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Цель исследования – установить частоту выявления ложных хорд левого желудочка (ЛХЛЖ) у лиц 
разного возраста и разного уровня физической активности. 

Материал и методы. Было обследовано 136 человек: лица юношеского возраста (36), лица зрелого 
возраста (31), спортсмены (69), которым проводили трансторакальное эхокардиографическое исследова-
ние сердца по общепринятой методике на аппарате «Hawk 2102». 

Результаты. У лиц зрелого возраста ЛХЛЖ не были обнаружены. В группе лиц юношеского воз-
раста они выявлялись достаточно часто, у 27.8%. У их ровесников, регулярно занимающихся спортом, час-
тота обнаружения была еще выше – 34.8%. 41,7% спортсменов, у которых обнаружены ЛХЛЖ, имели вы-
сокий уровень спортивной квалификации, что исключает наличие у них сердечно-сосудистой патологии и 
ставит под сомнение аномальный характер выявленных структур. 

Выводы. Авторы делают вывод о прямой зависимости частоты выявления ЛХЛЖ от уровня физиче-
ской активности человека и возможном адаптивном их характере у лиц с регулярной  физической актив-
ностью высокой интенсивности. 
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On the Dependence of the Left Ventricle’s False Chords Frequency on the Level of Physical Activity 

The aim of study is to estimate the frequency the false chords of the left ventricle (FHLV) in individuals of 
different age and physical activity level. 

Material and methods. Transthoracic echocardiographic examination of the heart according to the gener-
ally accepted technique on the apparatus "Hawk 2102" was performed on 136 persons: 36 – of junior age, 31 
adults and 69 athletes. 

Results. In adult persons FHLV were not found. In the group of adolescence, they were detected quite of-
ten, in 27.8% In their peers, regularly engaged in sports, the detection rate was even higher – 34.8%. 41.7% of ath-
letes with FHLV had a high level of sports qualification, which excludes the presence of their cardiovascular pa-
thology and calls into question the anomalous nature of the revealed structures. 

Conclusions. The authors conclude that the frequency of FHLV detection depends on the level of physical 
activity and their possible adaptive character in persons with regular physical activity of high intensity. 
Key words: false chords of the left ventricle, physical activity, echocardiography. 
 

Введение 
 

Ложные хорды левого желудочка 
(ЛХЛЖ) – это тяжи из мышечной и соедини-
тельной тканей, обычно расположенные 
внутри левого желудочка сердца и, в отличие 
от истинных хорд, не соединенные со створ-
ками митрального клапана. Эти структурные 
образования, наряду с пролапсом митрально-
го клапана (ПМК), относятся к так называе-
мым соединительнотканным дисплазиям 
сердца (СТД), и расцениваются как малые 
аномалии развития сердца. Причиной появ-
ления этих «дополнительных структур», неза-
висимо от особенностей их расположения, 
считают наследственную патологию развития 
соединительной ткани, а также неблагопри-
ятные воздействия на плод в период эмбрио-
генеза, способные вызвать дефекты генетиче-
ского аппарата [4]. 

Данные литературы свидетельствуют, 
что СТД сердца весьма распространены [9], а 
практические вопросы, появляющиеся в связи 
с их выявлением, чаще всего остаются без от-
вета. Считается, что наличие СТД сердца уве-
личивает риск возникновения инфекционных 
и воспалительных заболеваний [3], а возрас-
тание нагрузок на сердечно-сосудистую сис-
тему и травматизация грудной клетки у лиц, 
занимающихся спортом и имеющих ЛХЛЖ, 
могут увеличить риск таких осложнений, как 
нарушения ритма и проводимости сердечной 
мышцы, и даже стать причиной внезапной 
смерти [10]. 

Вместе с тем, в статистике распростра-
нения этой аномалии развития существуют 
разночтения. Так, М. Ю. Лобанов и 
Н. Н. Парфенова (2000) обнаруживали ано-
мальные тяжи в сердце у лиц молодого воз-
раста астенического типа телосложения в 
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Таблица. 

Частота выявления ЛХЛЖ в зависимости от возраста и уровня физической активности  
 

ЛХЛЖ № Обследованный контингент 
(n=136) количество человек % 

1. Лица юношеского возраста(n=36) 10 27.8 
2. Лица зрелого возраст(n=31) 0 0 
3. Спортсмены (n=69) 24 34.8 

 
 
90–95% случаев. Имеются также сведения о 
высокой частоте (более 60% от числа обследо-
ванных) выявления ПМК и ЛХЛЖ у спорт-
сменов различных специализаций и разного 
уровня спортивного мастерства [11, 12]. В то 
же время, по данным О. С. Антонова и 
В. А. Кузнецова (1986) ЛХЛЖ выявляются 
лишь в 3.4% случаев, а T. Nashimura [13] при 
обследовании 1000 человек обнаружил их 
только в 0.5% случаев. Такой значительный 
разброс данных можно объяснить тем, что 
исследования проводились авторами на раз-
ном возрастном и социальном контингенте. 

Исходя из вышеизложенного, мы ре-
шили выяснить может ли влиять возраст и 
уровень физической активности на частоту 
обнаружения ЛХЛЖ. Положительный ответ 
на поставленные вопросы поможет объяснить 
крайне противоречивые данные о частоте 
распространения ЛХЛЖ, которые приводятся 
в научной литературе разными исследовате-
лями. 

Целью настоящего исследования стало 
изучение частоты встречаемости ЛХЛЖ у лиц 
разного возраста и разного уровня физиче-
ской активности. 
 

Материал и методы исследования 
 

Было проведено трансторакальное эхо-
кардиографическое исследование сердца по 
общепринятой методике на аппарате «Hawk 
2102» (B-K Medical, Дания) у лиц обоего пола, 
проживающих в Волгоградской области. Об-
следовано 136 человек, разделенных на 
3 группы: лица юношеского возраста, лица 
зрелого возраста, спортсмены. В первую груп-
пу вошли юноши и девушки от 17 до 20 лет 
(36 человек), не занимающиеся спортом. Вто-
рую группу (31 человек) составили мужчины и 
женщины в возрасте от 30 до 50 лет, также 
спортом не занимающиеся, и не имеющие в 
анамнезе сердечно-сосудистой патологии. 
В третью группу вошли 69 спортсменов раз-
личных специализаций в возрасте от 17 до 
20 лет, со стажем занятий спортом от 2 до 
12 лет. 

Все обследованные информировались о 
целях проводимых исследований, на которые 
было получено согласие в соответствие с 
принципами биоэтики и разрешением этиче-
ского комитета Волгоградского государствен-
ного медицинского университета. 

В ходе исследования регистрировалось 
наличие ЛХЛЖ, что являлось основной целью 
работы. 

 
Результаты и их обсуждение 

 
Анализ полученных результатов пока-

зал, что у лиц юношеского возраста ЛХЛЖ 
обнаруживаются достаточно часто – они были 
выявлены у 10 человек из 36 обследованных, 
что составило 27.8%. В то же время ни у кого 
из обследованных лиц зрелого возраста 
ЛХЛЖ обнаружено не было. 

В процессе работы нами было обращено 
внимание на значительное количество соеди-
нительнотканных дисплазий сердца у спорт-
сменов. Так, единичные ложные внутрисер-
дечные хорды были обнаружены у 24 спорт-
сменов, что составило 34.8%. 

Анализ данных об уровне квалифика-
ции спортсменов, имеющих СТД сердца пока-
зал, что среди спортсменов с единичными 
ЛХЛЖ 10 человек из 24 (т.е. 41,7% от числа 
обследованных) имеют высокую спортивную 
квалификацию (кандидаты в мастера спорта, 
мастера спорта, мастера спорта международ-
ного класса), что исключает наличие у них 
сердечно-сосудистой патологии и ставит под 
сомнение аномальный характер выявленных 
структур. 

Полученные нами данные согласуются с 
работами, в которых имеются указания на 
значительно большую частоту выявления 
ЛХЛЖ у детей и подростков по сравнению со 
взрослыми [6, 7], а также у лиц, занимающих-
ся спортом [2]. 

Таким образом, результаты нашей рабо-
ты свидетельствуют о том, что на частоту вы-
явления ЛХЛЖ могут влиять различные фак-
торы, в частности, возраст и образ жизни 
(уровень физической активности). 

Анализ представленных данных позво-
ляет предположить, что появление ЛХЛЖ 
возможно связано со степенью физической 
активности индивида, поэтому они чаще об-
наруживаются в юношеском возрасте, для ко-
торого характерна высокая физическая ак-
тивность, в то время как у лиц зрелого возрас-
та, в большинстве своем физически малоак-
тивных, она значительно ниже. Это предпо-
ложение подтверждается и результатами об-
следования спортсменов, у которых, в ходе 
нашего исследования, чаще всего выявлялись 
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единичные ЛХЛЖ. 
Поскольку эти СТД не препятствуют 

росту спортивного мастерства, можно также 
предположить, что единичные ЛХЛЖ не ли-
митируют функции сердечно-сосудистой сис-
темы, а, следовательно, вряд ли могут счи-
таться аномалией развития. Аналогичное 
мнение было высказано М. В. Озеровым, ко-
торый считает, что к категории малых анома-
лий развития сердца надо относить только 
разветвленную сеть из множества хорд, а еди-
ничные ЛХЛЖ являются индивидуальной 
особенностью и к патологии относиться не 
должны [8]. 

Более того, нельзя исключить физиоло-
гического характера появления единичных 
внутрижелудочковых хорд у лиц с высоким 
уровнем физической активности, поскольку 
именно у них определяется высокий уровень 
функционального состояния сердечно-
сосудистой системы. 

В литературе также приводятся данные 
о выраженной зависимости между конечным 
диастолическим размером левого желудочка 
и наличием ложных хорд, т.е. о влиянии до-
полнительных хорд на геометрию сердца. 
Указанное исследование было проведено на 
лицах, перенесших инфаркт миокарда, у ко-
торых появление ЛХЛЖ препятствовало ди-
лятации полости левого желудочка постин-
фарктного сердца и даже способствовало уве-
личению фракции выброса [1]. 

Принимая во внимание тот факт, что 
обследовались лица с патологически изме-
ненным миокардом, мы все же не исключаем, 
что ЛХЛЖ, являясь частью фиброзного скеле-
та сердца, могут стабилизировать его структу-
ру, делая его более «жестким» и препятствуя 
чрезмерной дилятации камер сердца не толь-
ко при наличии патологии, но и в физиологи-
ческих условиях, особенно в условиях регу-
лярной высокой физической нагрузки. 

Если это так, то возникает вопрос: не 
является ли появление единичных ЛХЛЖ 
адаптивной структурной перестройкой мио-
карда, которая, наряду с другими, общеизве-
стными показателями (умеренной степенью 
гипертрофии миокарда и дилятации полостей 
сердца), оптимизируют работу сердца в усло-
виях систематических физических нагрузок 
высокой интенсивности? 

Представленная работа носит статисти-
ческий характер и ни в коей мере не претен-
дует на завершенность исследования. Вместе с 
тем, авторы делают достаточно логичное 
предположение о возможном адаптивном ха-
рактере появления единичных ЛХЛЖ у лиц с 
повышенной физической активностью, в ча-
стности, у спортсменов. 
 

Выводы 
 

Результаты проведенного исследования 
позволяют сделать вывод о том, что существу-

ет прямо пропорциональная зависимость час-
тоты выявления ЛХЛЖ от уровня физической 
активности. Поскольку именно у лиц с высо-
ким уровнем физической активности опреде-
ляется хорошее функциональное состояние 
сердечно-сосудистой системы, можно предпо-
ложить, что ЛХЛЖ не лимитируют ее функ-
ции а, следовательно, вряд ли могут считаться 
аномалией развития. Более того, нельзя ис-
ключить, что появление единичных ЛХЛЖ 
является адаптивной структурной перестрой-
кой миокарда, которая, наряду с другими, об-
щеизвестными адаптивными морфологиче-
скими проявлениями, оптимизируют работу 
сердца в условиях систематических физиче-
ских нагрузок высокой интенсивности. 
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