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АННОТАЦИЯ   
Наша нынешняя медицина уже много лет борется и продолжает заниматься со снижением заболеваемости в мире и результат этого как 
правило должен отражаться в уменьшении числа госпитализаций больных и финансовых затрат на лечение. Достижение таких 
результатов возможно с помощью раннего выявления признаков неблагоприятного прогноза заболеваний и проведения соответствующих 
профилактических мер. 
Одна из таких актуальных медико-социальных проблем современной кардиологии является ишемическая болезнь сердца вследствие 
атеросклеротического поражения коронарного русла [1]. Это обусловлено его большой распространенностью, высокими показателями 
инвалидизации и смертности, связанными с данной патологией. В частности, инфаркт миокарда (ИМ), считается коварным осложнением 
такого рода болезни. 
Так, по данным европейских экспертов, в результате ишемической болезни сердца умирают 21 % мужчин и 22 % женщин в течение года, 
что составляет около 2 млн смертей в год [2].  Прогноз выживания пациентов с ИМ во многом зависит от выраженности постинфарктного 
ремоделирования и степени миокардиальной дисфункции, которые являются основой для развития и прогрессирования сердечной 
недостаточности [3].  
Нельзя не отметить, что на сегодняшний день наиболее востребованы с практической точки зрения и наиболее изучены 
гемодинамические характеристики левого желудочка (ЛЖ), так как это основная камера, напрямую зависимая от поражения венечных 
артерий, и ее функциональные возможности достоверно определяют перспективы выживания. Значительно меньше получено 
информации о дисфункции правого желудочка (ПЖ) и ее роли в развитии неблагоприятных последствий. Однако с внедрением в 
клиническую практику новых возможностей диагностики визуализации сердца дисфункция правых отделов, а именно, правого 
желудочка становится предметом дальнейшего поиска решений вышеуказанных задач. 
В настоящем обзоре будут рассмотрены основные аспекты правого желудочка, современные методы диагностики его дисфункции и 
влияние на прогноз. 
Ключевые слова: ишемическая болезнь сердца, правый желудочек, дисфункция миокарда, эхокардиография. 
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  ANNOTATSIYA 
Bizning hozirgi tibbiyotimiz ko'p yillar davomida dunyoda kasallanishning kamayishi bilan kurashib kelmoqda va buning natijasi, qoida tariqasida, 
bemorlarning kasalxonaga yotqizilishi va davolanish uchun sarf xarajatlarning kamayishida aks etishi zarur. Bunday natijalarga kasalliklarning 
og’ir prognozi belgilarini erta aniqlash va tegishli profilaktika choralarini ko'rish orqali erishish mumkin. 
Zamonaviy kardiologiyaning shunday dolzarb tibbiy-ijtimoiy muammolaridan biri koronar tomirlarning aterosklerotik shikastlanishi natijasida 
yuzaga keladigan yurak ishemik kasalligidir [1]. Bu uning keng tarqalganligi, ushbu patologiya bilan bog'liq nogironlik va o'limning yuqori 
ko'rsatkichlari bilan bog'liqdir. Xususan, miokard infarkti (MI) ushbu turdagi kasallikning qabih asorati hisoblanadi. 
Shunday qilib, yevropalik ekspertlarning ma'lumotlariga ko'ra, yil davomida erkaklarning 21 foizi va ayollarning 22 foizi yurak-qon tomir 
kasalliklari natijasida vafot etadi, bu yiliga 2 millionga yaqin o'limdir [2]. MI bilan og'rigan bemorlarning yashash davomiyligi prognozi ko'p 
jihatdan yurak etishmovchiligining rivojlanishi va rivojlanishi uchun asos bo'lgan infarktdan keyingi remodellanish og'irligiga va miokard 
disfunksiyasi darajasiga bog'liq [3]. 
Shuni ta'kidlash kerakki, bugungi kunda amaliy nuqtai nazardan, chap qorinchaning gemodinamik xususiyatlari eng ko'p talab qilinadigan va eng 
ko'p o'rganilgan hisoblanadi, chunki bu asosiy kamera bo'lib, bevosita koronar arteriyalarning shikastlanishiga bog'liq va uning funksional 
imkoniyatlari yashash davomiyligi istiqbollarini ishonchli belgilaydi. O'ng qorincha disfunksiyasi va uning salbiy oqibatlarning rivojlanishidagi 
roli haqida juda kam ma'lumot olingan. Biroq, klinik amaliyotga yurakning tasviriy diagnostika qilishning yangi imkoniyatlari kiritilishi bilan yurak 
o'ng bo'limlari dusfunksiyasi, ayniqsa o'ng qorincha disfunksiyasi yuqoridagi muammolarni hal qilish yo'llaridagi keyingi o’rganish mavzusiga 
aylanadi. 
Ushbu sharhda o'ng qorinchaning asosiy jihatlari, uning disfunksiyasini tashxislashning zamonaviy usullari va prognozga ta'siri ko'rib chiqiladi.  
Kalit so'zlar: yurak ishemik kasalligi, o'ng qorincha, miokard disfunksiyasi, exokardiyografiya. 
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RIGHT VENTRICULAR DYSFUNCTION IN CORONARY HEART DISEASE: MODERN CONCEPTS OF THE PROBLEM AND 
METHODS OF DIAGNOSIS 

ANNOTATION  
Our current medicine has been struggling for many years and continues to deal with a decrease in morbidity in the world, and the result of this, as 
a rule, should be reflected in a decrease in the number of hospitalizations of patients and the financial costs of treatment. Achieving such results is 
possible with the help of early detection of signs of an unfavorable prognosis of diseases and the implementation of appropriate preventive measures.  
One of such urgent medical and social problems of modern cardiology is coronary heart disease due to atherosclerotic lesions of the coronary bed 
[1]. This is due to its high prevalence, high rates of disability and mortality associated with this pathology. In particular, myocardial infarction (MI) 
is considered an insidious complication of this kind of disease. 
Thus, according to European experts, 21% of men and 22% of women die as a result of coronary heart disease during the year, which is about 2 
million deaths per year [2]. The survival prognosis of patients with MI largely depends on the severity of postinfarction remodeling and the degree 
of myocardial dysfunction, which are the basis for the development and progression of heart failure [3]. 
It should be noted that today, from a practical point of view, the hemodynamic characteristics of the left ventricle (LV) are the most in demand and 
the most studied, since this is the main chamber, directly dependent on the damage to the coronary arteries, and its functionality reliably determines 
the prospects for survival. Much less information has been received about right ventricular (RV) dysfunction and its role in the development of 
adverse effects. However, with the introduction into clinical practice of new possibilities for diagnosing cardiac imaging, dysfunction of the right 
sections, namely, the right ventricle, becomes the subject of further search for solutions to the above problems. 
This review will consider the main aspects of the right ventricle, modern methods for diagnosing its dysfunction and the impact on prognosis. 
Key words: ischemic heart disease, right ventricle, myocardial dysfunction, echocardiography. 

 
Введение 
Изучение правого желудочка берет свое начало в 30-х годах 

ХХ века [4]. В ранних экспериментальных и клинических 
исследованиях отсутствие интереса к широкому изучению ПЖ 
было связано с распространенным взглядом на ПЖ как на 
пассивную камеру, гемодинамическая роль которой малозначима 
[5]. Только в 1974 году было описано первое исследование, в 
котором отображались параметры правых отделов сердца [6]. 

Большая часть исследовательских работ по изучению 
дисфункции миокарда посвящены проблемам левого желудочка, 
это, по-видимому, потому что патологии ассоциированные c ЛЖ 
встречаются чаще. В дополнении к последнему ПЖ из-за сложной 
архитектоники и плохой визуализации неинвазивными методами 
исследования на сегодняшней день часто остается в «тени» ЛЖ 
особенно при ишемической болезни сердца, хотя ПЖ является 
важной структурно-функциональной единицей миокарда в целом 
[7]. 

Судить о состоянии ПЖ, исходя из показателей ЛЖ, также 
неправомерно из-за различия в их конфигурации и механизмах 
функционирования [8, 9]. 

Необходимо принимать во внимание, нарушение функции ПЖ 
при ИМ выступает маркером неблагоприятного течения 
заболевания, что, по данным E. Larose и соавторов, ассоциируется 
с более чем четырехкратным увеличением госпитальной 
летальности и является прогностическим маркером возникновения 
смерти в отдалённый период, не зависимым от возраста, размеров 
ИМ и фракции выброса (ФВ) ЛЖ [10].  

Анатомо-физиологические аспекты ПЖ 
Основная функция ПЖ является собирание возвращающийся 

системной крови из полых вен в период расслабления и 
направление её в легочную артериальную систему во время 
сокращения.  

Несмотря на то, что правый и левый желудочек являются 
структурно-функциональным компонентом одного внутреннего 
органа и выполняют на первый взгляд похожую функцию, 
несколько отличаются друг от друга. В норме толщина стенки ПЖ 
примерно в 3 раза меньше, чем стенки ЛЖ (2–5 мм и 7–11 мм 
соответственно), также заметно меньше масса ПЖ, которая 
составляет примерно 1/6 массы ЛЖ – в среднем 17–34 против 65–
110 г/м2 [11]. Данные магнитно-резонансной томографии 
показывает несколько большой объем ПЖ чем у ЛЖ и в норме 
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варьируется в пределах 48-105 мл/м2, в то время как КДО ЛЖ 
составляет 41-92 мл2 [11]. Тем не менее, фракция выброса ПЖ 
немного ниже, чем ЛЖ, ввиду большего конечного 
диастолического объема ПЖ и колеблется от 40 до 45%. [12]. 
Несмотря на заметно различающуюся мышечную массу и 
геометрию камер, оба желудочка связаны между собой 
спиральными мышечными пучками [13]. Непрерывность между 
мышечными волокнами правого и левого желудочков также 
определяет их функциональную взаимосвязь [13].  

Основную роль в осуществлении механики сокращения 
правого желудочка вносит продольное укорочение, в отличие от 
левого, в котором приоритетную важность имеют радиальное и 
циркулярное движения, обеспечивающие систолическое 
скручивание и вращение миокарда [14].  

Считается, что комплаенс правого желудочка больше, чем 
левого, потому ПЖ лучше переносит объемные нагрузки, чем 
нагрузки давлением [23].  

От типа системы коронарного русла и зависит кровоснабжения 
ПЖ. При правом типе, которое у 80% населения встречается, 
правая коронарная артерия обеспечивает кровоснабжение большей 
части ПЖ. Ветвями артерии острого края питается боковая стенка, 
а через заднюю нисходящую артерию – задняя и 
заднеперегородочная стенки. Ветви передней нисходящей артерии 
снабжают переднюю и передне-перегородочнюю стенки. [15,16]. В 
30-50% случаев инфаркт миокарда задней локализации в 
результате тромбоза правой коронарной артерии сопровождается 
очагово-рубцовыми изменениями ПЖ [17]. ПЖ является 
относительно устойчив к ишемическому повреждению и это 

объясняется наличием коллатерального кровотока из левой 
передней нисходящей коронарной артерии, который защищает 
правый желудочек в случаях острой проксимальной окклюзии 
правой коронарной артерии [18]. 

 Ремоделирование ПЖ при коронарной болезни сердца 
Патофизиологический механизм ремоделирования ПЖ, 

который в итоге приводит к формированию ПЖ недостаточности 
протекает двумя типами, адаптивным и дезадаптивным (таблица 
1). Ремоделирование ПЖ по адаптивному типу отмечается у 
больных с наличием легочной гипертензии как исход лево-правого 
шунтирования крови, значимой регургитацией легочного и 
трикуспидального клапанов. В результате продолжительной 
объемной перегрузки вследствие гипертрофии возникает 
увеличение толщины стенки ПЖ (концентрическая гипертрофия) 
и образуется ремоделирование полости в округлую форму. 

ПЖ с учетом его анатомо-физиологических особенностей не 
способен выдержать остро возникшие перегрузки объемом и 
повышение постнагрузки.  В таком случае по механизму Франка-
Старлинга сердечный выброс сохраняется в результате увеличение 
КДОПЖ [19, 20]. За счет дилатации ПЖ возникает повышение 
напряжения его стенок, которое повысит миокардиальную 
потребность в кислороде, возникает уменьшение ПЖ перфузии, 
нарушение сократимости и прогрессирование дилатации. Этот тип 
ремоделирования ПЖ называется – дезадаптивный. 
Дезадаптивному ремоделированию свойственно эксцентрическая 
гипертрофия и ухудшение функции сокращения и расслабления 
ПЖ. Это проявление особенно характерно для пациентов с 
тромбоэмболией легочной артерии [21, 22].   

 
Таблица 1  

 
Типы ремоделирования правого желудочка 
Характеристика Адаптивное ремоделирование Дезадаптивное ремоделирование 

Размер ПЖ Нормальный – незначительно 
дилатирован Дилатирован 

Соотношение массы и объема Увеличено Уменьшено 
ФВ ПЖ Нормальная – незначительно снижена Снижена 
Перфузия Нормальная – незначительно снижена Снижена 

 
В настоящее время механизмы приводящие к структурно-

функциональным изменениям правого желудочка при сердечной 
патологии включают: 1) увеличение преднагрузки вследствие 
увеличения давления в малом круге кровообращения за счет 
левожелудочковой недостаточности; 2) при кардиомиопатиях 
включающие в патологический процесс ПЖ и ЛЖ; 3) 
непосредственное ишемическое воздействие на ПЖ и ЛЖ; 4) 
значительная систолическая дисфункция ЛЖ, приводящая к 
снижению коронарной перфузии, имеющее место для нормального 
функционирования ПЖ; 5)изменение взаимосвязи ПЖ и ЛЖ 
посредством МЖП; 6) ограничение функции ПЖ в закрытом 
перикардиальном пространстве при выраженной дилатации ЛЖ; 7) 
повышение уровня альдостерона, ангиотензина II, катехоламинов, 
системных факторов роста, цитокинов и другие [24].  

По данным зарубежных источников при коронарной болезни 
сердца было изучено влияние правомерности миокардиального 
кровоснабжения и тяжесть атеросклеротического поражения 
коронарного русла на вовлеченность ПЖ в процесс ишемического 
ремоделирования сердца [25, 26]. 

Так результаты исследования российских коллег указывают на 
то, что наиболее основополагающими патофизиологическими 
механизмами дисфункции ПЖ у больных с ишемической болезнью 
сердца (ИБС) является нарушение кровообращения в венечной 
артерии и нарастание миокардиального стресса на стенку в 
результате повышения постнагрузки на фоне систолической и 
диастолической дисфункции ЛЖ [27]. 

Многочисленные ученые ярко отмечают зависимость 
изменения функции ПЖ с учетом локализации и 
распространенности ишемического поражения ЛЖ [28, 29, 30]. В 
дополнении к этому несколько проведенных научных работ 
доказывают, что дисфункция ПЖ возникает не только на фоне 

прямого коронарного повреждения, но также обусловлена и 
другими механизмами приводящим гемодинамическим 
нарушениям ПЖ при ИМ передней и боковой локализациях [31].   

Таким образом, у пациентов ИБС отмечается изменение 
структурно-функциональных свойств правых отделов сердца, 
которые объединяют: развитие ПЖ дилатации; нарастание 
соотношения поперечных размеров к продольному, приводящий к 
изменению его конфигурации; развитие трикуспидальной 
недостаточности в результате расширения полости правого 
предсердия и фиброзного кольца трикуспидального клапана; 
снижение систолической функции ПЖ. В развитии 
ремоделирования правых отделов сердца патогенетическую роль 
имеют: структурно-функциональное состояние левых камер 
сердца и присутствие недостаточности митрального клапана; 
дисфункция ПЖ как исход ишемии миокарда; функциональное 
состояние МЖП [32].  

Наблюдается, что у пациентов с тяжелой систолической 
дисфункцией ЛЖ (ФВЛЖ <40%) отмечается значительное 
развитие ремоделирования правых камер сердца по сравнению с 
больными с сохранной (ФВЛЖ >50%) или умеренно сниженной 
(ФВЛЖ 40-50%) сократительной функцией ЛЖ. Наличие 
органического поражения миокарда ПЖ (рубцовых изменений) по 
сравнению с функциональной дисфункцией миокарда ПЖ 
оказывает более негативное влияние на структурно-
функциональное состояние правых камер [32, 33]. 

Методы диагностики правожелудочковой дисфункции 
В настоящее время для оценки состояния правых отделов 

сердца имеются разные методы обследования, такие как 
электрокардиография, эхокардиография, мультиспиральная 
компьютерная томография, магнитно-резонансная томография, 
сцинтиграфия, катетеризация и т.п. Но среди них основой для 
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оценки правого желудочка является трансторакальная 
эхокардиография, ввиду её доступности, безопасности и 
информативности. Эхокардиографическая визуализация сердца на 
протяжении последней декады претерпела существенные 
изменения. Оценка ПЖ на трансторокальной эхокардиографии 
включает изучение анатомии, морфологии, структуры, 
гемодинамики и функции. На данный момент 3D эхокардиография 
является высокоточным методом оценки правого желудочка, 
данные которой коррелируются с высокотехнологическими 
методами диагностики (МРТ, ПЭТ/КТ) [34, 35].  

С целью эхокардиографического исследования систолической 
функции ПЖ в настоящее время рекомендовано оценивать 
следующие параметры ПЖ:  
1) Измерение фракции выброса (ФВ) ПЖ в 3D режиме. У 

пациентов с хронической сердечной  
недостаточностью (ХСН) снижение ФВПЖ имеет высокую 

корреляцию с риском госпитализации и смерти [35]. 
Недостатком этой опции является ее мало доступность; 

2) Фракционное изменение площади (ФИП) ПЖ в 2D режиме. 
Этот показатель считается 

предиктором неблагоприятного прогноза заболевания у пациентов 
с инфарктом миокарда, легочной эмболией, легочной 
гипертензией [36, 37, 38]; 

3) Систолическая экскурсия плоскости трикуспидального кольца 
в М-режиме (TAPSE).  

Снижение данного параметра интерпретируется как 
неблагоприятный прогностический фактор у больных с 
сердечной недостаточностью и легочной гипертензией [39, 40, 
41, 42, 43].  

4) Оценка скорости движения миокарда методом тканевой 
импульсной и цветовой 

допплерографии в области базального сегмента свободной стенки 
правого желудочка или латеральной части трикуспидального 
кольца. 

5) Определение индекса миокардиальной сократимости (MPI – 
myocardial performance index),  
или индекса Tei или же индекса функции миокарда ПЖ (ИФМ) 

в импульсно-волновом и тканевом допплере. ИФМ относительно 

независимый показатель от ЧСС, геометрии, пред- и постнагрузки 
ПЖ, трикуспидальной регургитации, а также имеет корреляцию 
функциональным классом сердечной недостаточности и 
выживаемостью больных [44]. 

Известно, что нарушение релаксации считается наиболее 
ранним изменением миокарда в ответ на ишемию, даже в тех 
случаях, когда глобальная сократимость желудочка сохранена 
[45,46]. 

Доказано, что диастолическая дисфункция (ДД) ПЖ является 
независимым фактором смертности и правожелудочковой 
недостаточности [47, 48]. 

Диастолическая дисфункция правого желудочка определяется 
аналогично левому желудочку. С этой целью рекомендовано 
оценка соотношения скоростей транстрикуспидального потока в 
импульсно-волновом режиме (Е/А), время замедления кровотока 
(DT) и изоволюмического расслабления (IVRT), соотношение 
скоростей движения фиброзного кольца трикуспидального 
клапана при тканевом допплеровском режиме (Е'/А'). Выделяются 
следующие типы ДДПЖ: замедление релаксации ПЖ, 
псевдонормальный и рестриктивный типы ДД [49].  

Таким образом, дисфункция правого желудочка является 
наиболее распространенным физиологическим осложнением 
многих заболеваний. Дополнительные исследования 
способствуют более глубокому изучению патофизиологии 
дисфункции ПЖ, которая эпидемиологически подтверждает 
взаимосвязь с внезапной сердечной смертью [50]. В связи с этим, 
пациентов с отличным фенотипом ПЖ, приводящим к клинически 
значимым исходам следует обследовать в течении длительного 
времени. Методы более точной функциональной оценки правого 
желудочка включают МРТ и эхокардиографическую 
визуализацию деформации, известную как спекл-визуализация [51, 
52]. Дальнейшие механистические исследования, раскрывающие 
уникальные, целевые аспекты системы правого желудочка, как мы 
надеемся, откроют возможности для новых методов лечения, 
специфичных для правого желудочка, которые могут снизить риск 
внезапной сердечной смерти, связанной с дисфункцией правого 
желудочка. 
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