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Структурно-функциональные показатели 
правых отделов сердца у больных вирусным 
циррозом печени
Марина Владимировна Чистякова*, Анатолий Васильевич Говорин, 
Юрий Викторович Пархоменко
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Цель. Изучить некоторые структурно-функциональные показатели правых отделов сердца, а также влияние противовирусной терапии на
эти параметры у больных вирусным циррозом печени (ВЦП).
Материал и методы. Обследовали 98 пациентов с ВЦП, средний возраст 40,6 года, длительность заболевания 3,9 лет. Больных разделили
на 2 группы: у 59 пациентов асцита выявлено не было (1-я группа), у 39 больных диагностирован асцит (2-я группа). Выполняли стандартную
и тканевую доплер-эхокардиографию (ТДэхоКГ). Контрольная группа – 22 здоровых добровольца. Проведено сравнение структурно-функ-
циональных показателей правых отделов сердца в группах.
Результаты. У больных ВЦП в 1-й и 2-й группах по сравнению с контрольной группой увеличивалась толщина передней стенки правого же-
лудочка (ПЖ) (на 20% и 27%, соответственно), индекс объема левого предсердия, снижалась скорость раннего наполнения ПЖ (Е) и отно-
шение Е/А: в 1-й группе – 0,9 [0,8;1,31], во 2-й – 0,8 [0,78;1,2] при контрольном значении 1,6 [1,2;1,94]; р<0,001. У больных 2-й
группы по сравнению с контрольной группой и пациентами 1-й группы отмечено увеличение индекса производительности миокарда Теи на
уровне фиброзного кольца трикуспидального клапана (ФК ТК) (на 35% и 35%, соответственно) и времени изоволюметрического наполнения
ПЖ (на 32% и 29%, соответственно), происходила дилатация ПЖ, увеличивался индекс объема левого предсердия, формировалась дила-
тация ствола легочной артерии и повышалось систолическое давление в ней до 36 [26;39] мм. рт. ст. (в 1-й группе – 28 [19;32] мм. рт. ст., в
контроле – 24 [11;26] мм рт ст; p<0,001). При проведении ТДэхоКГ установлено снижение максимальной систолической скорости движения
ФК ТК в сравнении с установленными нормативами у 21 (36%) пациента с асцитом и у 6 (16%) без асцита. Проведение противовирусной
терапии сопровождалось уменьшением индекса объема левого предсердия и систолического давления в легочной артерии. Выявлена кор-
реляция между уровнем давления в легочной артерии и индексом Теи (r=0,74; р<0,001), систолической скоростью Sm движения ФК ТК
(r=0,54; р<0,001), диастолической скоростью Еm (r=0,72; р<0,001), скоростью кровотока в собственной артерии печени (r=0,63;
р<0,001) а также максимальной систолической скоростью в воротной вене (r=0,61; р<0,001). 
Заключение. У больных ВЦП установлены структурно-функциональные изменения правых отделов сердца, левого предсердия. Данные
нарушения зависят от степени декомпенсации печеночного процесса, и более выражены у пациентов с асцитом. Противовирусная терапия
оказывает положительное влияние на некоторые морфофункциональные параметры сердца. Выявленные корреляции свидетельствуют о
влиянии печеночно-портального кровотока на кардиогемодинамические нарушения.
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Aim. To study some structural and functional indicators of the right heart, as well as the effect of antiviral therapy on these parameters in patients with
viral liver cirrhosis (VLC).
Material and methods. Patients with VLC (n=98; mean age 40.6 years, disease duration 3.9 years) were examined. The patients were divided into
2 groups: without ascites (1st group; n=59) and with ascites (2nd group; n=39). The control group included 22 healthy volunteers. All participants
had standard and tissue Doppler echocardiography.
Results. The thickness of the anterior wall of the right ventricle (RV) was increased in the 1st and 2nd groups compared with the control (by 20%
and 27%, respectively), as well as the volume index of the left atrium. The decrease in the rate of early RV filling (E) and the E/A ratio was found: in
the 1st group – 0.9 [0.8;1.31], in the 2nd group – 0.8 [0.78;1.2] with a control value of 1.6 [1.2;1.94] (p<0.001). Patients of the 2nd group
compared with the control group and patients of the 1st group showed an increase in myocardial productivity index (by 35% and 35%, respectively)
and time of isovolumetric RV filling (by 32% and 29%, respectively). RV dilatation, an increase in the index of the volume of the left atrium, dilatation
of the pulmonary artery and an increase in systolic pressure in the pulmonary artery (in 2nd group – 36 [26;39] mm Hg, in 1st group – 28 [19;32]
mm Hg, in control – 24 [11;26] mm Hg; p<0.001) were also found in the 2nd group. The decrease in the maximum systolic velocity of the fibrous
ring of the mitral valve in comparison with the reference level was found in 21 (36%) VLC patients with ascites and in 6 (16%) without ascites. The
use of antiviral therapy led to a decrease in the left atrial volume index and systolic pressure in the pulmonary artery. A correlation was found between
pressure level in the pulmonary artery and the Tei index (r=0.74; p<0.001), the systolic velocity of movement of the fibrous ring of the mitral valve
(r=0.54; p<0.001), the diastolic velocity Em (r=0.72; p<0.001), blood flow velocity in the own liver artery (r=0.63; p<0.001) as well as the
maximum systolic velocity in the portal vein (r=0.61; p<0.001).
Conclusion. Structural and functional changes in the right heart and left atrium were found in VLC patients. These disorders depend on the degree of
decompensation of the hepatic process and are more pronounced in patients with ascites. Antiviral therapy had a positive effect on some morpho-
functional parameters of the heart. The found correlations indicate the effect of hepatic-portal blood flow on cardiohemodynamic disorders.
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В последние десятилетия в мире отмечается значи-
тельный рост хронических вирусных гепатитов, коли-
чество больных в связи с эпидемией увеличивается
[1]. Заболевание прогрессирует с развитием вирусного
цирроза печени (ВЦП) [2]. Непосредственной причи-
ной смерти больных ВЦП могут быть желудочно-ки-
шечные кровотечения, пневмония, а также сердечно-
сосудистая недостаточность. В 2005 г. было принято
определение цирротической кардиомиопатии и пред-
ложены ее диагностические критерии [3]. В данной
классификации нет параметров, касающихся измене-
ния правых отделов сердца, между тем, по данным
немногочисленных исследований показано, что у
больных циррозом печени формируются изменения
некоторых показателей правого желудочка (ПЖ), а
также установлена их связь с выраженностью функ-
циональной декомпенсации печени и проявлениями
портальной гипертензии [4, 5]. Авторами признается
наличие у больных циррозом печени легочной гипер-
тензии, ассоциированной с портальной гипертензией
[5]. Тем не менее, до последнего времени остаются
малоизученными особенности структурно-функцио-
нальных изменений правых отделов сердца, практи-
чески отсутствуют отечественные работы по изучению
легочного кровотока у больных ВЦП. Недостаточно из-
учен характер данных расстройств в зависимости от
компенсации процесса. 

Известно, что проведение противовирусной тера-
пии у больных циррозом печени служит профилакти-
кой развития печеночной недостаточности и рака
печени [6]. Терапия считается эффективной, если про-
исходит подавление репликации вируса, исчезнове-
ние антигена вируса, нормализация активности ала-
нинаминотрансферазы, улучшение гистологической
картины печени, профилактика реактивации инфек-
ции после трансплантации печени, улучшение качества
жизни больных [7]. Единственным препаратом с до-
казанной эффективностью при лечении компенсиро-
ванного вирусного цирроза печени является интерфе-
рон, применяемый в комбинации с аналогами
нуклеозидов. Данные о влиянии противовирусной те-
рапии на сердечно-сосудистую систему противо-
речивы, так, в некоторых исследованиях установлено,
что противовирусная терапия нивелировала струк-
турно-функциональные отклонения сердечно-сосуди-

стой системы [8, 9]. В других исследованиях показано
ее негативное влияние на сердце и легкие с развитием
инсульта, ишемической болезни сердца, хронической
обструктивной болезни легких, идиопатического ле-
гочного фиброза, астмы, однако механизмы данных
нарушений до сих пор неизвестны [9, 10]. 

Целью нашего исследования явилось изучение не-
которых структурно-функциональных показателей
правых отделов сердца, а также влияние противови-
русной терапии на эти параметры у больных вирусным
циррозом печени. 

Материал и методы 
В работе проанализированы результаты обследо-

вания 98 пациентов с вирусным циррозом печени
класса А, В, С согласно критериям Чайлд-Пью, про-
ходивших лечение в городской инфекционной боль-
нице. Средний возраст больных ВЦП составил 40,6
лет, длительность заболевания 3,9 года. Диагноз ВЦП
подтверждался морфологически (лапароскопия с при-
цельной биопсией) у 12 человек, у остальных выстав-
лен на основании клинико-лабораторных и инстру-
ментальных данных. Вирусный генез поражения
печени подтверждался наличием в сыворотке крови
маркеров вирусного гепатита В: HBsAg, антитела (AT)
классов M и G к HbcorAg, ДНК HBV; С: АТ классов М и
G к HCV, РНК HCV. В зависимости от наличия асцита
больных разделили на 2 группы: у 59 пациентов ас-
цита выявлено не было (1-я группа). 2-ю группу со-
ставили 39 больных у которых диагностирован асцит
разной степени выраженности. Клиническая характе-
ристика больных представлена в табл. 1. Контрольную
группу сoставили 22 здоровых добровольца соответ-
ствующего возраста без признаков заболеваний
печени. В исследование не включали: пациентов
старше 51 года с эссенциальной и симптоматической
артериальной гипертензией, заболеваниями сердца,
легких (хроническая обструктивная болезнь легких,
легочный фиброз, астма, интерстициальные заболе-
вания легких, из исследования исключались куриль-
щики), с хроническим алкоголизмом и тяжелой со-
путствующей патологией. 

Выполняли доплер-эхокардиографию (ДэхоКГ) по
стандартной методике в положении больного на левом
боку на аппарате «Vivid Е95» с определением ком-
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плекса общепринятых морфофункциональных пара-
метров. Систолическое давление в легочной артерии
(СДЛА) измеряли по скорости трикуспидальной ре-
гургитации. Диастолическую функцию ПЖ – по ско-
рости транстрикуспидального потока: определяли пики
Е (см/с), (А см/с), Е/А (усл.ед.), время изоволюмет-
рического расслабления миокарда IVR (мс), время за-
медления первого потока DT (мс). Тканевую доплер-
эхокардиографию проводили из апикального доступа
на уровне двух, четырех камер, допплеровский спектр
регистрировали от фиброзного кольца трикуспидаль-
ного клапана и сегментов ПЖ, рассчитывали систоли-

ческий и диастолический индексы по данным шести
измерений [11,12]. 

Исследование было одобрено ответственным Эти-
ческим комитетом ЧГМА.

Статистическая обработка данных проводилась с
использованием пакета статистических программ Sta-
tistica 10.0 (Statsoft Inc., США). Распределение прак-
тически всех вариационных рядов не подчинялось
критериям нормальности, поэтому применялись ме-
тоды непараметрической статистики. Для оценки раз-
личия между группами оценивали с помощью непа-
раметрического критерия Манна-Уитни, Уилкоксона.
Корреляционный анализ выполнен с помощью коэф-
фициента ранговой корреляции Спирмена.

Результаты
По данным эхокардиографии установлено, что у

больных ВЦП в 1-й и 2-й группах по сравнению с конт-
рольной группой отмечалось увеличение толщины пе-
редней стенки ПЖ (на 20% и 27%, соответственно),
индекса объема левого предсердия, происходило сни-
жение скорости раннего наполнения (Е; на 8% и 10%,
соответственно) и отношения скоростей раннего и
позднего наполнения ПЖ (Е/А) (табл. 2). Можно сде-
лать вывод, что у больных циррозом печени в обеих
группах отмечается гипертрофия миокарда ПЖ, нару-
шается его диастолическая функция, увеличивается
индекс объема левого предсердия, причем, более вы-
раженные изменения наблюдаются у пациентов с ас-
цитом.

У больных 2-й группы, в отличие от контрольной
группы и пациентов 1-й группы, увеличивался индекс
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Параметр                                                            Группа 1               Группа 2 
                                                                                   (n=59)                   (n=39)
Женщины, n (%)                                                              28 (47)                       13 (33)

Мужчины, n (%)                                                               31 (53)                       26 (67)

Возраст, лет                                                                39,7 [31,7;43,5]       40,3 [34;45,7]

Продолжительность заболевания, лет                 3,5 [2,7;6,9]             4,1 [1,8;5,2]

ИМТ>24,9 кг/м2, n (%)                                                 2 (3,4)                       1 (2,6)*

Гепатоцеллюлярная недостаточность, n (%)           14 (23)                   26 (66)***

ВРВП, n (%)                                                                        12 (20)                   17 (43)***

Спленомегалия, n (%)                                                    11 (18)                      22 (56)*

Данные представлены в виде Me [25%;75%], если не указано иное
*p<0,05, ***p<0,001 по сравнению с группой 1
ИМТ – индекс массы тела, ВРВП – варикозно расширенные вены пищевода

Table 1. Clinical and demographic characteristics 
of patients

Таблица 1. Клинико-демографическая характеристика
пациентов

Показатели                                                 Контроль (n=22)                                       Группа 1 (n=59)                                        Группа 2 (n=39)
ТпсПЖ, мм                                                                     3,6 [3,1; 3,8]                                                       4,5 [3,5;5,7]***                                                 4,9 [3,6;6,2]***,†††

Е ПЖ, мм                                                                     0,55 [0,44;0,61]                                               0,51 [0,34;0,57]***                                          0,5 [0,49;0,63]***,†††

Е/А ПЖ, ед                                                                   1,6 [1,2;1,94]                                                    0,9 [0,8;1,31]***                                              0,8 [0,78;1,2]***,†††

IVR ПЖ, мс                                                                 64,8 [61,3; 75,1]                                                      67,0 [57;78]                                                  94,0 [78; 101]***,†††

Индекс Теи ПЖ                                                          0,72 [0,69;0,78]                                                  0,72 [0,66;1,73]                                                1,1 [0,9;1,3]***,†††

ЛА ствол, мм                                                                   26 [26; 29]                                                              30 [28;30]                                                        32 [30;36]***,†††

СДЛА, мм. рт. ст.                                                            24 [11; 26]                                                              28 [19;32]                                                        36 [26;39]***,†††

Индекс объема ЛП, (мл)                                             33 [35;40]                                                       38 [35,5;39,5]***                                                 40 [39;42]***,†††

ПЖ, (мм)                                                                          23 [23;31]                                                            27 [24;32,3]                                                    31,5 [28;36]***,†††

Данные представлены в виде Me [25%;75%]
***р<0,001 по сравнению с контрольной группой; †††р<0,001 по сравнению с 1 группой 
ПЖ – правый желудочек, ТпсПЖ – толщина передней стенки ПЖ, Е ПЖ – скорость раннего наполнения ПЖ, Е/А ПЖ – отношение скоростей раннего и позднего наполнения ПЖ, 
IVR ПЖ – время изоволюметрического наполнения ПЖ, Индекс Теи ПЖ – индекс производительности миокарда ПЖ, ЛА ствол – диаметр ствола легочной артерии, 
СДЛА – систолическое давление в легочной артерии, ЛП – левое предсердие

Table 2. Structural and functional indicators of myocardium in patients with viral cirrhosis, depending 
on the presence of ascites

Таблица 2. Структурно-функциональные показатели миокарда у больных вирусным циррозом печени 
в зависимости от наличия асцита
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производительности миокарда Теи на уровне фиброз-
ного кольца трикуспидального клапана (на 35% и
35%, соответственно), характеризующий снижение
глобальной функции ПЖ, время изоволюметрического
наполнения ПЖ (на 32% и 29%, соответственно),
также происходила дилатация полости ПЖ, левого
предсердия, ствола легочной артерии и повышалось
систолическое давление в ней, в отличие от парамет-
ров 1-й группы и группы контроля (табл. 2). Таким об-
разом, у больных ВЦП с асцитом отмечается более вы-
раженное ремоделирование миокарда: формируется
дилатация полости ПЖ, повышается его жесткость и
снижается сократительная функция, формируется ди-
латация левого предсердия, легочной артерии, и по-
вышается давление в ней. 

При проведении тканевой допплер-эхокардиогра-
фии установлено снижение максимальной систоличе-
ской скорости движения фиброзного кольца трикус-
пидального клапана в сравнении с установленными
нормативами у 21 (36%) пациента с асцитом и у 6
(16%) без асцита (р<0,001). Эти данные также под-
тверждают снижение сократимости ПЖ.

Часть больных вирусным циррозом печени (n=16)
получали противовирусную терапию препаратами ин-
терферона в комбинации с рибавирином с формиро-
ванием стойкого вирусологического ответа, дозы пре-
паратов подбирались каждому индивидуально,
средняя продолжительность лечения составила 11,8
мес. Никто из пациентов не имел опыт предшествую-
щей противовирусной терапии. После проведенного
лечения у этих пациентов отмечалось уменьшение ин-
декса объема левого предсердия на 10% и систоли-
ческого давления в легочной артерии на 12% 
(табл. 3). Таким образом, проведение противовирус-
ной терапии оказывало положительное влияние на
некоторые морфофункциональные параметры сердца. 

Проведен анализ корреляции между параметрами
гепатолиенального кровотока и структурно-функцио-
нальными показателями миокарда ПЖ, легочной ар-
терии. Выявлена корреляция между уровнем давления
в легочной артерии и индексом Теи (r=0,74;
р<0,001), систолической скоростью движения фиб-
розного кольца трикуспидального клапана (r=0,54;

р<0,001), диастолической скоростью Еm (r=0,72;
р<0,001), скоростью кровотока в собственной арте-
рии печени (r=0,63; р<0,001), между максимальной
систолической скоростью в воротной вене и уровнем
давления в легочной артерии (r=0,61; р<0,001). 

Обсуждение 
Проведенное исследование подтверждает данные

о нарушении структурно-функциональных показате-
лей правых отделов сердца у больных ВЦП [3]. У ком-
пенсированных пациентов происходит ремоделиро-
вание ПЖ с утолщением его стенок, нарушением
диастолической функции, увеличением индекса
объема левого предсердия. Важную роль в данных
нарушениях играет печеночно-клеточная недостаточ-
ность, эндокринные факторы (влияние ренин-ангио-
тензиновой и симпатической систем), вазоактивные
вещества (факторы воспаления, прокоагулянты, а
также циркулирующие в крови вирусы гепатита, ока-
зывающие повреждающее действие на кардиомио-
циты) [2-5, 8]. В результате происходит увеличение
объема циркулирующей крови, общего перифериче-
ского сопротивления, венозного возврата к сердцу и
систолического напряжения стенок ПЖ. В ответ на пе-
регрузку изменяется структура и функции сердца, раз-
вивается ремоделирование ПЖ, нарушение функции
ПЖ и левого предсердия. На данном этапе ПЖ справ-
ляется с повышенным легочно- сосудистым сопротив-
лением. 

У больных с асцитом, помимо вышеперечисленных
нарушений, вероятно, происходит формирование
портокавальных и порто-портальных анастомозов
(кровоток идет в обход печени), в результате больший
объем крови перераспределяется из сосудов брюшной
полости в малый круг кровообращения, и еще больше
нарастает его гиперволемия с формированием порто-
пульмональной гипертензии [2, 3]. ПЖ представляет
собой тонкостенную, легкорастяжимую камеру с низ-
ким давлением изнутри, поэтому он хорошо адапти-
руется к выбросу крови большего объема и плохо при-
способлен к повышению постнагрузки, т.к. его
способность увеличивать сократимость ограничена
двухслойным строением его стенки. При повышении
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Показатели                                                                                            Исходно                                                 После ПВТ                                                    р
Индекс объема ЛП, (мм)                                                                                   40 [39;42]                                                          36 [36;38]                                                         0,004

Систолическое давление в ЛА, мм рт.ст.                                                        34 [29;38]                                                          30 [26;31]                                                         0,002

Данные представлены в виде Me [25%;75%]

ЛП – левое предсердие, ЛА – легочная артерия, ПВТ – противовирусная терапия

Table 3. Cardiohemodynamic parameters in patients with viral liver cirrhosis at baseline and after antiviral therapy (n=16)
Таблица 3. Кардиогемодинамические показатели у больных вирусным циррозом печени до и после 

противовирусной терапии 



Heart Damage in Patients with Liver Cirrhosis
Поражение сердца у больных циррозом

постнагрузки ПЖ отвечает снижением фракции вы-
броса, при этом развивается отрицательная зависи-
мость между ударным выбросом ПЖ и постнагрузкой.
Кроме того, причиной ремоделирования правых от-
делов сердца и повышения давления легочной арте-
рии у больных с асцитом может быть артериальная
гипоксемия, внутрилегочная сосудистая дилатация, а
также оттеснение в грудную полость диафрагмы вслед-
ствие асцита. В результате у пациентов с асцитом мы
наблюдаем более выраженное ремоделирование ле-
вого предсердия, ПЖ, имеется значительно более тя-
желая дисфункция миокарда ПЖ с нарушением не
только диастолической, но и систолической функции,
формируется дилатация легочной артерии, и повы-
шается давление в ней.

При изучении морфофункциональных показателей
у пациентов с ВЦП до и после курса противовирусной
терапии отмечается положительное влияние лечения
на некоторые кардиогемодинамические параметры,
возможно, это происходит вследствие фазы интегра-
ции вируса. Необходимо учесть, что пациенты были
практически молодого возраста, у большинства был
минимальный фиброз при морфологическом иссле-
довании печени, практически все обследуемые не
имели сопутствующей патологии. 

Установленные корреляции между параметрами
гепатолиенального кровотока и структурно-функцио-
нальными показателями подтверждают, что порталь-
ная гипертензия влияет на функцию сердца, и, веро-
ятно, способствует нарушению систолической и
диастолической функций ПЖ, вызывая повышение
давления в легочной артерии. 

Заключение
Таким образом, у больных ВЦП установлены струк-

турно-функциональные изменения правых отделов
сердца и левого предсердия. Данные нарушения за-
висят от степени декомпенсации печеночного про-
цесса, и более выражены у пациентов с асцитом. Про-
тивовирусная терапия оказывает положительное
влияние на некоторые морфофункциональные пара-
метры сердца. Выявленные корреляции свидетель-
ствуют о влиянии печеночно-портального кровотока
на кардиогемодинамические нарушения.
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