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Цель исследования – оценка контрак-
тильности папиллярных мышц с позиции 
деформации и скорости деформации 
у больных  ишемической болезнью сердца 
в зависимости от степени митральной 
регургитации. Исследование выполнено 
у 55 больных с IIIb типом ишемической 
митральной регургитации по A. Carpentier. 
Стандартная эхокардиография и мето-
дика “след пятна” (speckle tracking) для 
оценки деформации (strain) и скорости 
дефор мации (strain rate) папиллярных 
мышц были выполнены на ультразвуковой 
системе Vivid 7 Dimension (GE Healthcare, 
США). Оценены деформация, скорость де-
формации, время до максимальной дефор-
мации и максимальной скорости дефор-
мации в систолу передне-боковой и задне-
медиальной папиллярных мышц. У 22,5% 

больных с ишемической митральной регур-
гитацией II и III степени отсутствует 
деформация задне-медиальной папилляр-
ной мышцы, у 13,0% пациентов с ишемиче-
ской митральной регургитацией III степе-
ни – деформация передне-боковой папил-
лярной мышцы. Деформация задне-меди-
альной папиллярной мышцы взаимосвязана 
с показателями геометрии митрального 
клапана при III степени ишемической ми-
тральной регургитации (с диаметром фи-
брозного кольца митрального клапана 
(r = 0,44, P = 0,03), глубиной коаптации 
(r = 0,46, P = 0,02) и площадью тентинга 
створок митрального клапана (r = 0,74, 
P = 0,0002)). Деформация папиллярных 
мышц не зависит от нарушения локальной 
сократимости сегментов левого желудоч-
ка, прилежащих к папиллярным мышцам.
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ВВЕДЕНИЕ

Ишемическая митральная регургитация 
(МР) является частым осложнением у боль-
ных ишемической болезнью сердца (ИБС) и 
отрицательно влияет на прогноз их выжи-
ваемости [1–6]. Дисфункция папиллярных 
мышц (ПМ) как главная причина ишемиче-
ской МР впервые описана G.E. Burch et al. 
[7, 8]. Однако в последующем эксперимен-
тальными данными было доказано, что изо-
лированное повреждение ПМ [9–15] или 
снижение перфузии ПМ [16] не приводит 
к развитию МР. Было доказано, что только 
одновременное повреждение ПМ и приле-
жащей стенки левого желудочка (ЛЖ) к ПМ 
обусловливает развитие МР [15]. Кроме 
того, клиническими данными подтверж-
дено, что встречаемость больных с ишеми-
ческой МР вследствие пролапса створки 
митрального клапана (МК) крайне редка 
[14, 17–19]. Тем не менее взаимосвязь меж-
ду дисфункцией ПМ и степенью ишемиче-
ской МР не совсем ясна. Исходя из концеп-
ции M. Komeda et al. [20] о взаимосвязи 
стенки ЛЖ и ПМ, теории натяжения 
(tethering) ПМ [1, 2] и их смещения [1, 2], 
остается неясным состояние контрактиль-
ности самих ПМ в зависимости от степени 
ишемической МР.

Внедрение в клиническую практику но-
вой ультразвуковой технологии “след пят-
на” (speckle tracking) позволяет оценить 
контрактильность любого участка ЛЖ, 
включая ПМ. В литературе имеются дан-
ные, касающиеся глобальной и сегментар-
ной деформации ЛЖ у больных ИБС в за-
висимости от фракции выброса (ФВ) ЛЖ 
[21–25], степени МР [26, 27]. M. Moonen 
et al. [28] выявили снижение глобальной 
деформации ЛЖ в продольном направле-
нии в покое у больных ИБС, имевших МР. 
Однако контрактильность ПМ с позиции их 
деформации при ишемической МР практи-
чески не освещена как в отечественной, так 
и в зарубежной литературе. В связи с этим 
целью данного исследования является 
оценка контрактильности ПМ с позиций 

деформации и скорости деформации у боль-
ных ИБС в зависимости от степени МР.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ 
ИССЛЕДОВАНИЯ

Исследование выполнено у 55 больных 
с хронической ишемической МР в возрасте 
от 38 до 77 лет, имевших синусовый ритм 
на электрокардиограмме. В данное сооб-
щение включены пациенты с IIIb типом 
ишемической МР по A. Carpentier [29]. 
Клиническая характеристика пациентов 
представлена в табл. 1. Критериями исклю-
чения из исследования служили: первич-
ное поражение МК, наличие аневризмы 
ЛЖ той или иной локализации, дискине-
зии стенки ЛЖ, ФВ ЛЖ менее 35%, функ-
циональный класс сердечной недостаточ-
ности III–IV.

Исследования выполнены на ультразву-
ковой системе Vivid 7 Dimension (GE Health-
care, США) с использованием матричных 
датчиков М3S (1,5–4,0 МГц) и M4S (1,5–
4,3 МГц). Стандартная эхокардиография 
включала двухмерные изображения из 
пара стернальной позиции по длинной и ко-
роткой осям ЛЖ на уровне фиброзного 
кольца МК, ПМ и апикальных позиций на 
уровне 2, 4 камер и по длинной оси ЛЖ. 
Конечный систолический и конечный диа-
столический объемы (КСО и КДО) ЛЖ, 
ФВ оценены по Simpson. Индекс наруше-
ния локальной сократимости ЛЖ опреде-
лялся согласно 18-сегментной модели ЛЖ 
[30]. При этом за нормальное движение 
сегмента принимали 1 балл, 2 балла соот-
ветствовало гипокинезу, 3 балла – акинезу, 
4 балла – дискинезу. Сумму баллов делили 
на общее число исследуемых сегментов. 
Поскольку сегменты с недостаточно четкой 
границей эндокарда не учитывались, то 
в это исследование включали больных толь-
ко с хорошей визуализацией эндокарда ЛЖ 
всех сегментов. На уровне 4 камер опреде-
ляли длинник ЛЖ с последующим расче-
том индекса сферичности [30].

Оценка показателей геометрии МК вклю-
чала определение диаметра фиброзного 
кольца МК (на уровне 2 и 4 камер) [30], 
харак теристики створок МК, длину и глу-
бину коаптации, площадь тентинга МК, 
расстояние между основаниями ПМ [31]. 
Оценка степени МР проводилась с примене-

Клю че вые сло ва: эхокардиография, след 
пятна, деформация, скорость деформации, 
папиллярные мышцы, ишемическая мит-
ральная регургитация, геометрия митраль-
ного клапана.
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нием непрерывноволнового и цветового 
допплеровского исследования для расчета 
площади струи регургитации, произведе-
ния площади притекающей струи регурги-
тации (PISA), эффективной площади отвер-
стия регургитации (ERO) [31, 32].

В качестве показателя глобальной систо-
лической функции ЛЖ оценили глобаль-
ную деформацию и скорость глобальной 
деформации во время систолы в продоль-
ном направлении (global longitudinal 
strain/strain rate) [33]. В режиме кинопет-
ли регистрировали три сердечных цикла, 
затем выполняли оценку деформационных 
свойств миокарда ЛЖ в каждом сердечном 
цикле с помощью новой ультразвуковой 
технологии “след пятна”. Двухмерные 
изобра жения ЛЖ, зарегистрированные из 
апикальной и парастернальной позиций 
в серошкальном изображении (при частоте 
кадров 36 и более в секунду), автоматиче-
ски замораживались в конце систолы. 

Проводили оконтуривание границ эндо-
карда, автоматически получали изогнутый 
М-режим, кривые деформации (%) и скоро-
сти деформации (с−1) от шести сегментов 
и кривую глобальной деформации ЛЖ. 
По кривым, полученным из апикальной по-
зиции на уровне 4 и 2 камер и по длинной 
оси ЛЖ, рассчитывали деформацию каж-
дого из 18 сегментов ЛЖ в продольном на-
правлении.

Визуализацию ПМ выполняли из апи-
кальных позиций. Визуализация задне-
меди альной ПМ осуществлялась из проме-
жуточной позиции на уровне 4 и 5 камер, 
а передне-боковую ПМ визуализировали из 
модифицированной 2-камерной позиции 
с последующим постпроцессинговым рас-
четом деформации и скорости деформации 
ПМ. Кроме того, рассчитывали время до 
максимальной деформации в систолу и вре-
мя до максимальной скорости деформации 
в первую треть систолы (рис. 1).

Рис. 1. Технология “след пятна”. Оценка деформации и скорости деформации ПМ. Кривые деформации 
(strain) и скорости деформации (SR) направлены вниз (ниже изолинии). Time to strain – время до макси-
мальной деформации в систолу, time to SR – время до максимальной скорости деформации в первую 
треть систолы. Слева – задне-медиальная ПМ, справа – передне-боковая ПМ.
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Статистический анализ. Проверка 
гипо тезы о нормальном распределении по 
критериям Колмогорова–Смирнова в фор-
ме Лиллиефорса и Шапиро–Уилка отвер-
гала эту гипотезу, поэтому были использо-
ваны тесты Манна–Уитни и Крускала–
Уоллиса. Оценка корреляционных связей 
между парами количественных призна-
ков осуществлялась с использованием 
непараметрического рангового коэффи-
циента Спирмена. Оценка связей между 
парами качественных признаков выпол-
нялась с использованием анализа таблиц 
сопряжен ности с определением критерия 
χ2. Резуль таты представлены в виде 
M ± σ, медианы и нижнего и верхнего 
квартилей, а также минимального и мак-
симального значений. Во всех процеду-
рах статистического анализа критичес-
кий уровень значимости P принимался 
равным 0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ
Показатели деформации ПМ приведены 

в табл. 2. Деформация и скорость деформа-
ции задне-медиальной ПМ были снижены 
в большей степени при III степени МР. Время 
до максимальных деформации и скорости 
деформации обеих ПМ также зависело от 
степени МР. У больных с ишемической МР 
имело место снижение деформации ПМ 
(менее  –18%) как у больных с I, так и с III 
степенью МР (табл. 3). На рис. 2 приведен 
пример пациента с III степенью МР, у кото-
рого была зарегистрирована поло жительная 
деформация ПМ. У 32 пациентов наблюда-
лось снижение деформации (менее –18%) 
обеих ПМ. У пациентов, у которых отсут-
ствовала контрактильность ПМ (положи-
тельный strain), были выявлены б�ольшие 
диаметр фиброзного кольца МК, площадь 
тентинга, глубина коаптации створок МК 
и показатели объема МР (табл. 4).

Таблица 3. Частота больных с нормальными и сниженными значениями деформации и отсутствием 
деформации ПМ в зависимости от степени ишемической МР

       
Степени МР

  Деформация ПМ
    Более –18% Менее –18% Отсутствие деформации

Задне-медиальная ПМ

 I (n = 15) 9 6 0

 II (n = 17) 2 13 2

 III (n = 23) 3 13 7

P = 0,01

Передне-боковая ПМ

 I (n = 15) 8 7 0

 II (n = 17) 4 13 0

 III (n = 23) 2 18 3

P = 0,01

Рис. 2. Технология “след пятна”. Отсутствие деформации задне-медиальной ПМ. Кривые деформации 
(strain) и скорости деформации (SR) направлены верх (выше изолинии). Обозначения как на рис. 1.

Strain

SR
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Деформация задне-медиальной ПМ кор-
релировала с диаметром фиброзного кольца 
МК (r = 0,44, P = 0,03), глубиной коап-
тации (r = 0,46, P = 0,02) и площадью тен-
тинга створок МК (r = 0,74, P = 0,0002) 
только при III степени ишемической МР. 
У лиц с I и II степенями МР аналогичные 
связи отсутствовали. Деформация задне-
медиальной ПМ не коррелировала со значе-
ниями ERO и шириной vena contracta ни 
при I, ни при II и III степенях МР. Следует 
отметить, что деформация и скорость де-
формации передне-боковой ПМ не были 
связаны с показателями геометрии МК как 
у пациентов с I, так и II и III степенью МР. 
Деформация передне-боковой ПМ корре-
лировала со значениями ERO (r = –0,63, 
P = 0,01) только при II степени МР.

Мы оценили значения деформации, ско-
рости деформации, времени до пиковой де-
фор мации и максимальной скорости дефор-
мации в зависимости от кинеза при ле жащих 
сегментов к ПМ. Как видно из рис. 3, несмо-
т ря на акинез прилежащих к ПМ сегментов, 
деформация ПМ имела мес то, хотя и была 
сниженной.

Таким образом, отсутствие контрактиль-
ности ПМ чаще выявляется при III степени 
МР. Деформация задне-медиальной ПМ свя-
зана с геометрией МК при ишемической 
МР. Значения деформации ПМ не взаимо-
связаны с нарушением локальной сократи-
мости сегментов ЛЖ, прилежащих к ПМ.

ОБСУЖДЕНИЕ

В настоящее время ишемическую МР 
рассматривают как маркер геометрических 
нарушений ЛЖ, а не как собственную пато-
логию МК, которая сочетается с наруше-

нием сократимости одного или более сег-
ментов ЛЖ, поражением коронарных арте-
рий и структурно-нормальными створками 
и хордальным аппаратом [1, 2, 31].

Полученные данные свидетельствуют о 
том, что контрактильность ПМ и деформа-
ция ПМ связаны со степенью МР. По наше-
му мнению, это свидетельствует о вкладе 
контрактильности ПМ в развитие МР. 
Это противоречит существующему мнению 
о том, что изолированное поражение ПМ 
не является ведущей причиной развития 
ишемической МР, поскольку было показа-
но, что у больных острым нижним инфар-
ктом миокарда снижение деформации ПМ 
в продольном направлении парадоксальным 
образом может уменьшить степень МР [34]. 
Уменьшение степени МР в данном случае 
было обусловлено снижением напряжения 
хорд и натяжения ПМ [35]. Тем не менее 
Ю.И. Бузиашвили и соавт. (2014) [1] мето-
дом тканевой допплерографии показали 
корреляционную связь скорости движения 
задне-медиальной ПМ во время систолы 
с тяжестью МР (ERO) (r = –0,67, P < 0,05) 
у больных ИБС после хирургического лече-
ния. Полученная связь скорости движения 
задне-медиальной ПМ с ERO свидетель-
ствовала, по их мнению, о значимом вкладе 
сократительной функции данной ПМ в фор-
мирование МР [1]. Однако в нашем иссле-
довании деформация задне-медиальной 
ПМ не коррелировала со значениями ERO 
и шириной vena contracta ни при I, ни при 
II и III степенях МР. Согласно полученным 
данным, деформация задне-медиальной 
ПМ была связана с геометрией МК (диа-
метром фиброзного кольца, глубиной коап-
тации и площадью тентинга створок) толь-
ко при III степени МР.

Рис. 3. Деформация (strain) и скорость деформации (strain rate) задне-медиальной и передне-боковой ПМ 
при нарушении локальной сократимости в сегментах ЛЖ, прилежащих к ПМ.
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Согласно данным литературы [13], кон-
трактильность прилегавших сегментов ЛЖ 
к ПМ оказывает влияние на контрактиль-
ность ПМ и, следовательно, на степень МР. 
Следовательно, было бы логичным получить 
данные о том, что наличие акинеза сегмен-
тов, прилежащих к ПМ, должно было совпа-
дать с отсутствием деформации ПМ. Однако 
нами получены данные, что при наличии 
акинеза прилегавших сегментов деформа-
ция ПМ была сохранена, хотя была и сни-
жена. Вышесказанное подвергает сомне-
нию концепцию M. Komeda et al. [20].

Вклад контрактильности ПМ в степень 
МР скорее всего обусловлен связью кон-
трактильности ПМ и показателей геоме-
трии МК (площадь тентинга, глубина коап-
тации створок), которые, в свою очередь, 
и характеризуют ту или иную степень 
ишеми ческой МР. Вероятно, в изменении 
геометрии МК играет большую роль дефор-
мация задне-медиальной ПМ. В пользу 
данной  гипотезы свидетельствуют досто-
верные корреляционные связи деформации 
задне-медиальной ПМ с показателями гео-
метрии МК. По-видимому, это необходимо 
учитывать при хирургической коррекции 
ишемической МР. Недавнее исследование 
F. Nappi et al. [36] показало, что аппрокси-
мация ПМ при тяжелой ишемической МР 
сопровождается улучшением ремоделиро-
вания ЛЖ, восстановлением геометрии МК 
по сравнению с изолированной аннулопла-
стикой фиброзного кольца МК.

Следует отметить, что чаще было зареги-
стрировано отсутствие деформации задне-
медиальной ПМ по сравнению с передне-
боко вой ПМ. Полученные нами данные со-
гласуются с результатами P. Voci et al. [37], 
показавшими, что дисфункция задне-меди-
альной ПМ встречается чаще, чем передне-
боковой ПМ.

ВЫВОДЫ

1) У 22,5% больных ишемической МР 
II и III степени отсутствует деформация 
зад не-медиальной ПМ, у 13,0% пациентов 
с ишемической МР III степени – деформа-
ция передне-боковой ПМ.

2) Деформация задне-медиальной ПМ 
взаимосвязана с показателями геометрии 
МК при III степени ишемической МР.

3) Деформация ПМ не зависит от нару-
шения локальной сократимости сегментов 
ЛЖ, прилежащих к ПМ.
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Papillary Muscles Contractility 
in Ischemic Mitral Regurgitation
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Aim of the study was to assess the papillary muscles contractility in terms of strain and strain rate 
among patients with coronary artery disease according to the mitral regurgitation grading. Examination 
was done to 55 patients with IIIb type of ischemic mitral regurgitation according to A. Carpentier. 
Speckle tracking echocardiography was performed using Vivid 7 Dimension (GE Healthcare, USA) 
ultrasound system. Strain, strain rate, time to peak strain and strain rate of anterolateral and postero-
medial papillary muscles in systole were assessed. There was no any strain of posteromedial papillary 
muscle in 22.5% of patients with II and III type of ischemic mitral regurgitation. There was no any 
strain of anterolateral papillary muscle in 13.0% of patients with III type of ischemic mitral regurgita-
tion. There was a correlation between the posteromedial papillary muscle strain and mitral valve geom-
etry in IIIb type of ischemic mitral regurgitation (mitral annular diameter (r = 0.44, P = 0.03), coapta-
tion depth (r = 0.46, P = 0.02), and mitral valve tenting area (r = 0.74, P = 0.0002)). Papillary muscles 
strain did not depend on left ventricle local contractility disorders in segments, which are adjacent 
to the muscles.

Key words: echocardiography, speckle tracking, strain, strain rate, papillary muscles, ischemic mitral 
regurgitation, mitral valve geometry.


