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Вопросы для обсуждения

1. Каковы особенности предоперационной подготовки и оперативного пособия у
больного с акромегалией и ассоциированным с ней поражением сердца и
аорты, направленного на хирургическую коррекцию порока сердца?

2. Каковы возможные причины развития гипертрофии миокарда левого
желудочка у пациента Л.?

3. Каковы особенности формулировки диагноза? Имеется ли у пациента
эссенциальная артериальная гипертония или вторичная по отношению к
акромегалии?



• 79 лет

• Курильщик с длительным стажем (до декабря 2022 года)

• Доктор технических наук

• Профессор, преподаватель МИРЭА

• Родился и проживает в г. Москве

• Вес при рождении 4300 г, рост 52 см

• Сведений об отце нет

• Мать страдала гипертонической болезнью, сахарным диабетом 2
типа (развился в пожилом возрасте)

• Женат, имеет двух дочерей, они здоровы



История заболевания 

2003 г1997 г1987 г 2009г

Жалобы на головные боли.
Укрупнение носа, губ, 
надбровных дуг, 
прогнатизм, увеличение 
кистей рук, увеличение 
размера обуви, артропатии

Верификация 
аденомы гипофиза, 
постановка диагноза 

«Акромегалия», 
трансназальная
аденомэктомия,
тиреоидэктомия

ИФР-1 331 нг/мл 
(N 91-205 нг/мл)

Пациент Л., 79 лет

1998 г

Жалобы на перебои в 
работе сердца, назначен 
аллапинин 25 мг х 2 р/сут, 
принимал 1,5 года

Редкие эпизоды 
подъема АД

ИФР-1- инсулиноподобный фактор роста 1, АД- артериальное давление



История заболевания 

ЭКГ

12.2022 г2014 г

Впервые госпитализирован с 
гипертоническим кризом

до 190/100 мм рт.ст

ЭКГ: 
синусовый 

ритм, 
QRS 100 мс

ЭхоКГ:
ГЛЖ 1,6-1,7 см, 
АР 1-2, МР 2 ст,
ФВ >60 %

СМАД:
Ср САД 117
ср ДАД 70
Нондиппер САД

2017 г

ОХС 7,63 
ммоль/л

Периндоприл 5 мг+ амлодипин 5 мг

Гидрохлоротиазид 12,5 мг

Ацетилсалициловая кислота 75 мг

Аторвастатин 20 мг

Артериальное давление целевое:

QRS 120 мс

Пациент Л., 79 лет

Обследование 
в ЭНЦ

ИФР-1 171,1нг/мл
МРТ – остаточная 

аденоматозная
ткань, неполная 

ремиссия 

Одышка, 
отеки ног, 

обследование

ЭКГ

ОХС- общий холестерин, АР- аортальная регургитация, МР- митральная регургитация

2020 г



ЭхоКГ, декабрь  2022 г

Пациент Л., 79 лет

…Снижение локальной и глобальной 
сократимости миокарда левого 
желудочка, аневризматическое
расширение верхушки сердца. Не 
исключается наличие тромба… 
Недостаточность митрального, 
аортального клапанов 1-2 ст, умеренно 
выраженная гипертрофия миокарда 
левого желудочка…



Данные ЭхоКГ
Пациент Л., 79 лет

АО=3,7 см (корень) - 3,9 см (восходящий отдел)

ЛП=5,0 см, индекс Vлп=51 мл/м²
КДР ЛЖ=6,4 см, КСР ЛЖ=4,7 см
Индекс КДО=84 мл/м², индекс КСО=98 мл/м²
ФВ ЛЖ (биплан) =48-50%
ТМЖП=1,9 см (баз) – 1,5 см (сред)       ММЛЖ=519 г
ТЗСЛЖ=1,5 см                                            ИММЛЖ=221 г/м²



мГДсАК=90 мм рт.ст., срГДсАК=54 мм рт.ст.
AVA (VTI)=1,0 см² (?) DVI=0,21

Аreg 2-3 ст., PHT=390 мс



Диастолическая дисфункция ЛЖ 1 тип
ТМД: Еml=8 см/с (N> 10см/с), Ems=6,3 см/с (N >7 см/с)
E/Em=16-17
СДЛА=39 мм рт.ст., НПВ=1,8 см/0,5 см

Оценка продольной деформации ЛЖ



Выраженное снижение постнагрузки
после имплантации протеза

Риск обструкции ВТЛЖ

Риск дислокации протеза

Клинические примеры 



Чреспищеводная ЭхоКГ AVA=0,9-1,0 см²  iAVA=0,4 см²/м²

EROA=0,28 см² Аreg 2->3 ст



Полученные 
данные

Критерий

Длина ЗСМК 0,8 см >1,9 см

ПСМК/ЗСМК 3 <1,3

Длина до точки 
коаптации
створок МК

2,8 см <2,5 см

Митрально-
аортальный
угол

94⁰ ≤130⁰

КДР ЛЖ 6,4 см <4,2 см

Гиперкинетичес
кий тип 
гемодинамики - +

МЖП/ЗСМК 1,3 >1,45



Антропометрические характеристики

Рост  180 см
Вес 115 кг   
Индекс массы тела 35,5 
кг/кв.м
Площадь поверхности 
тела 2,33 кв.м. 
Окружность талии 128 см 
Размер обуви 44

Пациент Л., 79 лет



Данные лабораторных исследований, 
февраль 2023

-
Название Результат Нормы Ед. измерения

Гемоглобин 14,30 13,00 - 18,00 г/дл

Гематокрит 42,9 42,0 - 52,0 %

Лейкоциты 5,0 4,8 - 10,8 10*9/л

Тромбоциты 200 130 - 400 10*9/л

Эритроциты 5,00 4,70 - 6,10 10*12/л

Креатинин 102,8 63,0 - 111,0 мкмоль/л

CКФ CKD-EPI 59 мл/мин/1,73м2

Холестерин 7,65 3,50 - 5,20 ммоль/л

ЛНП 5,51 0,08 - 4,00 ммоль/л

Липопротеин (а) 26,7 0,0 - 30,0 мг/дл

Т4 свободный 21,76 12,00 - 22,00 пмоль/л

Тиреотропный гормон 2,52 0,27 - 4,20 мМЕ/мл

Пациент Л., 79 лет



Рентгенография легких, 15.03.23
Пациент Л., 79 лет



ЭКГ, февраль 2023
Синусовый ритм с ЧСС 65 ударов в минуту, изменение предсердного компонента по типу p-
mitrale. Замедление АВ-проведения. ПБЛНПГ, на фоне которой нельзя исключить как
очагово-рубцовые изменения, так и гипертрофию сердечной мышцы.

Пациент Л., 79 лет



tQRS=120мс

Q I, II, III, aVF

Расщепление и расширение комплекса QRS

Смещение переходной зоны вправо
Отсутствие нарастания r V1,2

Отсутствие вольтажных критериев 
ГЛЖ и изменений реполяризации

ЭКГ 1 (2017): Синусовый ритм с ЧСС 53уд/мин. Замедление АВ-проведения. Нормальное положение 

ЭОС (∠α≈60°). Неспецифическое нарушение в/ж проведения (tQRS=120мс). Ротационные изменения 

QRS (против часовой стрелки левым желудочком вперед; верхушкой кпереди - QI QII QIII) 

дифференцировать с диффузными изменениями миокарда.



ЭКГ 2 (2022): Синусовый ритм с ЧСС 53уд/мин. Отклонение ЭОС влево. Полная блокада ЛНПГ 

(tQRS=120 мс). Вольтажные критерии ГЛЖ. 

Kafka et al.:

3) Соколов-Лайон ≥ 40 м 44

4) SV3 > 25mm 40

Baranowski et al.:

SV2+ SV3 > 60mm 68

V1

V2

V3



ЭКГ в НМИЦК им. Ак. Е. И. Чазова



МРТ сердца (31.01.2023): толщина миокарда

Сегмент миокарда ЛЖ Толщина Норма

Межжелудочковая перегородка

базальный сегмент 12-21 мм 6-12 мм

средний сегмент 20-21 мм 5-10 мм

апикальный сегмент 14-15 мм 4-9 мм

Нижняя и боковая стенки ЛЖ

базальный сегмент 13 мм 5-10 мм

средний сегмент 14-15 мм 4-9 мм

апикальный сегмент 9-10 мм 4-8 мм

Передняя стенка ЛЖ

базальный сегмент 13-15 мм 5-10 мм

средний сегмент 15-18 мм 4-9 мм

апикальный сегмент 8-11 мм 4-9 мм



МРТ сердца (31.01.2023): кино-МРТ



МРТ сердца (31.01.2023): изменения объемов 
камер сердца 

показатель величина норма

КДР ЛЖ 6,5 см

КДО ЛЖ 253 мл 83-207

КДОи ЛЖ 99 мл/кв.м. 47-107

КСО ЛЖ 148 мл

КСОи ЛЖ 58 мл/кв.м.

Масса миокарда ЛЖ 372 г 66-176

ММи ЛЖ 146 г/кв.м. 39-85

ФВ ЛЖ 42%

ЛП 5,1 см

КСО ЛП 102 мл

КСОи ЛП 40 мл/кв.м. 17-59



Выявлены участки накопления контрастного препарата в отсроченную фазу 
интрамиокардиальной локализации

МРТ сердца (31.01.2023): интрамиокардиальный фиброз



Сравнение характера накопления контрастного препарата при 
гипертрофии и амилоидозе

Контрастирование при амилоидозе

Контрастирование при 
гипертрофии миокарда



Коронароангиография
Пациент Л., 79 лет



Дальнейшее обследование пациента

-МСКТ аортография с внутривенным контрастированием
-Дуплексное сканирование брахиоцефальных артерий
-МРТ головного мозга
-Кардиореспираторное мониторирование
-Консультация эндокринолога

Пациент Л., 79 лет



Тактика лечения

В связи с наличием клинически значимого тяжелого порока сердца,
учитывая ожидаемую продолжительность жизни пациента, и высокий
риск открытого хирургического вмешательства, определены
показания к оперативному лечению в объеме транскатетерной
трансфеморальной имплантации аортального клапана

Медикаментозная терапия: 
периндоприл 4 мг, 

спиронолактон 25 мг, 
торасемид 5 мг, 

ацетилсалициловая кислота 100 мг, 
аторвастатин 40 мг, 

эзетимиб 10 мг, 
L-тироксин 150 мкг. 

Пациент Л., 79 лет



Возможные причины ГЛЖ у пациента Л.

- Аортальный стеноз тяжелой степени
- Акромегалия
- Гипертоническое сердце
- Гипертрофическая кардиомиопатия
- Инфильтративные кардиопатии

Пациент Л., 79 лет



Аортальный стеноз: 
Перегрузка 
давлением

Гипертоническое 
сердце: перегрузка 

объемом, 
нарушение 

нейрогуморальной 
регуляции

Мутации генов 
синтеза 

сократительных 
белков миокарда

?

Амилоидоз
сердца

-

Акромегалия:
Действие СТГ, ИФР-1

Пациент Л., 79 лет



21 марта 2023 года пациенту была 
успешно выполнена 
транскатетерная трасфеморальная
имплантация биологического 
протеза Acurate Neo размера L

Пациент Л., 79 лет













Послеоперационная эхокардиография
Пациент Л., 79 лет

мГДсВТЛЖ

ФВ ЛЖ ~55-57%
СДЛА=28 мм рт.ст.

Парапротезная 
регургитация 0-1 ст



Динамика показателей суточного мониторирования ЭКГ

Показатель До операции 2-е сутки
после операции

5-е сутки после 
операции (CPAP)

Основной ритм Синусовый, 
миграция 

водителя ритма

Синусовый, миграция 
водителя ритма

Синусовый, миграция 
водителя ритма

Средняя ЧСС 61 63 67

Мин. ЧСС 40 47 42

Макс. ЧСС 101 97 110

АВ-блокада 1 ст Преходящая Постоянная Постоянная

ПБЛНПГ Постоянная Постоянная Постоянная

Паузы,с - - 1,708 

ЖЭС 736 55 176

Пробежки ЖТ нет нет нет

НЖЭС 5311 7276 6747

Особенности

-

короткие эпизоды АВ-
диссоциации с 

интерферренцией
во время сна

Эпизод остановки СУ во 
время сна

Пациент Л., 79 лет



Динамика инструментальных и 
лабораторных показателей

Показатель До операции После операции

СДЛА, мм рт.ст. 39 28

АР, ст. 2->3 0-1

мГДсАК, мм рт.ст. 89 27

сГДсАК, мм рт.ст. 53 16

ФВ, % 48-50 55-57

Венозный застой в легких, ст 1 не опред.

КТИ, % 60 50

NT-ProBNP, пг/мл 989,7 297,7

Холестерин, ммоль/л 7,65 3,29

ЛНП, ммоль/л 5,51 1,81

Креатинин, мкмоль/л 102.9 80.2

CКФ CKD-EPI, мл/мин/1,73м2 59 80

Пациент Л., 79 лет



Динамика рентгенографических данных
Пациент Л., 79 лет

15.03.2023 28.03.2023



Пациент Л., 79 лет, заключительный диагноз
Основное заболевание: Приобретенный сочетанный порок сердца. Дегенеративный стеноз устья аорты
тяжелой степени. Кальциноз аортального клапана 3 степени. Недостаточность аортального клапана 3
степени. Операция транскатетерной трансфеморальной имплантации аортального клапана (биологический
протез Acurate Neo) от 21.03.2023.

Фоновое заболевание: Эндоселлярная аденома гипофиза, трансназальная аденомэктомия в 2003 году.
Акромегалия, ремиссия. Тиреоидэктомия в 2003 году, вторичный гипотиреоз, медикаментозно
компенсированный. Гипертоническая болезнь III стадии, контролируемая АГ, целевой уровень АД 130-
139/70-79 мм рт.ст., риск ССО очень высокий (4).

Осложнения: Концентрическая гипертрофия миокарда левого желудочка. Вторичная митральная
недостаточность 2 степени. Нарушение ритма и проводимости сердца: АВ-блокада 1 степени, полная
блокада левой ножки пучка Гиса, частая наджелудочковая экстрасистолия. ХСН II б ст., 2 ф.к. Легочная
гипертензия 1 ст. Гипертрофия ножек диафрагмы, динамический стеноз чревного ствола. Атеросклероз
аорты с расширением восходящего отдела, брахиоцефальных артерий, артерий нижних конечностей.
Окклюзия ПББА слева. Гиперхолестеринемия. Синдром обструктивного апноэ/гипопноэ сна тяжелой
степени. Ожирение 2 степени. ХБП 3а ст. (СКФ 59 мл/мин/1,73 кв.см.)

Сопутствующие заболевания: Варикозное расширение вен нижних конечностей, реканализованный тромбоз
суральной вены левой нижней конечности. Артроз правого коленного сустава. Эндопротезирование левого
тазобедренного сустава в 2020 г. Герниопластика паховой грыжи справа от 2003 г. Начальная катаракта OU.



Пациент Л., 79 лет, заключительный диагноз
Основное заболевание: Приобретенный сочетанный порок сердца. Дегенеративный стеноз устья аорты
тяжелой степени. Кальциноз аортального клапана 3 степени. Недостаточность аортального клапана 3
степени. Операция транскатетерной трансфеморальной имплантации аортального клапана (биологический
протез Acurate Neo) от 21.03.2023.

Фоновое заболевание: Эндоселлярная аденома гипофиза, трансназальная аденомэктомия в 2003 году.
Акромегалия, ремиссия. Тиреоидэктомия в 2003 году, вторичный гипотиреоз, медикаментозно
компенсированный. Гипертоническая болезнь III стадии, контролируемая АГ, целевой уровень АД 130-
139/70-79 мм рт.ст., риск ССО очень высокий (4).

Осложнения: Концентрическая гипертрофия миокарда левого желудочка. Вторичная митральная
недостаточность 2 степени. Нарушение ритма и проводимости сердца: АВ-блокада 1 степени, полная
блокада левой ножки пучка Гиса, частая наджелудочковая экстрасистолия. ХСН II б ст., 2 ф.к. Легочная
гипертензия 1 ст. ->0. Гипертрофия ножек диафрагмы, динамический стеноз чревного ствола. Атеросклероз
аорты с расширением восходящего отдела, брахиоцефальных артерий, артерий нижних конечностей.
Окклюзия ПББА слева. Гиперхолестеринемия. Синдром обструктивного апноэ/гипопноэ сна тяжелой
степени. Ожирение 2 степени. ХБП 2а ст. (СКФ 80 мл/мин/1,73 кв.см.)

Сопутствующие заболевания: Варикозное расширение вен нижних конечностей, реканализованный тромбоз
суральной вены левой нижней конечности. Артроз правого коленного сустава. Эндопротезирование левого
тазобедренного сустава в 2020 г. Герниопластика паховой грыжи справа от 2003 г. Начальная катаракта OU.

































СПАСИБО ЗА ВНИМАНИЕ





Бессимптомное поражение органов-мишеней :

• Артериальная жесткость, ЭКГ признаки ГЛЖ, •

Эхокардиографические признаки ГЛЖ , • Альбуминурия 30–

300 мг/24 ч или повышение отношения альбумин-

креатинин (30– 300 мг/г; 3,4-34 мг/ммоль) • Умеренная ХБП 

с СКФ >30–59 мл/мин/1,73 м2 (ППТ) • Лодыжечно-плечевой 

индекс  < 0,9 Выраженная ретинопатия: наличие 

кровоизлияний, экссудатов или отека соска зрительного 

нерва.

Диагностированные СС или почечные заболевания 

• Цереброваскулярные заболевания: ишемический инсульт, 

геморрагический инсульт, ТИА • ИБС: инфаркт миокарда, 

стенокардия, реваскуляризация миокарда (методом 

чрескожного коронарного вмешательства или 

аортокоронарного шунтирования) • Наличие атероматозных

бляшек при визуализации (стеноз ≥50%) • Сердечная 

недостаточность, в том числе СН с сохраненной ФВ •

Заболевание периферических артерий • Фибрилляция 

предсердий • Тяжелая ХБП с СКФ



ЭКГ-признаки кардиопатий

Pelto H, Owens D, Drezner J. Electrocardiographic findings suggestive of cardiomyopathy: 
what to look for and what to do next. Curr Sports Med Rep. 2013 Mar-Apr;12(2):77-85.


	Слайд 1, Пациент с акромегалией и сочетанным аортальным пороком сердца
	Слайд 2, Вопросы для обсуждения
	Слайд 3
	Слайд 4, История заболевания 
	Слайд 5, История заболевания 
	Слайд 6
	Слайд 7
	Слайд 8
	Слайд 9
	Слайд 10
	Слайд 11, Чреспищеводная ЭхоКГ
	Слайд 12
	Слайд 13
	Слайд 14
	Слайд 15
	Слайд 16
	Слайд 17
	Слайд 21
	Слайд 22
	Слайд 23
	Слайд 24
	Слайд 25
	Слайд 26
	Слайд 27
	Слайд 28
	Слайд 29
	Слайд 30
	Слайд 31
	Слайд 32
	Слайд 33
	Слайд 34
	Слайд 35
	Слайд 36
	Слайд 37
	Слайд 38
	Слайд 39
	Слайд 40
	Слайд 41
	Слайд 42
	Слайд 43, Пациент Л., 79 лет, заключительный диагноз
	Слайд 44, Пациент Л., 79 лет, заключительный диагноз
	Слайд 45
	Слайд 46
	Слайд 47
	Слайд 48
	Слайд 49
	Слайд 50
	Слайд 51
	Слайд 52
	Слайд 53
	Слайд 54
	Слайд 55
	Слайд 56
	Слайд 57
	Слайд 58
	Слайд 59
	Слайд 60
	Слайд 61
	Слайд 62
	Слайд 66

