систолическое давление в легочной артерии 
(СДЛА), масса миокарда ЛЖ. Освидетельствован-
ные были стратифицированы по типу клапанного 
порока на три основные группы для обеспечения 
достаточной статистической мощности: изолиро-
ванный порок аортального клапана (АК) (n=185), 
изолированный порок митрального клапана (МК) 
(n=152), многоклапанные пороки – порок двух 
и более клапанов (n=208). 

Результаты / Results
В исследуемую группу включены 545 освиде-

тельствованных по поводу КПС со средним возрас-
том 64 года [58;69], 68,4% из которых составляли 
мужчины (n=373), в 63,9% установлена III группа 
инвалидности (n=348), преобладал II функцио-
нальный класс (ФК) сердечной недостаточности 
по NYHA (n = 330, 60,6%), ХСН II А (n=362, 66,4%). 
Наиболее частыми сопутствующими заболева-
ниями были ИБС (n=288, 52,8%) и гипертони-
ческая болезнь (n=518, 95,0%). На основании 
ведущего анатомического порока клапана серд-
ца освидетельствованные были стратифициро-
ваны на три группы: с изолированным пороком 
АК (n=185, 33,9%), изолированным пороком 
МК (n=152, 27,9%) и многоклапанными пороками 
(n=208, 38,2%). 

Проведенный анализ выявил четкую взаи-
мосвязь между анатомическим типом порока 
и паттерном структурно-функционального ремо-
делирования сердца. Для изолированного порока 
АК был характерен паттерн концентрической ги-
пертрофии ЛЖ с увеличением толщины стенок 
при сохраненной ФВ. Для пороков МК и много-
клапанных поражений, напротив, было харак-
терно эксцентрическое ремоделирование, прояв-
ляющееся дилатацией полостей ЛЖ, снижением 
систолической функции и развитием вторичной 
легочной гипертензии. 

Сравнительный анализ выявил статистиче-
ски значимые различия в параметрах ремодели-
рования между группами (Таблица 2). Наибо-
лее выраженная дилатация ЛЖ и снижение его 
систолической функции наблюдались в группах 
с вовлечением митрального и трикуспидального 
клапанов (ТК) по сравнению с изолированным 
пороком АК.

Так, индексированные конечно-диастоличе-
ский размер (иКДР) и конечно-систолический объ-
ем (иКСО) ЛЖ были статистически значимо выше 
при многоклапанных пороках (p < 0,001 для всех 
сравнений с группой АК, в то время как ФВ была 
статистически значимо ниже (p < 0,001). При этом 
иКСР в группе многоклапанных пороков так-
же статистически значимо превышал показатель 
группы МК (p = 0,011). Кроме того, СДЛА было 
статистически значимо выше в группах с вовлече-
нием митрального и трикуспидального клапанов 
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по сравнению с группой АК (p < 0,001), достигая 
максимальных значений в группе многоклапан-
ных пороков.

Сравнительный анализ выявил статистиче-
ски значимые нарушения систолической функ-
ции и гемодинамики. ФВ ЛЖ статистически ниже 
у освидетельствованных с пороками митрально-
го и многоклапанными пороками по сравнению 
с группой изолированного порока АК. Наиболее 
выраженное снижение ФВ отмечалось в группах 

с изолированным пороком МК (p < 0,001) и ми-
трально-трикуспидальным пороком (p < 0,001). 
В группе с многоклапанным пороком (МК+АК+ТК) 
снижение ФВ также достигло статистической зна-
чимости (p = 0,046). Статистически значимое уве-
личение СДЛА наблюдалось при изолированном 
пороке МК (p = 0,012) и было максимально вы-
раженным в группе митрально-трикуспидально-
го поражения (p < 0,001) по сравнению с группой 
изолированного порока АК (рис. 1, 2).

Рисунок 1. Фракция выброса левого желудочка по типам клапанных пороков 

Примечание: на диаграмме представлены медиана и интерквартильный размах. ФВ – фракция выброса (%). 
КПС – клапанный порок сердца. МК — митральный клапан, АК — аортальный клапан, МК+АК — сочетанный 
митрально-аортальный порок, МК+ТК — сочетанный митрально-трикуспидальный порок, МК+АК+ТК — 
многоклапанный порок. Общий p-value по критерию Краскела – Уоллиса < 0,001. Статистическая значимость 
попарных сравнений (критерий Данна с поправкой Холма): ФВ была достоверно ниже в группах МК (p < 0,001), 
МК+ТК (p < 0,001) и МК+АК+ТК (p = 0,046) по сравнению с группой АК.

Figure 1. Left ventricular ejection fraction by type of valvular defects

Note: the box plots show the median and interquartile range. EF – Ejection fraction (%). VHD – valvular heart disease. 
AV —aortic valve, MV —mitral valve, MAVD — mitral and aortic valve disease, MTVD — mitral and tricuspid valve 
disease, MVD — multivalvular disease. The overall p-value by the Kruskal-Wallis test was < 0,001. Statistical significance 
of pairwise comparisons (Dunn’s test with Holm’s correction): EF was significantly lower in the MV (p < 0,001), MTVD 
(p < 0,001), and MVD (p = 0,046) groups compared to the AV group.
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Рисунок 2. Систолическое давление в легочной артерии (СДЛА) при различных типах клапанных пороков

Примечание: на диаграмме представлены медиана и интерквартильный размах. СДЛА – систолическое давление 
в легочной артерии, мм рт.ст. ФВ – фракция выброса (%). КПС – клапанный порок сердца. МК — митральный 
клапан, АК — аортальный клапан, МК+АК — сочетанный митрально-аортальный порок, МК+ТК — сочетанный 
митрально-трикуспидальный порок, МК+АК+ТК — многоклапанный порок. Общий p-value по критерию Кра-
скела – Уоллиса < 0,001. Статистическая значимость попарных сравнений (критерий Данна с поправкой Холма): 
СДЛА было достоверно выше в группах МК (p = 0,012) и МК+ТК (p < 0,001) по сравнению с группой АК.

Figure 2. Systolic pulmonary artery pressure (sPAP) in patients with different types of valvular defects

Note: The box plots show the median and interquartile range. sPAP – systolic pulmonary artery pressure, mmHg, EF – 
Ejection fraction (%). VHD – valvular heart disease. AV —aortic valve, MV —mitral valve, MAVD — mitral and aortic 
valve disease, MTVD — mitral and tricuspid valve disease, MVD — multivalvular disease. The overall p-value by the 
Kruskal-Wallis test was < 0,001. Statistical significance of pairwise comparisons (Dunn’s test with Holm’s correction): sPAP 
was significantly higher in the MV (p = 0,012) and MV+TV (p < 0,001) groups compared to the AV group.

Размер левого предсердия (ЛП) статистически 
значимо больше в группе многоклапанных поро-
ков, отличаясь от обеих групп с изолированными 
пороками (p < 0,001), что отражает выраженность 
и длительность гемодинамических нарушений.

Анализ геометрии миокарда выявил различ-
ные паттерны гипертрофии. Толщина межже-
лудочковой перегородки (ТМЖП) и толщина 
задней стенки левого желудочка (ТЗСЛЖ) были 
наибольшими в группе изолированного поро-
ка АК, что характерно для концентрического 

ремоделирования (p < 0,001 для межгрупповых 
различий). В группах порока МК и многоклапан-
ных пороков значения этих параметров были ста-
тистически значимо ниже на фоне дилатации по-
лостей, что соответствует эксцентрическому типу 
гипертрофии. При этом индекс массы миокарда 
ЛЖ (ИММЛЖ) достоверно не различался между 
группами (p = 0,249), что подчеркивает важность 
для экспертной оценки не только массы, но и гео-
метрии ЛЖ (табл. 1).
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Обсуждение / Discussion
По результатам исследования установлено, 

что анатомический тип КПС определяет спец-
ифический характер ремоделирования сердца, 
что полностью соответствует современным пато-
физиологическим концепциям [3, 5, 6]. Изолиро-
ванный порок АК ассоциирован с концентриче-
ской гипертрофией ЛЖ — классическим ответом 
на перегрузку давлением. Митральные и много-
клапанные пороки приводят к эксцентрическому 
ремоделированию вследствие хронической объ-
емной перегрузки [4, 6]. Полученные результа-
ты согласуются с данными других исследований: 
многоклапанные пороки и легочная гипертензия 
ассоциированы с более неблагоприятными из-
менениями [5, 11]. Выявлено нарастание нару-
шений функций сердечно-сосудистой системы 
по тяжести от изолированного порока АК к мно-
гоклапанным порокам. Снижение ФВ отражает 
более быстрое истощение компенсаторных ме-
ханизмов при объемной перегрузке. Закономер-
ное достижение максимальных значений СДЛА 
при многоклапанных пороках объясняется пост-
капиллярным характером легочной гипертензии, 
вторичной к патологии левых отделов сердца, 
с последующим функциональным вовлечением 
трикуспидального клапана и усугублением сер-
дечной недостаточности [7-10], что также под-
тверждается данными о ее прогностической 
значимости [11]. Важным результатом является 
отсутствие различий в ИММЛЖ на фоне значи-
мых различий в его геометрии. Это подчеркива-
ет, что для оценки степени выраженности нару-
шенных функций тип ремоделирования имеет 
важное значение [13, 19]. 

Выводы / Summary
Полученные результаты позволяют заключить, 

что анатомический тип КПС определяет специ-
фический характер ремоделирования миокарда: 
для изолированного порока АК характерна кон-
центрическая гипертрофия ЛЖ, а для митральных 
и многоклапанных пороков — эксцентрическая 
гипертрофия и дилатация полостей сердца.

Митральные и многоклапанные пороки ассо-
циированы с более выраженными нарушениями: 
большей дилатацией ЛЖ, снижением его систоли-
ческой функции (ФВ) и более высокими значени-
ями СДЛА по сравнению с изолированными аор-
тальными пороками.

Комплексная оценка эхокардиографических 
параметров (индексированные объемы ЛЖ, ФВ, 
СДЛА, тип ремоделирования) может быть ис-
пользована в качестве объективного критерия 
для оценки степени выраженности нарушений 
функций сердечно-сосудистой системы при про-
ведении МСЭ.

Этика публикации. Научное исследование 
одобрено решением Этического комитета ФГБНУ 
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