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■ПОКАЗАТЕЛИ ФУНКЦИОНАЛЬНОЙ АКТИВНОСТИ КОРЫ 
НАДПОЧЕЧНИКОВ ПРИ НЕДОСТАТОЧНОСТИ 

МИТРАЛЬНОГО КЛАПАНА

Этиология и патогенез стеноза митрального клапана или его недо
статочности в начальной стадии заболевания принципиально одинако
вы: в обоих случаях на первый план выступает ревматическое пораже
ние клапанного аппарата левого атриовентрикулярного отверстия. Од
нако при сформировавшихся пороках клинические проявления заболе
вания носят различный характер.

За последнее десятилетие опубликованы работы, посвященные изу
чению функционального состояния коры надпочечников при заболева
ниях сердечно-сосудистой системы. Исследования показали, что хрони
ческая сердечная недостаточность при приобретенных пороках сердца 
ведет к снижению функциональной активности коры надпочечников.

Учитывая, что гипофизарно-надпочечниковая система имеет боль
шое значение в поддержании гомеостаза, нам представлялось целесо
образным изучение функциональной активности коры надпочечников 
при митральной недостаточности—пороке сердца, сопровождающемся 
значительными изменениями как сердечно-сосудистой, так и других жиз
ненно важных систем.

Под нашим наблюдением находилось 38 больных (в возрасте от 
16 до 45 лет) ревматическим митральным пороком сердца с преоблада
нием недостаточности. Мы изучали содержание Ш-оксикортикостерои
дов в плазме крови по Stahl F. в модификации Ю. П. Шорина, суточную 
мочевую экскрецию 17-гидрооисикортикостероидов по Reddy W., суточ
ную экскрецию 17-кетостероидов по Бултасовой (табл. 1). Для контроля 
обследовано 30 здоровых людей.

При обследовании больных митральным пороком сердца с преобла
данием недостаточности оказалось, что содержание 11-оксикортико- 
стеровдов в плазме крови снижено по сравнению с нормой в среднем на 
30%. Суточная экскреция 17-гидрооксикортикостероидов с мочой была 
в 2 раза ниже нормального уровня. При более детальном анализе полу
ченных данных выявлено, что выделение 17-гидрооксикортикостероидов 
снижено у 15 из 18 обследованных больных. Суточная экскреция 17-кето
стероидов снижена более чем в 2 раза по сравнению с нормой. Ни у одного 
из 35 обследованных больных этот показатель не достигал нормального 

уровня и только у 9 из них приближался к нижней границе нормы.
Таким образом, у больных, страдающих митральным пороком серд-
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ца с преобладанием недостаточности, значительно снижается функцио
нальная активность коры надпочечников.

Проведена сравнительная оценка функционального состояния коры 
надпочечников у больных с недостаточностью митрального клапана и у 
ранее обследованных больных с преобладанием стеноза митрального 
клапана (см. табл. 1). При недостаточности функциональная активность 
коры надпочечников нарушается больше, чем у больных с преоблада
нием митрального стеноза. При митральном стенозе снижение содержа
ния гормонов в плазме крови и уменьшение экскреции их с мочой менее 
выражено, чем при митральной недостаточности.

Таблица 1
Показатели функциональной активности коры надпочечников при пороке 

митрального клапана

Контингент обследованных

Исследуемые показатели

Содержание 
11-ОКС в 

плазме крови

Суточная 
экскреция 
17-ОНКС

Суточная 
экскреция 
17-КС

Контрольная группа 12,3+1,0 15,6+1,37 10,38+1,54
Стеноз митрального клапана 10,45+1,4 9,5+0,77 4,9+0,4
Недостаточность митрального 
клапана 8,1+0,66 7,7±0,65 4,83+0,4

Примечание: 11—ОКС—11—оксикортикостероиды
17—ОНКС—17—гидрооксикортикостероиды
17—КС—17—кетостероиды

Полученные данные позволяют считать, что снижение функциональ
ной активности коры надпочечников у больных с недостаточностью мит
рального клапана является дополнительным симптомом, позволяющим 
правильно оценить клиническое состояние больного в предоперацион
ном периоде.

При хирургической коррекции данного порока сердца необходимо в 
каждом конкретном случае учитывать состояние коры надпочечников 
во время оперативного вмешательства и в раннем послеоперационном 
периоде с целью предотвращения развития острой надпочечниковой 
недостаточности.

НИИ патологии кровообращения
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I. к ьчисмъчьэ, я. и. рывиьч
ՄԱԿԵՐԻԿԱՄԻ ԿԵՂԵՎԻ ԱԿՏԻՎՈՒԹՅԱՆ ՖՈՒՆԿՑԻՈՆԱԼ ՑՈԻՑԱՆԻՇՆԵՐԸ 

ԵՐԿՓԵՂԿ ԿԱՓՈՒՅՐԻ ԱՆՐԱՎԱՐԱՐՈԻԹՑԱՆ ԺԱՄԱՆԱԿ

Ամփոփում

Հեղինակները հայտնաբերել են, որ մակերիկամի կեղևի ակտիվության ֆունկցիոնալ ցու- 

ցանիշները երկփեղկ կափույրի անրավարարության ժամանակ ղգայի իյնում են համեմատած 

նորմայի հետ, Հեղինակների կարծիքով այղ հատկանիշը կարող է ծառայել որպես ւրացու֊ 

ցիշ նշան մինչև վիրահատումը հիվանդի կլինիկական վիճակը ճիշտ գնահատելու հարցում.



Показатели функциональной активности коры надпочечников 41

Е. L. IVASHKEVICH, Р. A. BELJAJEV

INDEXES OF FUNCTIONAL ACTIVITY OF THE INTERRENAL 
SYSTEM IN MITRAL INSUFFICIENCY

Summary

It has been established that in mitral Insufficiency the Indexes of functional 
activity of the Interrenal system are considerably lower as compared to normal acti
vity. The authors believe that this may provide additional evidence in properly evalu
ating the clinical condition of the patient before operation.
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