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РЕЗЮМЕ: Гипертрофическая кардиомиопатия, хотя и является наиболее часто встречаю-
щейся в практике первичной кардиомиопатией, зачастую служит причиной диагностических 
сложностей и даже ошибок. Для оценки частоты встречаемости заболевания среди госпитали-
зированных пациентов проведен анализ работы кардиологических отделений многопрофиль-
ного городского стационара за 3,5 года, выявлены определенные клинические и морфологи-
ческие особенности заболевания, дана их характеристика. Установлены основные факторы, 
препятствующие своевременной диагностике и возможные способы их преодоления.

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: гипертрофическая кардиомиопатия; острый коронарный синдром; 
внезапная сердечная смерть; обструкция выносящего тракта левого желудочка. 
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ABSTRACT: Hypertrophic cardiomyopathy is the most frequent primary cardiomyopathy in clinical 
practice. Nevertheless, a number of diagnostic difficulties and even mistakes are happened due to 
the cardiomyopathy. Activity of cardiological departments in a multifunctional city hospital along 
3,5 years was analyzed, frequency of hypertrophic cardiomyopathy among patients was established. 
Some specific anatomical and morphological features of the cardiomyopathy were found and 
characterized. The main factors hindering timely diagnostic have been identified and given some 
advice to overcome them.
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ВВЕДЕНИЕ

Кардиомиопатии (КМП) — заболевания ми-
окарда, сопровождающиеся его структурными 
или функциональными изменениями при от-
сутствии ишемической болезни сердца (ИБС), 
артериальной гипертензии, врожденных и 
приобретенных пороков сердца, способных 
вызвать наблюдаемые изменения миокарда 
[1]. Последние три десятилетия характеризо-
вались существенным повышением интереса 
к изучению КМП, появлению новых опреде-
лений и классификационных подходов, круп-
ных эпидемиологических исследований рас-
пространенности заболеваний данной группы, 
появлению современных методов и средств 
лечения [2]. 

По данным статистики, наиболее часто 
встречающейся в практике КМП является ги-
пертрофическая кардиомиопатия (ГКМП), рас-
пространенность которой в среднем составляет 
в популяции 1:500 [3]. Однако даже данный ва-
риант КМП, ввиду своей относительно редкой 
частоты встречаемости и все еще недостаточ-
ной изученности, остается сложной диагности-
ческой и лечебной проблемой в неотложной 
кардиологической практике. Практикующие 
врачи, особенно врачи первого контакта, край-
не редко рассматривают в качестве возмож-
ной причины неотложного кардиологического 
состояния ту или иную КМП, в том числе и 
ГКМП, которые, как правило, скрываются под 
маской острого коронарного синдрома (ОКС) 
или острой декомпенсации сердечной недоста-
точности (ОДСН), что ведет диагностический 
поиск в неверном направлении, приводя к по-
тере времени и, зачастую, проведении излиш-
них и даже потенциально небезопасных иссле-
дований. 

Вышеизложенные факты послужили мо-
тивом для изучения частоты встречаемости 
ГКМП в практике оказания неотложной кар-
диологической помощи в городском многопро-
фильном стационаре, клинические маски и ис-
ходы заболевания, а также основные факторы, 
способствующие или препятствующие свое-
временной постановке верного диагноза.

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ

Изучить частоту встречаемости, варианты 
клинических проявлений, особенности под-
хода к диагностике и лечению ГКМП в усло-
виях многопрофильного городского стациона-
ра (СПб ГБУЗ «Городская Мариинская боль-
ница»).

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Авторским коллективом проанализирован 
входной поток пациентов, поступавших как в 
экстренном, так и в плановом порядке в СПб 
ГБУЗ «Городская Мариинская больница» в пе-
риод с января 2020 по август 2023 г. включи-
тельно. Для последующего изучения и анализа 
отобраны 24 пациента, которым в ходе оказа-
ния медицинской помощи был установлен диа-
гноз ГКМП.

Статистический анализ данных выполнен 
с использованием пакетов прикладных про-
грамм SPSS Statistics 17.0, разработчиком кото-
рой является компания SPSS Inc. Номинальные 
показатели представлены в виде абсолютных 
и относительных величин в формате «n (%)», 
использовались стандартные методы описа-
тельной и сравнительной статистики. Значение 
критерия статистической значимости (p) уста-
новлено на уровне вероятности ошибки 0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ

Как уже было сказано выше, за период с ян-
варя 2020 по август 2023 г. диагноз ГКМП был 
установлен 24 пациентам, при этом количество 
мужчин (13 — 54,2%) и женщин (11 — 45,8%) 
практически не различалось. Средний возраст 
пациентов составил 60,5±15,7 года (для муж-
чин 58,5±13,0 лет и для женщин 63,0±18,8 года 
соответственно). Самой молодой пациентке 
было 34 года, самой пожилой — 87 лет, что 
согласуется с данными О.С. Чумаковой [4], го-
ворящих о том, что ГКМП может проявляться 
практически в любом возрасте.

Подавляющее большинство пациентов 
(21 — 87,5%) поступили в стационар по экс-
тренным показаниям, и лишь трое в плановом 
порядке для проведения обследования в рам-
ках подготовки к предстоящему оперативному 
лечению ГКМП. Пациенты с ГКМП составили 
чуть менее 0,4% всех пациентов кардиологиче-
ского профиля, поступивших в отделения неот-
ложной кардиологии (ОНК) и кардиореанима-
ции (КР).

Всего у 4 из 21 пациентов (19,0%), посту-
павших в стационар по экстренным показани-
ям, имелись анамнестические данные о нали-
чии ГКМП. Однако даже в этих случаях диа-
гноз направления был другим, и ни в одном из 
случаев экстренной госпитализации он не со-
впал с окончательным. 

Превалирующей жалобой, которую предъ-
являли госпитализированные пациенты, была 
боль в грудной клетке (10 — 41,7%), также не-



ОРИГИНАЛЬНЫЕ СТАТЬИ

MEDICINE: THEORY AND PRACTICE VOLUME 8   SUPPLEMENT   2023 eISSN 2658-4204

47

редко пациенты предъявляли жалобы на одыш-
ку (7 — 29,2%). Еще 6 пациентов (25%) были 
госпитализированы в стационар в бессозна-
тельном состоянии с диагнозом направления 
«внезапная сердечная смерть», для пяти из ко-
торых проводимые реанимационные меропри-
ятия успехом не увенчались. Кроме вышепе-
речисленных, госпитализированные пациенты 
также предъявляли жалобы на перебои в рабо-
те сердца, учащенные сердцебиения, эпизоды 
кризового повышения артериального давления 
(АД) и снижение аппетита.

Самым частым диагнозом направления яв-
лялся острый коронарный синдром (все 10 па-
циентов с болью в грудной клетке), 6 вышеу-
помянутых пациентов поступали в состоянии 
клинической смерти и у 5 из них реанимаци-
онные мероприятия оказались безуспешными. 
Еще один летальный исход наступил у паци-
ентки с жалобами на выраженную одышку и 
диагнозом направления «сердечная недоста-
точность». Таким образом, в нашем исследова-
нии 6 из 24 пациентов (25%) скончались (все — 
в первые сутки госпитализации), а механизм 
смерти во всех случаях носил аритмогенный 
генез. На все остальные причины госпитализа-
ции (синкопе в анамнезе, кризовое повышение 
АД, тахисистолическая форма фибрилляции 
предсердий, нарастающая одышка) пришлось 
суммарно 8 случаев, не более двух на каждую 
из причин.

17 из 18 (94,4%) оставшихся в живых паци-
ентов во время пребывания в стационаре про-
водилась эхокардиография (одному пациенту 
выполнялась на догоспитальном этапе, данные 
о ней получить не удалось), результаты кото-
рой имели ключевое значение при постановке 
диагноза. Соответственно, шестерым скончав-
шимся окончательный диагноз ГКМП был вы-
ставлен по результатам патоморфологического 
исследования. 

В большинстве случаев (12 из 17, 70,6%) от-
мечалась промежуточная степень выраженно-
сти гипертрофии миокарда желудочков (макси-
мальная толщина стенки 19–29 мм для левого 
желудочка (ЛЖ) и 6–9 мм — для правого) [5], 
еще в 5 случаях (29,4%) — умеренная (mild) 
степень выраженности (15–18 мм для ЛЖ). 
Экстремальной степени гипертрофии (30 мм и 
более для миокарда левого и 10 мм и более для 
миокарда правого желудочка) при выполнении 
эхокардиографии пациентам, включенным в 
наше исследование, не наблюдалось.

У большинства пациентов в нашем иссле-
довании гипертрофия носила симметричный 
характер (10 — 58,8%), что несколько отлича-

ется от данных большинства авторов, которые 
чаще указывают на асимметричный характер 
гипертрофии миокарда. Снижение глобаль-
ной и нарушения локальной сократимости ЛЖ 
встречались нечасто — всего в 4 (23,5%) слу-
чаях, при этом выраженное снижение систоли-
ческой функции ЛЖ (фракция выброса (ФВ) 
менее 40%) отмечена всего у двух пациентов, а 
еще у двоих снижение глобальной сократимо-
сти носило граничный характер (ФВ 48 и 49% 
соответственно).

Обструкция выносящего тракта ЛЖ (гради-
ент давления свыше 30 мм рт.ст. в покое) выявле-
на у 6 пациентов (35,3%), что соответствует ли-
тературным данным. С учетом того, что пациен-
ты поступали в стационар в экстренном порядке, 
ряд плановых обследований, в том числе измере-
ние градиента давления в выносящем тракте, во 
время данной госпитализации не проводились, 
давались рекомендации о проведении исследова-
ния в специализированном стационаре.

Всем пациентам с ГКМП, диагноз направ-
ления которых звучал как ОКС, проводилось 
определение уровня тропонина и в трех слу-
чаях (33,3%) он был выше референсных значе-
ний, хотя и не достигал уровней, характерных 
для ишемического некроза миокарда. Также 
трем пациентам в срочном порядке выполня-
ли коронарографию, при которой не выявили 
признаков острого коронарного тромбоза, а 
обнаруженные атеросклеротические измене-
ния коронарных артерий не расценивались как 
гемодинамически значимые и требующие ин-
тервенционного пособия. Однако данные вы-
шеперечисленных исследований могли быть 
интерпретированы неоднозначно и затруднить 
постановку окончательного диагноза, что еще 
раз подчеркивает необходимость как можно бо-
лее раннего проведения эхокардиографии, если 
ее проведение не задердживает выполнение 
коронароангиографии по экстренным показа-
ниям (ОКС со стойким подъемом сегмента ST). 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Таким образом, по данным нашего иссле-
дования ГКМП характеризуется разнообраз-
ной клинической картиной, чаще всего проте-
кая под маской ОКС, также нередко первым и 
единственным проявлением является фаталь-
ная аритмия. Заболевание встречается пример-
но с одинаковой частотой как у мужчин, так и у 
женщин, а клиническая манифестация возмож-
на в любом возрасте. 

По нашим данным, пациенты с ГКМП со-
ставили около 0,4% от госпитализированных в 
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ОНК и КР, что примерно соответствует распро-
страненности заболевания в общей популяции. 
Вероятно, раннее выполнение эхокардиографии 
и полноценно собранный анамнез позволили бы 
ускорить время постановки точного диагноза и 
в ряде случаев избежать проведения коронаро-
графии и даже интервенционных вмешательств, 
целесообразность которых была бы, как мини-
мум, дискутабельна при наличии у лечащего 
врача знаний о существующем диагнозе ГКМП.

ГКМП на сегодняшний день остается все 
еще достаточно малоизвестным заболеванием, 
особенно для врачей первого контакта. Наряду 
с объективными причинами, затрудняющими 
диагностический поиск, а также необходимо-
стью проведения дифференциальной диагно-
стики с ОКС, нередко причиной не вполне кор-
ректного предварительного диагноза служит 
лишь неполноценно собранный анамнез. 

Подводя итог, можно с уверенностью ска-
зать, что проблема кардиомиопатий требует 
дальнейшего изучения с целью улучшения диа-
гностики и оптимизации лечения, а своевремен-
ность диа гностики позволит улучшить прогноз 
и сократить потребность в выполнении дорого-
стоящих интервенционных вмешательств.
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