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Представлено клиническое наблюдение за течением дилатационной кардиомиопатии у больного, перенесшего 
комбинированное хирургическое лечение, включавшее имплантацию экстракардиального сетчатого каркаса. 
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Введение 
Идиопатическая дилатационная кардиомио-

патия (ДКМП) — тяжелое заболевание сердца, 
характеризующееся дилатацией полостей серд-
ца, снижением его насосной и диастолической 

функций, быстрым развитием сердечной не-
достаточности и плохим прогнозом. 

Этиология ДКМП остается невыясненной. 
Большая роль в современных исследованиях 
отводится выявлению генетических наруше-
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ний у больных ДКМП, особенно в случаях вы-
явления заболевания у членов одной семьи [1]. 
Семейные формы заболевания выявляются в 
20–34% случаев, а при целенаправленном элек-
трокардиографическом и эхокардиографическом 
обследовании практически здоровых родствен-
ников в 9–21% случаев у них обнаруживаются 
признаки начальной (доклинической) стадии 
ДКМП [2, 3]. 

У мужчин ДКМП развивается до 5 раз ча-
ще, чем у женщин [4]. 

Основным клиническим проявлением ДКМП 
является хроническая (застойная) сердечная не-
достаточность (ХСН), которая определяет тя-
жесть заболевания и высокую летальность. Даже 
в случаях бессимптомного течения часто отме-
чаются тахикардия, нарушения ритма и прово-
димости. При выраженной декомпенсации сер-
дечной деятельности, а также при наличии у 
больных постоянной формы мерцательной арит-
мии высок риск тромбоэмболий. 

Основные эхокардиографические призна-
ки ДКМП: 

1. Выраженная дилатация полостей серд-
ца, особенно левого желудочка и левого пред-
сердия, при незначительном увеличении тол-
щины их стенок или их истончении. 

2. Значительное увеличение конечного диа-
столического объема левого желудочка. 

3. Выраженная гипокинезия задней стенки 
левого желудочка и межжелудочковой перего-
родки, значительное (ниже 30–40%) уменьше-
ние фракции выброса. 

4. Вторичная недостаточность клапанов, ча-
ще митрального, а также трикуспидального, аор-
тального и клапана легочной артерии, связанная 
со значительным расширением объема всех по-
лостей и расширением фиброзных колец [2]. 

Средняя продолжительность жизни боль-
ных ДКМП со дня установления диагноза со-
ставляет по данным разных авторов от 1 года 
до 10 лет, при этом из-за быстрого прогресси-
рования сердечной недостаточности рано на-
ступает инвалидизация [2]. Медикаментозная 
терапия, как правило, малоэффективна и не 
предотвращает прогрессирования заболевания. 
В связи с этим постоянно ведется поиск аль-
тернативного хирургического лечения ДКМП. 
Сотрудниками Российского научного центра 
хирургии Российской академии медицинских 
наук (РНЦХ РАМН) разработан метод хирур-
гического лечения ДКМП, основанный на ут-
верждении, что имплантация сетчатого каркаса, 
покрывающего поверхность желудочков серд-
ца, предотвращает прогрессирование дилата-
ции его полостей, а в ряде случаев может спо-
собствовать обратному развитию патологиче-
ского ремоделирования. Это позволяет улуч-
шить функциональное состояние и увеличить 

продолжительность жизни больных с ДКМП с 
клиническими признаками ХСН IIA–IIБ ста-
дии. При этом отмечается, что позитивный ре-
зультат возможен только при сочетании хи-
рургической операции и адекватно подобран-
ной медикаментозной терапии [5]. 

В течение длительного времени (с 1988 года) 
нами наблюдался Виктор Б., 1956 года рожде-
ния, больной диопатической ДКМП. Заболел 
внезапно: ночью появился приступ удушья и 
пароксизмальное нарушение ритма. Госпита-
лизирован по экстренным показаниям. Учиты-
вая анамнез (отсутствие указаний на ранее пе-
ренесенный миокардит), клинику, результаты 
ЭКГ (снижение вольтажа в грудных отведени-
ях, увеличение нагрузки на левые отделы сердца, 
преходящяя атриовентрикулярная блокада 1 сте-
пени, желудочковая экстрасистолия), рентгено-
графии органов грудной клетки (расширение серд-
ца в поперечнике, венозный застой), был выстав-
лен диагноз: ДКМП. На фоне назначения моче-
гонных, нитратов, сердечных гликозидов состоя-
ние улучшилось. Амбулаторно назначались нит-
раты, сиднофарм, мочегонные, с появлением на 
фармакологическом рынке Беларуси ингибиторов 
АПФ и β-блокаторов был назначен каптоприл, 
небольшие дозы метопролола, кордарон. Несмот-
ря на адекватную медикаментозную терапию, в 
последующие годы отмечалось постепенное на-
растание признаков сердечной недостаточности: 
учащение приступов сердечной астмы, прогрес-
сирующее ограничение физической активно-
сти. К 2005 году степень сердечной недоста-
точности у Виктора Б. определялась как НIIБ. 

В апреле 2005 года Виктор Б. был госпи-
тализирован в РНЦХ РАМН, был проведен ин-
тенсивный курс медикаментозной терапии, дос-
тигнута субкомпенсация сердечной недостаточ-
ности. Учитывая бесперспективность терапевти-
ческого лечения, было решено выполнить опе-
рацию геометрической реконструкции левого 
желудочка сердца, включающую в себя имплан-
тацию экстракардиального сетчатого каркаса, 
протезирование митрального клапана и уста-
новку трехкамерного электрокардиостимулято-
ра (в целях ресинхронизирующей терапии, т. е. 
для восстановления синхронности сокращений 
желудочков, нарушенной в результате про-
грессирования болезни). 

12.05.2005 г. выполнена операция проте-
зирования митрального клапана механическим 
протезом «МИКС-31», имплантация экстракарди-
ального каркаса и имплантация трехкамерного 
электрокардиостимулятора «Insync-III» с пред-
варительной установкой внутриаортального бал-
лона для контрпульсации. Выписан в удовлетво-
рительном состоянии с проявлениями умеренной 
сердечной недостаточности. Назначен прием 
конкора по схеме, дилатренда, альдактона, триа-
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зида, варфарина, кордарона, предуктала, зокора. 
В течение 4 месяцев после операции Виктор Б. 
чувствовал себя удовлетворительно. Ухудшение 
состояния появилось в сентябре 2005 года, поя-
вились приступы сердечной астмы, перифериче-
ские отеки. Несмотря на постоянный прием ме-
дикаментов, в последующие месяцы декомпен-
сация стала быстро нарастать. В апреле 2006 го-
да Виктор Б. внезапно умер во время сна. 

Динамика изменений, выявленных во время 
эхокардиографического исследования (ЭхоКГ), 
представлена в таблице 1. Отмечается прогрес-
сивное снижение фракции выброса, истончение 
стенок левого желудочка, выраженная дилатация 
полостей сердца и связанное с этим увеличение 
степени относительной недостаточности клапа-
нов, особенно митрального. При исследовании 

через 3 месяца после операции — положительная 
динамика: улучшение сократительной способ-
ность миокарда левого желудочка, отсутствие 
регургитации на митральном клапане. При по-
следнем исследовании — резкая дилатация ле-
вых отделов, низкая ФВ, умеренная легочная 
гипертензия. При всех исследованиях зафик-
сирован диффузный гипокинез стенок ЛЖ. 

На рисунке 1 представлены интраопераци-
онные снимки сердца Виктора  Б. 

Учитывая достаточно большую вероят-
ность наследования ДКМП, проведено обсле-
дование всех членов семьи Б. Выяснилось, что 
у брата — близнеца Виктора также есть при-
знаки ДКПМ, однако клиническая картина 
очень скудная. У остальных членов семьи дан-
ных о ДКМП не выявлено. 

Таблица 1 — Динамика эхокардиографических изменений 

Время проведения Показатели 
ЭхоКГ 1998 г. 2001 г. 05. 2005 г. 09. 2005 г. 03. 2006 г. 

ЛП, мм 54 57 57 57 60 
КДР ЛЖ, мм 82 82–84 83 82 90 
ФВ, % 37 37 31 36 21 
ФИ, % 16 16 14 18 10 
тМЖП, мм 9 8 7 9 8 
тЗСЛЖ, мм 9 8 7 9 8 
ПЖ, мм 30 33 35 35 34 
R МК, ст 2 3 3 нет нет 
R ТК, ст 1 2 2 2–3 3–4 
R ЛА, ст 1 1 1 нет 1–2 
R АоК, ст нет 1 1–2 1 2 
Р ЛА — 30 34 40 48 

Примечание: ЛП — диаметр левого предсердия, КДР ЛЖ — конечно-диастолический размер левого желу-
дочка, ФВ — фракция выброса левого желудочка, ФИ — фракция изгнания левого желудочка, тМЖП — толщина 
межжелудочковой перегородки, тЗСЛЖ — толщина задней стенки левого желудочка, ПЖ — диаметр правого же-
лудочка, R МК — митральная  регургитация, R ТК — трикуспидальная регургитация, R ЛА — регургитация на 
клапане легочной артерии, R АоК — аортальная регургитация, Р ЛА — систолическое давление в легочной артерии 

             
                                   а                                                          б 

Рисунок 1 — Интраоперационные снимки сердца Виктора Б.: 
а) огромных размеров сердце до операции, б) имплантация сетчатого каркаса 
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