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С помощью тестов С. Субботина, Ч. Спилбергера и Торонтской алекситимической шкалы были изуче-
ны уровни стрессоустойчивости и алекситимии, а также реактивной и личностно тревожности у 88 человек 
с малыми аномалиями сердца (МАС) различной степени выраженности и митральной регургитацией, оце-
ненной с помощью метода проксимальной конвергенции потока. Основную группу сформировали 78 че-
ловек с минимально выраженными проявлениями МАС. В качестве группы сравнения – 98 человек с МАС 
умеренной степени выраженности. Было выявлено, что пациенты с более выраженными проявлениями МАС 
имеют более высокие расчетные показатели оценки тяжести митральной регургитации, рассчитанные с по-
мощью метода проксимальной конвергенции потока, менее стрессоустойчивы, более тревожны и алексити-
мичны, чем те, у кого эти признаки были выражены в меньшей степени.
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Using a test S. Subbotin, C. Spielberger and the Toronto aleksitimichesky scale were examined levels of stress 
and alexithymia, as well as reactive and personal anxiety of people with minor anomalies of the heart of varying 
severity and mitral regurgitation, as assessed using the proximal fl ow convergence (88 people). Formed a core group 
of 39 people with the least severe manifestations of minor anomalies of the heart. As a comparison group – 49 people 
with minor anomalies of the heart of moderate severity. It was found that patients with more severe manifestations 
of the minor anomalies of the heart have higher estimates of the assessment of the severity of mitral regurgitation, 
calculated using the proximal fl ow convergence, less stress resistance, and aleksitimichny more anxious than those 
who have these symptoms were less expressed. 
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Малые аномалии сердца (МАС) – это 
большая и гетерогенная группа аномалий 
развития сердечно-сосудистой системы, 
характеризующихся наличием различ-
ных анатомических и морфологических 
отклонений от нормы структур сердца 
и магистральных сосудов, но не сопрово-
ждающихся клиническими и гемодинами-
ческими значимыми нарушениями [1–3, 
7]. Среди МАС наиболее часто встречается 
идиопатический пролапс митрального кла-
пана (ПМК), и его распространенность со-
ставляет 3–5 % в популяции [1,2].

Среди пациентов с ПМК преобладают 
женщины, особенно в возрасте 20–29 лет 
[3]. В последние годы о степени пролабиро-
вания чаще судят по степени трансмитраль-
ной регургитации. Сам факт митральной 
регургитации не следует рассматривать как 
подтверждение ПМК, поскольку небольшая 
приклапанная регургитация очень часто 
выявляется при нормальных створках [6]. 
Основным методом диагностики пролапса 
митрального клапана в настоящее время яв-
ляется двухмерная эхокардиография. 

Изучению особенностей психологиче-
ского портрета молодого возраста с МАС 
посвящены единичные исследования, ре-
зультаты которых разноречивы и не по-
зволяют в полной мере оценить характер 
и глубину изменений личности [3,7]. Ис-
следования психофизиологических особен-
ностей лиц с МАС различной степени вы-
раженности и митральной регургитацией, 
рассчитанной по площади проксимальной 
равноскоростной поверхности, ранее не 
проводилось.

Цель работы – определение психофизи-
ологических особенностей лиц с МАС раз-
личной степени выраженности и митраль-
ной регургитацией, оцененной с помощью 
метода проксимальной конвергенции потока.

Материалы и методы исследования
Было проведено комплексное обследование 

176 лиц женского и мужского пола в возрасте от 18 
до 28 лет (средний возраст – 21,16 ± 2,42 года) на 
базе МУЗ «Городская клиническая больница № 2 
имени В.И. Разумовского» и ГУЗ «Областной кар-
диохирургический центр» г. Саратова. Всем паци-
ентам проводилось комплексное трансторакальное 
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исследование на аппаратах «PHILIPS iE 33» (Голлан-
дия), «VIVID 3» (США) с частотой датчика 3,0 МГц 
в М- и В-режимах, с использованием импульсной, 
непрерывноволновой и цветной допплерографии по 
стандартному протоколу согласно общепринятым ре-
комендациям [6]. При ультразвуковом исследовании 
сердца диагностировали МАС согласно классифика-
ции, разработанной С.Ф. Гнусаевым [2]. 

Все наблюдаемые лица были поделены на две 
группы: основная группа – 39 человек с МАС мини-
мальной степени выраженности и группа сравнения – 
49 человек с МАС умеренной степени выраженности. 

Для определения уровня стрессоустойчивости 
использовался тест С. Субботина, позволяющий вы-
явить не только ситуативную стрессоустойчивость, 
но и более постоянную составляющую совокупности 
личностных черт. Для оценки уровня ситуативной 
и личностной тревожности применяли тест Ч. Спил-
бергера в модификации Ю. Ханина. Для выявления 
предрасположенности к алекситимии использовалась 
Торонтская алекситимическая шкала, модифициро-
ванная в НИИ им. В.М. Бехтерева.

Определение степени митральной регургитации 
проводилось согласно рекомендациям Американской 
кардиологической ассоциации [8]. 

Для этого использовались следующие качествен-
ные и количественные показатели: диаметр перешей-
ка струи регургитации (vena contracta) (VC), объем 
регургитации (ОР) и площадь отверстия регургита-
ции (ПЭРО), рассчитанные по площади проксималь-
ной равноскоростной поверхности. При значениях 
ОР < 30 мл, VC < 30 см и ПЭРО < 0,20 см2 МР рас-
ценивалась как минимальная; при 0Р = 30–59 мл, 
VC = 30–50 cм и ПЭРО = 0,20–0,39 см2 – как умерен-
ная и при ОР > 60 мл, VC > 50 см и ПЭРО > 0,40 см2 – 
как тяжелая [10].

С помощью цветного допплера оценивались 
и производились измерения ширины регургитирую-
щей струи в ее самом узком месте (VC). Это надежный 
показатель тяжести митральной недостаточности.

Метод проксимальной конвергенции потока на 
митральном клапане – непосредственный метод ко-
личественной оценки тяжести МР, позволяющий 
рассчитывать параметры регургитирующего потока, 
базируется на принципе непрерывности, согласно ко-
торому объемная скорость кровотока проксимальнее 
отверстия соответствует объемной скорости кровото-
ка через суженное отверстие [9]. 

Площадь проксимальной изоскоростной поверх-
ности (PISA) рассчитывалась определением радиуса 
(R) от центра отверстия до первой изоскоростной 
кривой (первой точки искажения цвета): PISA = 2πR2.

Произведение этой площади (PISA) на скорость 
первого многоцветного кольца (VR) дает объемную 
скорость проксимального регургитационного потока 
(Q). Принцип непрерывности потока позволял счи-
тать, что объемная скорость кровотока через прокси-
мальные изоскоростные поверхности равна объемной 
скорости кровотока в отверстии. Отсюда объемная 
скорость регургитационного потока:

Q = PISA×VR, 
где Q – объемная скорость проксимального ре-
гургитационного потока (мл/с); PISA – площадь 
проксимальной изоскоростной поверхности (см2); 
VR – скорость, характеризующая гемисферическую 
поверхность (см/с).

Площадь регургитационного отверстия (SRO) по 
методу сходящегося потока (PISA-методу) была рас-
считана с использованием следующего уравнения: 

SRO = Q/Vmax,
где SRO – площадь регургитационного отверстия 
(см2); Vmax – максимальная скорость регургитацион-
ной струи (см/с), полученная непрерывной волной 
допплера.

Регургитационный объем рассчитывался так: 

RV = SRO∙RTVI, 
где RV – регургитационный объем (мл); RTVI – ин-
теграл линейной скорости регургитации (см), полу-
ченный непрерывной волной допплеровского сигнала 
струи регургитации.

Статистические данные обрабатывали с помо-
щью пакета прикладных программ «Statistika 6,0». 

Результаты исследования 
и их обсуждение

Самыми частыми МАС среди наблюда-
емых лиц был ПМК – 88,6 %, из них 30,7 % 
встречались у лиц с МАС минимальной 
степени выраженности, 69,3 % 88,6 %, из 
них у лиц с МАС минимальной степени 
выраженности – 30,7 %, у лиц с МАС уме-
ренной степени вырженности – 69,3 %. Изо-
лированная митральная регургитация была 
обнаружена у 11,4 % и встречалась у лиц 
с МАС минимальной степени выраженно-
сти. Также были обнаружены аномально 
расположенные хорды, у лиц с МАС уме-
ренной степени выраженности ПМК соче-
тался с пролапсом трикуспиального клапа-
на, открытым овальным окном, удлиненным 
клапаном нижней полой вены и асимметри-
ей створок аортального клапана.

С учетом визуальной оценки потока ми-
тральной регургитации, измерения щирины 
vena contracta, ОР и ПЭРО незначительная 
митральная регургитация была выявлена 
у 95,5 % пациентов, от небольшой до уме-
ренной ‒ у 4,5 %. При этом незначитель-
ная митральная регургитация наблюдалась 
у всех лиц с МАС минимальной степени 
выраженности, у лиц с МАС умеренной 
степени выраженности в 92,5 % случаев. 
Митральная регургитация от небольшой до 
умеренной встречалась только у предста-
вителей группы сравнения. Усреднённые 
расчетные параметры оценки степени ми-
тральной регургитации у лиц с МАС мини-
мальной и умеренной степенями выражен-
ности представлены в табл. 1.

Как видно из данных, приведенных в таб -
лице, количественные показатели оценки 
тяжести митральной регургитации у лиц 
основной группы и представителей группы 
сравнения соответствовали минимальной 
степени митральной регургитации. Но рас-
четые показатели были выше у лиц с МАС 
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умеренной степени выраженности. Причем 
различия РО были статистически достовер-
ны (р < 0,05).

Усреднённые расчетные параметры оценки 
степени митральной регургитации

Расчетные 
показатели MR

Основная 
группа

Группа 
сравнения

Vena contracta, см 0,16 ± 0,04 0,19 ± 0,05
R Vol, мл/мин 16,4 ± 3,6 21,2 ± 4,7
EROA, см2 0,12 ± 0,03 0,14 ± 0,04

П р и м е ч а н и я :  Vena contracta, или ми-
нимальная часть сходящегося потока; R Vol – 
regurgitanl volume, или регургитирующий объ-
ем; EROA – effective regurgitant orifi ce area, или 
эффективная площадь отверстия регургитации; 
MR – митральная регургитация.

Показатели устойчивости к действию 
стрессовых ситуации у лиц с МАС раз-
личной степени выраженности и ми-
тральной регургитацией представлены 
на рис. 1.

Рис. 1. Показатели стрессоустойчивости у лиц 
основной группы и группы сравнения (в баллах). 
Примечание: МАС – малые аномалии развития 

сердца, А – основная группа, В – группа 
сравнения

Как видно из данных, представленных 
на рис. 1, у лиц из группы сравнения стрес-
соустойчивость по тесту С. Субботина была 
на среднем уровне, причем статистически 
значимо выше показателей представителей 
основной группы, у которых уровень устой-
чивости к действию стрессовых агентов 
был высоким (р < 0,05).

Показатели тревожности как состояния 
и как диспозиции проиллюстрированы на 
рис. 2.

Рис. 2. Уровни личностной и ситуативной тревожности у наблюдаемых лиц с МАС различных 
степеней выраженности и митральной регургитацией (в баллах). Примечание: МАС – малые 

аномалии развития сердца, А – основная группа, В – группа сравнения

Как видно из данных, приведенных на 
рис. 2, показатели как ситуативной тре-
вожности, так и личностной тревожности 
были выше у пациентов с МАС умеренной 
степени выраженности, чем у лиц с МАС 
минимальной степени выраженности, хотя 

по абсолютным значениям они все были на 
среднем уровне.

Показателей алекситимии у лиц с МАС 
различной степени выраженности и ми-
тральной регургитацией представлены на 
рис. 3.

Рис. 3. Показатели алекситимии у лиц основной группы и группы сравнения (в баллах). 
Примечание: МАС – малые аномалии развития сердца, А – основная группа, В – группа сравнения
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Как видно из данных, приведенных на 
рис. 3, усредненные показатели уровня 
алекситимии у лиц с МАС минимальной 
степени выраженности составил 59,3 бал-
ла, это позволяет их отнести к неалексити-
мическому типу; у представителей группы 
сравнения усредненные показатели уровня 
алекситимии составили 65,5 баллов, что по-
зволяет их отнести к группе риска развития 
алекситимии (р < 0,05).

По данным теста Торонтской алекси-
тимической шкалы, сложности, связанные 
с попыткой символизировать что-либо, 
затруднения в описании своих чувств, 
ощущений, эмоций, бедность фантазий 
и воображения, и стремление подменить 
эмоциональное восприятие событий или 
ситуаций логическими концепциями, ис-
пытывали в большей степени наблюдаемые 
лица с проявлениями МАС умеренной сте-
пени выраженности, чем лица с МАС мини-
мальной степени выраженности.

В эксвизитных ситуациях лица с МАС 
умеренной степени выраженности были 
менее стрессоустойчивы по сравнению 
с лицами с МАС минимальной степени вы-
раженности.

По результатам обследования лиц 
с МАС различной степени выраженности 
и митральной регургитацией, оцененной 
с помощью метода проксимальной кон-
вергенции потока было установлено, что 
все расчетные показатели оценки тяжести 
митральной регургитции в обеих группах 
соответствовали ее минимальной степени. 
В то же время у представителей группы 
сравнения с более выраженными прояв-
лениями МАС количественные значения, 
рассчитанные по площади проксимальной 
равноскоростной поверхности, были выше, 
чем у тех, у кого проявления МАС были ме-
нее выражены, преимущественно это каса-
лось объема регургитации. 

Поскольку прогноз и риск развития 
сердечно-сосудистых осложнений у паци-
ентов с ПМК, как наиболее частой клини-
ческой формы МАС, во многом определя-
ется тяжестью митральной регургитацией, 
наиболее актуально проведение своевре-
менных и эффективных мероприятий вто-
ричной профилактики данной патологии 
у лиц, имеющих более высокие расчетные 
показатели оценки степени митральной ре-
гургитации. В нашем исследовании – это 
лица из группы сравнения. Хотелось бы 
отметить, что представители именно этой 
группы более тревожны, менее стрессоу-
стойчивы и находятся в группе риска по 
развитию алекситимии. По данным ряда 
авторов, повышенный уровень тревож-
ности и тенденция к развитию вторичной 

алекситимии является самостоятельными 
факторами риска сердечно-сосудистых 
осложнений [4, 5, 6, 9]. В связи с этим це-
лесообразно наряду с традиционными пре-
вентивными мерами включение в комплекс 
мер по вторичной профилактике у данного 
контингента методов психофизиологиче-
ской коррекции, направленных на повыше-
ние устойчивости к действию стрессовых 
агентов, снижение уровня повышенной 
тревожности, а также облегчение диффе-
ренциации чувств и телесных ощущений, 
и возможности четкого формулирования 
собственных переживаний.

Заключение
Пациенты с более выраженными прояв-

лениями МАС имеют более высокие расчет-
ные показатели оценки тяжести митральной 
регургитации, определенные с помощью 
метода проксимальной конвергенции по-
тока, менее стрессоустойчивы, более тре-
вожны и алекситимичны, чем те, у кого эти 
признаки были выражены в меньшей степе-
ни, что необходимо учитывать при проведе-
нии персонифицированной профилактики 
сердечно-сосудистых осложнений у данной 
категории лиц.
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