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Введение 

Малые аномалии развития сердца (МАРС) — это наследственно-
обусловленные или врожденные структурные изменения клапанного аппарата 
сердца (его соединительнотканного каркаса), включая магистральные сосуды, в 
виде различных анатомических аномалий, не сопровождающиеся гемодинами-
чески грубыми и клинически значимыми нарушениям[1]. 

Большинство МАРС клинически проявляются лишь при повышенной физи-
ческой нагрузке, которая является неотъемлемой частью жизнедеятельности 
военнослужащего. В связи с этим представляло определенный интерес изучить 
встречаемостьМАРС у юношей призывного возраста. 

Цель 

Изучить частоту встречаемости малых аномалий развития сердца, а также 
их сочетаний у юношей призывного возраста. 

Материал и методы исследования 

В ходе работы были изучены протоколы эхокардиографическогообследова-
ния 192 юношей в возрасте от 18 до 26 лет, выполненного на базе УЗ «Ельская 
ЦРБ». Эхо-КГ было выполнено на аппарате «SiemensACUSONX300», Германия. 
Анализ полученных данных проводился с использованием пакета статистиче-
ских прикладных программ «Statistica» 12.0. В связи с тем, что полученные 
данные не подчинялись закону нормального распределения (тест Колмогорова-
Смирнова), дальнейший анализ полученных результатов проводили с примене-
нием непараметрических методов исследования [2, 3]. 

Результаты исследования и их обсуждение 
В ходе исследования были выявлены следующие малые аномалия развития 

сердца: аномально расположенные хорды левого желудочка (АРХЛЖ); пролапс 
митрального клапана (ПМК); открытое овальное окно (ООО); Евстахиев клапан 
(ЕК); также их сочетания: АРХЛЖ и ООО; ООО и ПМК; АПХЛЖ и ПМК; АРХЛЖ, 
ООО и ПМК; АРХЛЖ, ПМК и сеть Хиари (СХ). 

По результатам исследования все юноши разделились на четыре подгруп-
пы: юноши без МАРС — 13,5 %(n = 26), юноши с одной малой аномалией — 64,1 % 
(n = 123), юноши с двумя малыми аномалиями — 20,3 % (n = 39) юноши с тремя 
МАРС — 2,1 % (n = 4) (рисунок 1). 

 

 

Рисунок 1 — Частота встречаемости МАРС и их сочетаний в группе наблюдения 
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В общей группе наблюдения юноши с одой МАРС встречались в 3,2 раза 
чаще, чем с двумя МАРС и в 32 раза чаще, чем с тремя малыми аномалиями 
развития сердца. 

В подгруппе юношей с одной малой аномалией развития сердца наиболее 
часто выявлялись АРХЛЖ — 47,9 % от общего числа обследованных (n = 92), что 
соответствует литературным данным (0,5–68 %)[4]. ПМК был выявлен в 13,5 % 
случаев (n = 26). Данные показатели немного выше, чем литературные (4,9–8,1 %) 
[5]. ООО было выявленов 1,04 % случаев (n = 2), ЕК — в 1,56 % (n = 3) (рисунок 2). 

 

 

Рисунок 2 — Распределение малых аномалий развития сердца 
в подгруппе с одной МАРС 

 
В подгруппе наблюдения с одной МАРС аномально расположенные хорды 

левого желудочка встречались в 3 раза чаще, чем все остальные малые анома-
лии развития сердца.  

В подгруппе с двумя малыми аномалиями развития сердца наиболее часто 
встречалось сочетание АРХЛЖ и ПМК — 12,5 % случаев от общего числа (n = 
24). Реже встречались следующие сочетания: аномально расположенные хорды 
левого желудочка и открытое овальное окно — 7,3 % случаев (n = 14); открытое 
овальное окно и пролапс митрального клапана — 0,52 % (n = 1). 

 

 

Рисунок 3 — Распределение малых аномалий развития сердца 
в подгруппе с двумя МАРС 

 
В подгруппе наблюдения с двумя МАРС сочетание аномально расположен-

ных хорд левого желудочка и пролапса митрального клапанавстречалось в 1,6 раз 
чаще, чем другие сочетания. 

В подгруппе с тремя МАРС наиболее часто наблюдалось сочетание аномаль-
но расположенных хорд левого желудочка, открытого овального окна и пролап-
са митрального клапана — 1,56 % случаев (n = 3). Также встречалось сочетание 
аномально расположенных хорд левого желудочка, пролапса митрального кла-
пана и сети Хиари — 0,52 % (n = 1) (рисунок 4). 

В подгруппе наблюденияс тремя МАРС сочетание аномально расположен-
ных хорд левого желудочка, открытого овального окна и пролапса митрального 
клапана встречалось  в 3 раза чаще, чем сочетание аномально расположенных 
хорд левого желудочка, пролапса митрального клапана и сети Хиари. 
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Рисунок 4 — Распределение малых аномалий развития сердц 
в подгруппе с тремя МАРС 

 
Выводы 

1. В общей группе наблюдения малые аномалия развития сердца были вы-
явлены у 86,5 % обследованных. 

2. В подгруппе с одной МАРС наиболее часто встречались аномально распо-
ложенные хорды левого желудочка (75 %);в подгруппе с двумя МАРС чаще дру-
гих (61 %) встречалось сочетание аномально расположенных хорд и пролапса 

митрального клапана; в подгруппе с тремя МАРС наиболее частым было сочета-
ние аномально расположенных хорд левого желудочка, открытого овального ок-
на и пролапса митрального клапана (75 %). 
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Введение 

Шум — общебиологический раздражитель, который в определенных усло-
виях может оказывать неблагоприятное действие на все органы и системы ор-
ганизма человека Воздействуя как стресс-фактор, вызывает изменения реак-
тивности центральной нервной системы, что чаще проявляется снижением 
концентрации внимания, памяти, рассеянностью и раздражительностью, рас-
стройства регуляции функционального состояния сердечно-сосудистой, эндо-
кринной и других систем. Согласно нормативам Всемирной организации здра-
воохранения (ВОЗ), сердечно-сосудистые заболевания могут возникнуть, если 
человек по ночам постоянно подвергается воздействию шума громкостью 50 дБ 
или выше — такой шум издает улица с неинтенсивным движением; для того, 
чтобы заработать бессонницу, достаточно шума в 42 дБ; чтобы просто стать 

 

 

 


