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Аннотация
Актуальность. Операция Дора совершенствуется и внедряется в широ-
кую практику кардиохирургии как наиболее эффективная в восстанов-
лении механической функции левого желудочка сердца после перене-
сенного массивного инфаркта миокарда. Однако при этом механизмы 
улучшения коронарного кровотока, динамика состояния аорты и, в част-
ности, ее эластичности при проспективном наблюдении пациентов с ко-
ронарным шунтированием и одновременной резекцией и пластикой 
аневризм левого желудочка практически не изучены. 

Целью настоящей работы было, во-первых, изучить средствами МРТ 
с контрастным усилением изменения биомеханики и насосной функции 
миокарда левого желудочка в результате выполнения операции Дора; 
во-вторых, определить характеристики эластических свойств восходя-
щей аорты в динамике операции Дора и их взаимосвязь с улучшением 
состояния миокарда в результате этого кардиохирургического вмеша-
тельства.

Материалы и методы. У 28 пациентов, которым была выполнена опера-
ция Дора по поводу обширной постинфарктной аневризмы левого желу-
дочка с коронарным шунтированием, до и после операции было прове-
дено МР-томографическое исследование сердца в покое с определением 
массы миокарда левого желудочка, показателей конечно-диастолическо-
го и конечно-систолического объемов, расчетом объема поврежденной 
(фиброзной) ткани в исходе перенесенного инфаркта миокарда, а также 
показателей работы левого желудочка за удар, эластической растяжи-
мости аорты и показателей объема левого предсердия и регургитации 
на митральном клапане.

Результаты. До операции конечно-диастолический объем левого желу-
дочка (ЛЖ) составлял у всех пациентов > 200 мл за счет того, что 30–40% 
поверхности левого желудочка составляла трансмурально поврежден-
ная мышечная ткань, т. е. собственно аневризма, которая затем удалялась 
субтотально в ходе операции Дора. В результате у левого желудочка про-
исходило значительное, более чем на 20% уменьшение конечно-диасто-
лического объема, до величин 175–180 мл. Уменьшалась и масса миокар-
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да левого желудочка с 284 ± 17,9 до 260 ± 17,6 г благодаря резекции большей части 
аневризмы в ходе операции Дора. При исследовании с контрастным усилением ока-
залось, что доля повреждения миокарда, т. е. участки фиброза миокарда левого же-
лудочка, статистически значимо уменьшаются в объеме, с 42 ± 7 до 33,8 ± 10 %. Интег-
ральным показателем, верифицирующим улучшение биомеханики левого желудочка, 
здесь было значительное и статистически значимое увеличение фракции выброса ле-
вого желудочка, с прогностически неблагоприятных 42 % в среднем по группе до 48 %, 
которые ассоциируются с существенно лучшим прогнозом. Коррелировавшее с при-
ростом фракции выброса ЛЖ (r = 0,52, p < 0,05) увеличение индекса отношения работы 
ЛЖ за удар к конечно-диастолическому объему (Ауд/КДО) также однозначно указыва-
ет на выраженную нормализацию регуляции сократимости миокарда левого желу-
дочка по Франку‑Старлингу. Диаметр кольца митрального клапана в результате опе-
рации Дора статистически значимо уменьшался (имплантация специализированных 
протезирующих митральных колец при этом не проводилась) с 31 ± 3,2 до 25 ± 2,8 мм 
(p <  0,05), а вследствие этого улучшались (снижались) и величины объема левого пред-
сердия с 83,6 ± 23,9 до 68,1 ± 15,1 мл (p < 0,05).  Также улучшалась систолическая растя-
жимость аорты при оценке ее как увеличения объема восходящей аорты в систолу – 
с 14,9 ± 5,56 до 21,1 ± 4,1 мл (p < 0,05).

Заключение. Операция Дора не только является биомеханически рациональным 
и обоснованным в своей эффективности вмешательством, улучшающим показатели 
сократительной функции левого желудочка, но и сопровождается улучшением пока-
зателей биомеханики аорты, улучшением систолического растяжения восходящей 
аорты с последующим диастолическим улучшением коронарного кровоснабжения. 
Одновременно в результате операции Дора улучшалась гемодинамика митрального 
клапана – левого предсердия. 

Ключевые слова: операция Дора; аневризма левого желудочка; биомеханика лево-
го желудочка; МРТ сердца; аорта; эластичность аорты; коронарное кровоснабжение
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Abstract
Introduction: Dor surgery is being improved and widely adopted in cardiac surgery as 
the most effective method for restoring the mechanical function of the left ventricle of 
the heart after massive myocardial infarction. However, the mechanisms for improving 
coronary blood flow, as well as the dynamics of aortic function, including its elasticity, have 
remained largely unstudied in prospective follow-up of patients with revascularization 
interventions on the coronary bed and simultaneous resection and plastic surgery of left 
ventricular aneurysms.
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The purpose of the study was to examine changes in the biomechanics 
and pumping function of the left ventricular myocardium after the 
Dor procedure using contrast-enhanced MRI and to determine the 
characteristics of the elastic properties of the ascending aorta during 
the course of the Dor procedure, as well as to reveal their relationship 
with the improvement in myocardial condition as a result of this cardiac 
surgical intervention.

Material and methods: The Dor procedure was performed in 
28 patients with extensive postinfarction left ventricular aneurysms. 
Pre- and post-operative cardiac MR tomographic examination was 
performed at rest, determining left ventricular myocardial mass, 
end-diastolic and end-systolic volumes, calculating the volume of 
damaged (fibrous) tissue following myocardial infarction, as well as 
left ventricular work per beat, aortic elastic distensibility, left atrium 
volume, and mitral valve regurgitation.

Results: Preoperatively, ventricular end-diastolic volume was 
>200 ml in all patients, due to 30-40% transmural damage to the left 
ventricular muscle tissue, namely the aneurysm, which was further 
removed subtotally during the Dor procedure. As a result of the Dor 
operation, the left ventricle experienced a significant, more than 20 %, 
reduction in end-diastolic volume to 175-180 ml and a decrease in 
mass from 284 ± 17.9 g to 260 ± 17.6 g due to resection of the majority 
of the aneurysm. Contrast-enhanced MR imaging revealed a highly 
significant and substantial reduction in the proportion of myocardial 
damage, i.e., areas of left ventricular myocardial fibrosis, from 42 ± 7 % 
to 33.8 ± 10 %. The integrated indicator verifying the improvement in 
left ventricular biomechanics was associated to a highly significant 
and pronounced increase in the left ventricular ejection fraction, from 
a prognostically unfavorable 42 % to 48 % on average for the group 
indicating a significantly improved prognosis. Correlated with an 
enhancement in EFLV (r = 0.52, p < 0.05), an increase in the index of the 
ratio of LV work per beat to the end-diastolic volume (ALV/EDV) also 
unambiguously indicated a pronounced normalization of the Frank-
Starling regulation of left ventricular contractility. The mitral valve 
annulus diameter significantly decreased after the Dor procedure from 
31 ± 3.2 mm to 25 ± 2.8 mm (p < 0.05), although specialized prosthetic 
mitral rings were not implanted; this contributed to a decrease in 
the left atrial volume from 83.6 ± 23.9 ml to 68.1 ± 15.1 ml (p < 0.05). 
Systolic aortic distensibility, assessed as an increase in the ascending 
aorta volume during systole, also improved from 14.9 ± 5.56 ml to 
21.1 ± 4.1 ml (p < 0.05).

Conclusion. The Dor procedure is a biomechanically rational and 
rightly effective intervention that improves left ventricular contractility 
and is accompanied by enhancements in aortic biomechanics, 
including meliorated systolic distension of the ascending aorta and 
subsequent diastolic advancing in coronary blood flow. Concurrently, 
the Dor surgery also improves left atrial hemodynamics associated 
with the mitral valve.

Keywords: Dor surgery; Left Ventricular Aneurysm; Left ventricular 
biomechanics; MRI of the heart; Aorta; Aortic elasticity; coronary blood 
supply
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Введение
Неоднократно показано, в том числе на значи-

тельных по численности когортах пациентов, что 
реконструктивные операции Дора, Минеканти [1; 2]  
и их модификации и аналоги являются сегодня од-
ними из наиболее эффективных в коррекции состо-
яния миокарда у пациентов, перенесших обширный 
инфаркт левого желудочка (ЛЖ), с выраженной ле-
вожелудочковой недостаточностью, зачастую сни-
мая необходимость в трансплантации сердца у та-
ких пациентов. Основным принципом и главным 
этапом операции Дора является выполнение эн-
довентрикулопластики с использованием круго-
вого шва и заплаты из биологически совместимых 
атромботических материалов (первоначально – из 
дакрона) так, что при этом корригируется аневриз-
ма ЛЖ, отсутствует повреждение межжелудочко-
вой перегородки, а также полностью или частично 
восстанавливается форма левого желудочка, бо-
лее эффективно, чем при линейном ушивании по 
Кули, или при кисетной пластике по Жатене [1; 2]. 
Однако улучшение биомеханики миокарда ЛЖ у та-
ких пациентов остается пока изученным эмпириче-
ски, как правило, на основе общепринятых показа-
телей конечно-диастолического объема (он прямо 
уменьшается при резекции и ушивании аневриз-
мы), конечно-систолического объема ЛЖ и фрак-
ции выброса ЛЖ, без детального анализа состояния 
механизмов обеспечения и регуляции коронарно-
го кровотока. Между тем совершенствование и де-
тализация биомеханического анализа у них могли 
бы послужить не только лучшему пониманию па-
тофизиологических основ этих операций, но и до-
полнительным фактором улучшения как текущего 
состояния, так и прогноза – функционального и жиз-
ни. Были высказаны предположения [3; 4], что адек-
ватная и неосложненная хирургическая коррекция 
у пациентов с обширной постинфарктной аневриз-
мой левого желудочка сопровождается улучшением 
коронарного кровотока, как можно видеть по дан-
ным перфузионной МРТ [4]. Ключевым здесь, без-
условно, является адекватное выполнение у этих 
пациентов аортокоронарного шунтирования, пол-
ностью восстанавливающего коронарный приток 
крови к сократительному жизнеспособному мио-
карду, наряду с резекцией и пластикой аневризма-
тически измененного участка сердечной мышцы [3]. 
Однако важнейшим механизмом, практически един-
ственным, обеспечивающим улучшение коронар-
ного кровотока за счет повышения артериального 
напора в просвете восходящей аорты, у пациентов 
с ишемической кардиомиопатией является повы-

шение механической растяжимости аорты – комп-
лайнса (compliance), когда восходящая аорта оказы-
вается растянутой в систолу таким образом, чтобы 
в диастолу за счет схлопывания эластически растя-
нутого просвета (стенок восходящей аорты) обес-
печить достаточный возврат и кровоснабжение по 
коронарным артериям. Аорта и, в частности, восхо-
дящая аорта являются важнейшими компонентами 
сосудистой системы, обеспечивающей кровоснаб-
жение миокарда, так как приток крови к сердечной 
мышце происходит почти исключительно в диасто-
лу и осуществляется в пределах объема систоличе-
ского растяжения восходящей аорты [5–7].

Однако парадоксальным образом взаимосвязь 
между коронарной перфузией и состоянием мио-
карда ЛЖ, с одной стороны, и – в данном аспекте са-
мое главное  –  состоянием растяжимости и механи-
ческой жесткости аорты, с другой, остается у  этой 
группы пациентов практически неизученной. Со-
вершенно не изучена динамика состояния аорты 
и ее эластичности при динамическом наблюдении 
пациентов после открытой реваскуляризации мио-
карда одновременной резекцией и пластикой анев-
ризм левого желудочка. При анализе отечественной 
(РИНЦ – www.elibrary.ru) и зарубежной (MedLine – 
www.nlm.nih.gov) систематизированной литерату-
ры по данному вопросу мы такого исследования не 
обнаружили. Между тем, хотя эластичность аорты 
именно у кардиохирургических пациентов остает-
ся «белым пятном», в целом у кардиологических па-
циентов сходные исследования выполнялись [8; 9]. 
В частности, во-первых, было показано, что ЭКГ, син-
хронизированная с МРТ сердца и органов грудной 
клетки, является оптимальным методом для такого 
рода исследований как с методических, так и с кли-
нико-патофизиологических позиций [8]. Во-вторых, 
оказалось, что систолическое расширение объема 
восходящей аорты – критический фактор, обуслов-
ливающий сохранность или повреждение миокарда 
у пациентов с различными формами ишемической 
болезни сердца [9]. В этом случае удалось показать, 
что снижение эластичности и растяжимости и уве-
личение жесткости восходящей аорты являются 
важнейшими патологическими факторами, способ-
ствующими развитию острого инфаркта миокарда 
[9]. Очевидно, не меньшим по своему клиническо-
му значению является и исследование эластичности 
восходящей аорты у кардиохирургических больных 
с аневризматической патологией левого желудоч-
ка, которым выполняются хирургические вмеша-
тельства Дора или Минеканти. Недостаточная эла-
стичность восходящей аорты, предположительно, 
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может служить ограничивающим, а порой и пато-
логическим фактором, снижая возможности адек-
ватного кровоснабжения сердца после резекции и 
пластики аневризмы.

Поэтому целью настоящей работы было, во-пер-
вых, изучить средствами МРТ с контрастным усиле-
нием изменения биомеханики и насосной функции 
миокарда левого желудочка в результате выполне-
ния операции Дора; во-вторых, определить характе-
ристики эластических свойств восходящей аорты в 
динамике после операции Дора и взаимосвязь их с 
улучшением миокардиального кровотока в резуль-
тате этого кардиохирургического вмешательства.

Материал и методы
Пациенты. Исследование носило ретроспек-

тивный характер и основывалось на базе данных 
магнитно-резонансных томографических исследо-
ваний сердца ФГБУ НМИЦ им. ак. Е.Н. Мешалкина 
Минздрава России, полученных в рентгеновском от-
делении Центра в 2017–2023 гг. Критериями вклю-
чения были наличие в клиническом анамнезе под-
твержденного перенесенного трансмурального 
острого инфаркта миокарда давностью более 2 мес., 
с формированием обширной аневризмы левого же-
лудочка и установленными показаниями к проведе-
нию операции Дора и коронарному шунтированию. 
Критериями исключения служили: наличие имплан-
тируемых металлосодержащих устройств, наличие 
на момент исследования онкологических заболева-
ний и / или заболеваний легких с формированием 
легочной артериальной гипертензии, наличие уста-
новленного диагноза сахарного диабета 2-го типа. 
Поскольку исследование носило ретроспективный 

характер, целиком состояло в расширенном анали-
зе данных имеющихся МРТ-исследований и не тре-
бовало выполнения дополнительных протоколов 
и манипуляций, то получения индивидуального со-
гласия пациента и согласия этического комитета 
НМИЦ данная работа не требовала, а зачастую оно 
было и невозможно. 

Всего в исследование было включено 47 па-
циентов (42 мужчины и 5 женщин) с установлен-
ным предварительным диагнозом – ишемической 
постинфарктной кардиомиопатией (ИКМП), при 
этом средний возраст составил 58,3 ± 2,4 года. Из 
них у 24 была в связи с наличием обширной пост
инфарктной аневризмы выполнена операция Дора. 
У 23 операция Дора не выполнялась в связи с диф-
фузным неаневризматическим характером по-
стинфарктного ремоделирования, они составили 
контрольную группу. Также отдельную контроль-
ную группу составили 12 клинически здоровых бес-
симптомных лиц того же возраста (56,5 ± 3,7). До 
реваскуляризирующего кардиохирургического вме-
шательства пациенты прошли полное аппаратное 
ультразвуковое, инвазивное коронарографическое 
и спировелоэргометрическое исследование с опре-
делением количества потребляемого кислорода во 
время физической нагрузки, на основании чего вы-
являлся класс сердечной недостаточности. МР-то-
мографическое исследование сердца проводилась 
как в последнюю неделю перед кардиохирургиче-
ским вмешательством, так и в послеоперационный 
период через год после кардиохирургического вме-
шательства с целью оценки динамики состояния па-
циентов и, в частности, параметров МР-томографи-
ческого исследования сердца.

Рис. 1. Поперечные срезы Т1-ВИ 
сердца в четырехкамерной пози-
ции и  органов грудной клетки  
до и после выполнения операции 
Дора. Обращает внимание исход-
ное умеренное, но статистически 
значимое расширение левого 
предсердия (А), которое затем 
заметно уменьшается после карди-
охирургического вмешательства, 
как и аорта на уровне клапанного 
кольца.  
Также на послеоперационной 
томограмме виден артефакт  
в области грудины от проволочно-
го металлофиксатора

А B
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Рис. 2. Порядок определения геометрических размеров левого желудочка, в частности толщины  межжелудочковой 
перегородки ЛЖ (ТМЖП, см),  конечно-диастолического размера ЛЖ (КДР, см), толщины задней стенки ЛЖ (ТЗСЛЖ, см) 
по данным кино-МРТ сердца на конечно-диастолическом кадре, с расчетом в итоге массы миокарда левого желудоч-
ка как ММЛЖ = 0,8 × {1,04 х (ТМЖП + КДР + ТЗСЛЖ) 3 − КДР 3} + 0,6 (по R. Devereaux et al.)

Использованные протоколы и методики 
МР-томографического исследования сердца 
с парамагнитным контрастным усилением

У всех пациентов была выполнена МРТ миокарда 
с ПМКУ в режимах single-side free precession (ssfp), 
инверсия-восстановление («черный неповрежден-
ный миокард»), Т2-взвешенные (Т2-ВИ), Т1-взвешен-
ные (Т1-ВИ), в том числе и с подавлением сигнала 
от жировой ткани. Все протоколы записи МРТ осу-
ществлялись с синхронизацией по сигналам ЭКГ 
и дыхательному механическому движению грудной 
клетки. В частности, срезы МРТ сердца по короткой 
и длинной осям были получены в Т1-ВИ (TR = 500 мс, 
TE = 12 мс), Т2-ВИ (TR = 4000 мс, TE = 25 мс), ssfp-взве-
шенных (single side free precession – позволяет осу-
ществлять без помех и артефактов кино-исследова-
ния с высоким временным разрешением)  режимах 
(при ssfp TR = 3,7 мс, TE = 1,9 мс), толщиной среза 
8 мм, в матрицу цифрового изображения 256 × 392 
или 256 × 256 элементов. В качестве компонента 
ЭКГ-синхронизированной МРТ сердца и грудной 
клетки выполняли исследование органов грудной 
клетки в аксиальных срезах, в Т1-ВИ, с дыхательной 
и ЭКГ-синхронизацией, с удлиненным показателем 
времени повторения TR = 1850–1900 мс и време-
нем эхо TE = 32 мс (рис. 1), поскольку в этом режиме 
устойчиво визуализируются структуры крупных со-
судов грудной полости, в частности их стенок.

Парамагнитное контрастное усиление (ПМКУ) 
осуществлялось гадобутролом (0,1 мМ/кг массы, т. е. 
1 мл 1М раствора на 10 кг веса тела) или гадоверсе-
тамидом (0,1 мМ/кг массы, 1 мл 1М раствора на 10 кг 

массы тела). Исследования проводились на МР-то-
мографах «Toshiba Titan Vantage» (поле 1,5 Т, пр-ва 
Тошиба Медикал) и Philips Brilliance (поле 1,5 Т, пр-ва 
Philips Медикал) с использованием фазированных 
8-канальных катушек для исследования грудной 
клетки.

Кроме МР-томографии с ПМКУ, всем пациентам 
было выполнено динамическое ЭКГ-синхронизиро-
ванное исследование сократимости миокарда, с за-
писью 24–36 кадров на сердечный цикл, в матрицу 
256 × 256, по короткой и длинной (в двух- и четы-
рехкамерной позициях) осям, с количественной 
оценкой конечно-диастолических толщин и разме-
ров левого желудочка, с последующим расчетом  
величины массы миокарда левого желудочка по  
R. Devereaux, как детально описано ниже.

Проводилась стандартная обработка результа-
тов МРТ сердца [9], с расчетом показателей конеч-
но-диастолического (КДОЛЖ, мл) и конечно-систо-
лического (КСОЛЖ, мл) объемов и фракции выброса 
(ФВЛЖ) левого желудочка, массы миокарда левого 
желудочка (ММЛЖ), поперечного размера митраль-
ного клапана (DМК, мм), объема левого предсердия 
(VЛП, мл), а также относительной доли рубцовой тка-
ни (т. е. доли повреждения – ДП) в общей массе ле-
вого желудочка (как % ЛЖ) ).

Расчет массы миокарда левого желудочка. Ве-
личина ММЛЖ (в г) рассчитывалась  по данным кино- 
МРТ исследования по длинной (в четырех- и двух-
камерной проекциях) оси, и также по короткой оси 
левого желудочка на основе классической геоме-
трической аппроксимации R. Devereaux et al. [10], 
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Рис. 3. Бассейны кровоснабжения трех основных коро-
нарных артерий соответственно сегментному анатоми-
ческому разбиению миокарда левого желудочка  
по Cerqueira et al. [10].
Зеленым  цветом выделены сегменты бассейна перед-
ней нисходящей ветви левой коронарной артерии,   
голубым – огибающей ветви левой коронарной артерии, 
фиолетовым – правой коронарной артерии

∑ (ДПi*Vi) 
∑ Vi

когда на томосрезах функционального кино-иссле-
дования МРТ на конечно-диастолическом кадре вы-
деляются показатели толщины миокарда межже-
лудочковой перегородки и задней стенки левого 
желудочка, как представлено на рис. 2: ТМЖП – ши-
рина межжелудочковой перегородки,  КДР – конеч-
но-диастолический размер, ТЗСЛЖ – толщина зад-
ней стенки ЛЖ, все  в сантиметрах. Тогда формула 
определения массы миокарда выглядит как 

ММЛЖ = 0,8 х {1,04 х (ТМЖП + КДР + ТЗСЛЖ) 3 − КДР 3} + 0,6. 

У всех пациентов проводилась верификация ве-
личин массы миокарда левого желудочка по данным 
высокоразрешающего ультразвукового исследова-
ния в B-типе визуализации [11; 12] в четырех- (по 
длинной и короткой осям левого желудочка) и двух-
камерной позициях в покое с интервалом между УЗ-
исследованием и МР-томографией сердца не более 
5 дней. Ранее сравнительные исследования показа-
ли достоверную и высокую степень корреляции ве-
личин массы миокарда левого желудочка по данным 
ультразвукового и МР-томографического обследо-
вания (r = 0,91, p < 0,01).

Расчет объема поврежденного миокарда 

Для проведения количественной оценки объема 
поврежденного миокарда левого желудочка миокард 
ЛЖ разбивался в соответствии с классической схемой 
[10] на семнадцать сегментов по срезам, расположен-
ным соответственно субаннулярно, в средней трети 
левого желудочка и параапикально (рис. 2, 3) 

Для каждого сегмента визуально или по соотно-
шению площадей патологического включения пара-
магнетика и интактного, не аккумулирующего кон-
траст миокарда, оценивается внутрисегментная доля 
повреждения – ДПi , как относительная доля в объе-
ме сегмента, которую занимает необратимо повре-
жденная, т. е. аккумулирующая контраст-парамагне-
тик ткань [12]. Тогда если для некоторого сегмента i 
объем его составляет Vi , то очевидно, что при стан-
дартном семнадцатисегментном разбиении миокар-
да левого желудочка

 
(Объем повреждения миокарда ЛЖ) = ∑ (ДПi*Vi).  (1)

Для левого желудочка в целом доля повреждения 
представляет собой отношение объема поврежде-
ния к объему миокарда левого желудочка, и в пре-
делах данного сегмента представляет собой такой 
достаточно широко используемый показатель, как 
индекс трансмуральности (доля поражения по тол-
щине):

.(Доля повреждения миокарда ЛЖ) =                         .  (2)

Поскольку миокард левого желудочка разбива-
ется в соответствии с классическим представлени-
ем [10] на 17 сегментов, то обоснованно считать мас-
су и соответственно объем одиночного сегмента как 
V = (ММЛЖ) / 17. Если сегментные доли повреждения 
оказываются не тождественны между собой для раз-
ных сегментов, а объем каждого сегмента одинаков 
в отсутствие асимметричной гипертрофии ЛЖ, то 
доля поврежденного миокарда левого желудочка 
рассчитывается технически наиболее просто с по-
мощью научного или даже обычного калькулято-
ра, как 
(Доля повреждения миокарда ЛЖ) =                  

       
. (3)

Вслед за ней проводилась ЭКГ-синхронизирован-
ная МРТ восходящей аорты на уровне ее перекре-
ста с бифуркацией легочной артерии в аксиальной 
плоскости, в кино-режиме, с записью 24 кадров на 
сердечный цикл, с определением изменений в ходе 
сердечного цикла толщины стенки аорты (рис. 4, В), 
диаметра и поперечной площади просвета аорты на 
уровне исследования (рис. 4, А).  Показатель механи-
ческой работы левого желудочка за удар рассчиты-
вался по классической формуле [13] : 

АЛЖ_УД = 0,0144 *АДср * УО,  

АЛЖ_УД – работа ЛЖ за удар, в Дж, 
АДср – среднее артериальное давление, в мм рт. ст., 
а УО – ударный объем левого желудочка, в мл. Коэф-

∑ (ДПi) 
17
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Рис. 5. Картина измерений поперечных размеров 
(r и R) и длинника (l) восходящей аорты при расче-
те внутриаортального объема восходящей аорты 
в систолу и диастолу и показателя ∆VСИСТ., мл

фициент 0,0144 – для согласования единиц измере-
ния,  перевода мм рт.ст. в единицы СИ (Дж). 

На основе этих измерений и линейной биофизи-
ческой модели [7] рассчитывалась величина попе-
речной растяжимости аорты [8]:

Растяжимость = [(Sсист — Sдиаст) / Sдиаст], 

где Sсист и Sдиаст – площадь поперечного сечения аор-
ты в систолу и диастолу соответственно, как пред-
ставлено на рис. 4.

Рассчитывался объем восходящей аорты по про-
тяженности – от надклапанного уровня до середи-
ны дуги аорты (между брахиоцефальным стволом 
и устьем левой общей сонной артерии) в систолу 
и диастолу. Поскольку аорта в восходящем колене 
представляет собой деформированный – несжима-
емо изогнутый усеченный конус протяженностью 
l (длина участка «аортальный клапан – середина 
дуги аорты», – как показано на рис. 5), с радиусом 
оснований, определяемых по поперечным срезам 
в кино-режиме: нижнего – R и верхнего – r. Тогда 
объем усеченного конуса – восходящего колена 
аорты с высокой точностью составляет, как хоро-
шо известно [14]: 

V = 1/3 π l ( R ² + Rr + r ² ).

По разнице систолического и диастолического 
объемов восходящей аорты определялась величи-
на систолического объемного расширения аорты 
(∆VСИСТ, мл), которая определяет объем крови, до-
ступный для коронарного кровоснабжения мио
карда в диастолическую фазу сердечного цикла, 
когда как раз и осуществляется основное крово-
снабжение миокарда [5].

Статистическая обработка результатов прово
дилась с использованием параметрических (Стью-
дента) и непараметрических (Манна–Уитни) 
критериев с помощью пакета программ для стати-
стической обработки и визуализации данных Origin 
6.1 (Origin Lab., Техас).

Рис. 4. Картина МР-ангиогра-
фического ЭКГ-синхронного 
исследования грудной аорты – 
поперечного среза восходящей 
аорты, с измерениями попереч-
ника (А – диастола, B – систола),  
для последующего расчета рас-
тяжимости аорты, как детально 
представлено в тексте

А B
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Рис. 6. Картина МР-томографиче-
ских изменений при исследовании 
с ПМКУ до (А) и после (В) операции 
Дора. 
ЛП – левое предсердие,  
ЛЖ – левый желудочек сердца. 
Можно видеть выраженное умень-
шение участка аневризмы ЛЖ, отме-
чено здесь по угловой протяженно-
сти на этом срезе. Также отмечается 
уменьшение в размерах и объемах  
как левого желудочка (КДО  
до операции – 142 мл, после опера-
ции – 118 мл), так и левого пред-
сердия (56 и 43 мл соответственно). 
Уменьшение поперечника митраль-
ного клапана с 3,1 до 2,9 см

Показатель

Конеч-
но-диа-
столи-
ческий 
объем
КДО,  
мл

Удар-
ный 
объем 
УОЛЖ, 
мл

Фракция 
выброса 
ЛЖ ФВЛЖ, 
%

Масса 
мио-
карда 
ЛЖ 
ММЛЖ,  
г

Доля повре-
ждения ЛЖ, 
как доля 
фиброзной 
ткани анев-
ризмы в 
общей массе 
миокарда 
ЛЖ, %

Мит-
раль-
ный 
кла-
пан, 
мм

Объем 
левого 
пред-
сердия
VЛП,
мл

Работа 
ЛЖ за 
удар
АЛЖ УД, 
г*м

АЛЖ 
УД / 
КДО,
г*м/ мл

Систо-
личе-
ское 
растя-
жение 
аорты
ΔVсист,
мл

ΔVсист/ 
ММЛЖ,
мл/г

Рас-
тяжи-
мость 
аорты 
по диа-
метру, 
%

Контрольная груп-
па – здоровые,
n = 12

98 ± 12 59 ± 12 59,1 ± 7,4 173 ± 12 0 23 ± 2 62,5 ± 
7,0

156,3 ± 
12,1

1,53 ± 
0,07 20 ± 5,5 0,116 ± 

0,02
0,18 ± 
0,03

Контрольная 
группа с  перене-
сенным инфарктом 
миокарда, нетранс
муральным, без 
формирования 
аневризмы,
 n = 23

124 ± 15 67 ± 9 52,3 ± 7,9 187 ± 14 0 (10 ± 3) 25 ± 6 71,3 ± 
9,2

135,2 ± 
15,7

1,07 ± 
0,09

14,7 ± 
7,5

0,079 ± 
0,03

0,12 ± 
0,04

Пациенты 
c обшир-
ной анев-
ризмой,  
с опе-
рацией 
Дора,
n = 24

До 
опера-
ции

228,8 ± 
62,5

87,1 ± 
21,2

 42,6 ± 
10,6

284 ± 
17,9 42 ± 7 31 ± 

3,2
83,6 ± 
23,9

115 ± 
38,9

0,56 ± 
0,16

14,9 ± 
5,56

0,052 ± 
0,01

0,104 ± 
0,027

После 
опера-
ции

182,5 ± 
46,7

85,3 ± 
19,4

48,0 ± 
10,8

260 ± 
17,6 33,8 ± 10 25 ± 

2,8
68,1 ± 
15,1

119,6 ± 
25,4

0,68 ± 
0,17 

21,1 ± 
4,1

0,081 ± 
0,02

0,139 ± 
0,040

Достоверность 
различия показате-
лей, полученных до 
и после операции 
Дора

< 0,05 > 0,05 < 0,05 < 0,05 < 0,02 < 0,01 < 0,01 > 0,05 < 0,05 < 0,01 < 0,01 < 0,01

Результаты анализа биомеханических показателей левого желудочка после операции В. Дора, выполненной по поводу 
обширной постинфарктной аневризмы левого желудочка, по данным МРТ сердца с парамагнитным контрастным усилением

А B

Результаты 

Изолированный, не включающий в себя анализ 
чисто клинических данных у наших пациентов был 
малоинформативен. Однако заметим здесь, что 
имевшийся у 15 из 24 пациентов незначительный по 
объему – до 100 мл – транссудат в перикардиальной 

и плевральных полостях, в после операционном пе-
риоде регрессировал (рис. 7). Наибольший интерес 
представляли результаты количественной обработ-
ки показателей механической насосной функции 
левого желудочка и состояния эластической функ-
ции аорты, которые последовательно представле-
ны в таблице. 
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Рис. 7. Картина изменений у того же 
пациента, что и на рис. 5, со стороны 
левого предсердия и аорты. До (А) 
и после (В) операции Дора. Можно 
видеть уменьшение размеров попе-
речников митрального и аортального 
клапанов. Впрочем, в данном случае 
аортальный клапан не расширен  
и до операции, препятствий на уровне 
выводного тракта нет. Обращает 
внимание также исчезновение после 
операции транссудата в перикардиаль-
ной (короткие стрелки) и плевральной 
(длинные стрелки) полостях.   
На послеоперационном скане толсты-
ми стрелками отмечена заплата после 
резекции аневризмы по Дору

А B

В первую очередь представляют интерес величи-
ны классических объемных и массовых показателей 
левого желудочка, определенные у наших пациен-
тов средствами МР-томографии сердца в динами-
ке их наблюдения при выполнении операции Дора. 
До операции величина КДОЛЖ составляла у паци-
ентов, перенесших операцию Дора, значительно 
больше 200 мл за счет того, что 30–40% поверхно-
сти левого желудочка представляла трансмураль-
но поврежденная мышечная ткань, т. е. собственно 
аневризма, которая затем и удалялась субтотально 
и замещалась меньшим по объему и протяженности 
синтетическим фрагментом в ходе операции Дора. 
В результате происходило значительное, более чем 
на 20 % уменьшение КДОЛЖ, до величин около 175–
180 мл (см. таблицу), что уже само по себе способст-
вует улучшению работы по механизму Франка-Стар-
линга. Типичную визуальную картину изменений по 
данным МРТ можно видеть на рис. 6 и 7.

Одновременно с этим несколько уменьшалась и 
масса миокарда левого желудочка, что вполне оче-
видно – благодаря резекции большей части анев-
ризмы в ходе операции Дора. Исходно она была 
статистически значимо больше, чем в группах срав-
нения, за счет большей дилатации и, вероятно, так-
же – компенсаторной гипертрофии ЛЖ.

В ходе исследования с контрастным усилением, 
когда парамагнетик визуализирует распределе-
ние фиброзных структур по миокарду ЛЖ [16], ока-
залось, что они статистически значимо  уменьша-
ются в объеме – в частности такой показатель, как 
доля (отношение) поврежденного миокарда отно-
сительно общей массы миокарда левого желудочка, 
в результате операции Дора (см. таблицу, рис.  6, 7). 
В группе сравнения объем аневризмы составлял 

по определению 0, поскольку аневризма как та-
ковая у этих пациентов не сформировалась. Также 
имелось статистически значимое увеличение после 
операции Дора ФВЛЖ, с прогностически неблагопри-
ятных 42 % в среднем по группе, до 48 %, которые 
ассоциируются с существенно лучшим прогнозом. 
Также татистически значимо увеличивались пока-
затели ФВЛЖ и индекса механизма Франка-Старлин-
га – отношения механической работы по изгнанию 
крови левым желудочком за удар к конечно-диасто-
лическому объему (Ауд/КДО).  

Достаточно неожиданным и исходно непрогно-
зируемым для нас оказался благоприятный эффект 
операции Дора на аппарат митрального клапана 
и левого предсердия. В частности, оказалось, что 
диаметр митрального клапана в результате опе-
рации Дора статистически значимо уменьшал-
ся (отметим здесь, что у наших пациентов имплан-
тация специализированных митральных колец не 
проводилась) по сравнению с таковыми в контроль-
ных группах, а вследствие этого улучшались (снижа-
лись) и величины объема левого предсердия (см. та-
блицу). 

Как можно видеть, операция Дора приводи-
ла к статистически значимому  уменьшению КДО 
и в еще большей степени – к уменьшению конечно-
систолического объема, т. е. практически у всех па-
циентов увеличивалась фракция выброса левого 
желудочка. Происходило это (см. таблицу) за счет 
уменьшения участка рубцовой ткани, удаляемого 
в результате хирургических этапов операции Дора 
(r = 0,49, p < 0,05). 

У пациентов после операции Дора статистиче-
ски значимо выше, чем до нее, были показатели 
растяжимости восходящей аорты и соответствен-
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но снижены показатели жесткости восходящей аор-
ты как основного резервуара для эффективного ко-
ронарного кровоснабжения в диастолу, поэтому 
выше были и показатели растяжения аорты в систо-
лу. Практически у всех пациентов после проведения 
операции Дора показатель относительного расши-
рения по диаметру увеличивался на 10 % и более, 
а у четверти от всего количества обследованных – 
более 20 %. 

Таким образом, обобщенным результатом опе-
рации Дора у наших пациентов были: статистиче-
ски значимое улучшение показателей сократимо-
сти, прямо зависевшее от улучшения коронарной 
гемодинамики, нормализация функционирования 
митрального клапана и левого предсердия и – что 
тоже крайне важно – улучшение функционирова-
ния аортальных биофизических эластических меха-
низмов, большее систолическое расширение аорты 
и улучшение гемодинамического обеспечения ко-
ронарного кровотока.

Обсуждение
Наиболее заметное, более чем на 20 % уменьше-

ние КДОЛЖ, до 75–180 мл, очевидно означало выра-
женный регресс гиперрастяжения левого желудочка 
и переход его в область нормального функциониро-
вания кривой Франка-Старлинга [7; 15]. 

Поскольку оказалось, что фиброзные патологиче-
ские структуры в толще миокарда ЛЖ статистически 
значимо уменьшаются в результате операции Дора 
в объеме, это верифицировало эффективность и тех-
ническую безупречность резекции аневризматиче-
ского фиброзного выпячивания. Интегральным пока-
зателем, верифицирующим улучшение биомеханики 
левого желудочка, здесь было значительное и стати-
стически значимое увеличение ФВЛЖ, как отмечалось 
выше, с прогностически неблагоприятных 42 % в  сред-
нем до существенно более прогностически благопри-
ятных 48 % [1]. Одновременное с этим и коррелиро-
вавшее с приростом ФВЛЖ (r = 0,52, p < 0,05) увеличение 
индекса (АУД/КДО) также однозначно указывает на вы-
раженную нормализацию регуляции сократимости ЛЖ 
согласно закону Франка – Старлинга [15].

 Также можно видеть, что удаление при операции 
Дора паразитного афункционирующего объема со
единительной ткани аневризмы сопровождается сни-
жением биомеханической растягивающей нагрузки 
на клапанное кольцо, его уменьшением в размерах, 
а вследствие этого и уменьшением левого предсердия 
(см. таблицу). В настоящее время продолжается иссле-
дование характеристик систолического (регургитаци-
онного) и диастолического (нормального) потоков че-

рез митральный клапан у таких пациентов с помощью 
фазово-контрастных протоколов МРТ, которые на вре-
мя представляемого здесь исследования были доступ-
ны не полностью.

Полученные нами данные о геометрической рас-
тяжимости аорты по диаметру и увеличении восходя-
щей аорты в систолу показывают, что реконструкция 
по Дору приводит к улучшению и этих показателей, 
в частности к увеличению объема крови, находящегося 
в аорте в диастолу и доступного для коронарного кро-
воснабжения миокарда, которое носит почти исклю-
чительно диастолический характер по времени сер-
дечного цикла [5; 6]. Значительный, более чем на треть, 
прирост Vсист позволяет утверждать, что удаление анев-
ризматического фиброзного участка приводит к улуч-
шению функционирования всего клапанно-аорталь-
ного комплекса, за счет чего происходит увеличение 
объема крови в аорте до величин контрольной груп-
пы – улучшается и глобальная сократимость ЛЖ. Усло-
вия функционирования непораженного, оставшегося 
сохранным миокарда, таким образом заметно улучша-
ются в соответствии с законом Франка–Старлинга [15]. 

Безусловно, при этом важнейшим фактором, ле-
жащим в основе улучшения кровоснабжения и функ-
ционирования миокарда, является собственно 
аортокоронарное шунтирование, которое было вы-
полнено у всех пациентов одновременно с операцией 
Дора.  Существенное улучшение функции левого желу-
дочка также было связано со снижением или полным 
исчезновением митральной регургитации. Это достига-
лось за счет уменьшения диаметра клапана и полного 
смыкания створок, что делало заброс крови из левого 
желудочка в левое предсердие гемодинамически не-
значимым по сравнению с прямым выбросом в аорту.

Статистически значимое повышение растяжимо-
сти и снижение жесткости восходящей аорты, наблю-
давшиеся у пациентов после операции, а также уве-
личение показателя относительного расширения на 
10–20 % и более, зафиксированное у большинства из 
них, вероятно, обусловили положительные измене-
ния коронарного кровотока уже в раннем послеопе-
рационном периоде. Существенно, что у части этих 
пациентов в раннем послеоперационном периоде вы-
полнялась такая процедура, как вспомогательная бал-
лонная внутриаортальная контрпульсация, которая 
ранее была предложена как единственный метод, спо-
собный уменьшить жесткость атеросклеротически по-
раженной стенки восходящей аорты [9]. 

В рамках настоящего исследования было затруд-
нительно точно определить относительную роль вну-
триаортальной контрпульсации и собственно хирур-
гической реконструкции операции Дора в улучшении 
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биомеханики аорты и коронарного кровообращения, 
однако сам эффект повышения растяжимости стенки 
и улучшения коронарного кровоснабжения при опера-
ции Дора несомненен. Ранее такой возможный лечеб-
ный эффект внутриаортальной контрпульсации у па-
циентов с распространенным атеросклерозом аорты 
в отношении улучшения показателей эластичности 
и коронарного кровоснабжения прямо предсказывал-
ся по данным патофизиологического анализа состоя-
ния различных биомеханических параметров восхо-
дящей аорты [8]. 

Отмеченная статистически значимая корреляцион-
ная связь между степенью улучшения состояния мио-
карда, с одной стороны, и отношением систолического 
прироста внутриаортального объема к массе миокар-
да левого желудочка, с другой стороны, патофизиоло-
гически очевидна, поскольку этот индекс характери-
зует количество крови коронарного кровоснабжения, 
доступной для осуществления работы единицы массы 
миокарда левого желудочка [5; 16; 17]. Соответственно, 
прирост этого показателя прямо определяет возмож-
ность улучшения механической функции миокарда ЛЖ 
и, в частности, работы левого желудочка за удар и уве-
личение порога толерантности к физической нагруз-
ке. Прирост работы левого желудочка за удар после 
операции Дора также фактически определялся степе-
нью растяжимости восходящей аорты. Таким образом, 
улучшение эластичности аорты у пациентов, перенес-
ших обширный инфаркт миокарда с формированием 
аневризмы ЛЖ и нуждающихся в ее устранении – вы-
полнении операции Дора, выступает важнейшим ба-
зовым фактором этого улучшения, а выполнение в ходе 
операции такого этапа, как шунтирование поражен-
ных коронарных артерий, обеспечивает доставку рас-
ширенного объема артериальной крови к собственно 
постстенотическим участкам пораженных артерий при 
их минимальном сосудистом  сопротивлении на  несте-
нозированном участке.

Исследование имеет ряд ограничений. Прежде все-
го, оно носило одноцентровый характер, что связано 
с уникальной позицией ФГБУ «НМИЦ им. акад. Е.Н. Ме-
шалкина» в части объемов кардиохирургической по-
мощи. Ни в одном другом, даже ведущем, кардиоло-
гическом учреждении не выполняется сопоставимого 
количества операций Дора с необходимым инструмен-
тальным обследованием. Во-вторых, очевиден пер-
воначальный характер полученных данных, которые 
в последующих исследованиях будут дополнены бо-
лее детальным анализом в зависимости от локализации 
аневризмы, детального анализа наличия и характера 
артериальной гипертонии и сахарного диабета, других 
биомеханически существенных факторов.

Заключение

Таким образом, можно утверждать, что операция 
Дора не только является биомеханически рацио-
нальным и обоснованным в своей эффективности 
вмешательством, улучшающим показатели сокра-
тительной функции левого желудочка, но и сопро-
вождается улучшением показателей биомеханики 
аорты, в частности лучшим ее комплайнсом, меха-
нической объемной растяжимостью и за счет этого 
улучшением систолического растяжения, с после-
дующим диастолическим улучшением коронарного 
кровоснабжения. Одновременно в результате опе-
рации Дора отмечалось и улучшение гемодинами-
ческой ситуации в области митрального клапана – 
левого предсердия.
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