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Прогностически неблагоприятным осложнением сердечно-сосу-
дистых заболеваний является хроническая сердечная недостаточ-
ность (ХСН). В представленном клиническом наблюдении описано 
ведение пациента с тяжелой прогрессирующей бивентрикулярной 
ХСН в  исходе перенесенного миокардита, рефрактерной к  меди-
каментозной терапии и  потребовавшей проведения операции 
трансплантации сердца. На обсуждение выносятся вопросы сво-
евременной диагностики ХСН и  целесообразности проведенного 
радикального хирургического лечения. 
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Heart transplantation in secondary dilated cardiomyopathy due to myocarditis. Case report
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Heart failure (HF) is a prognostically unfavorable complication of car-
diovascular diseases. The presented case report describes the mana-
gement of a patient with severe progressive biventricular HF due to 
myocarditis, refractory to therapy and requiring heart trans plantation. 
Issues of timely diagnosis of HF and the feasibility of radical surgical 
treatment are discussed.
Keywords: heart transplantation, dilated cardiomyopathy, heart failure, 
decompensation.
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АТ — антимиокардиальные антитела, ЛЖ — левый желудочек, ОТТС — ортотопическая трансплантация сердца, ФВ — фракция выброса, ХСН — хроническая сердечная недостаточность, ЭхоКГ — эхокардио-
графия.
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Введение
Несмотря на современные возможности меди-

каментозной терапии хронической сердечной не-
достаточности (ХСН), единственным радикальным 

методом лечения терминальной ХСН остаётся ор-
тотопическая трансплантация сердца (ОТТС). Еже-
годно в мире выполняется >4 тыс. трансплантаций 
сердца, из них ~230-290 в России, при этом отмеча-
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Кардиология

12.2022г

Острая респираторная 

вирусная инфекция, 

осложненная правосторонней 

нижнедолевой пневмонией

Госпитализация в НМИЦ ТПМ

ЭхоКГ: ЛП 4,81 см, ПП 4,3 

см, ПЖ 32 мм, КДО ЛЖ 260 

мл, КСО ЛЖ 184 мл, ФВ ЛЖ 

29%, МЖП 0,9 см, ЗСЛЖ 0,9 

см, ЗНЛС диффузный

гипокинез, МР 2-3 ст., ТР 1-2

ст., СДЛА 45 мм рт.ст.

Госпитализация в стационар 

по месту жительства

Антибиотикотерапия, 
противовоспалительная, 
прогнозмодифицирующая, 
инотропная и 
диуретическая терапия

01.2023г

Консультация кардиолога НМИЦ ТПМ

Терапия:
валсартан+сакубитрил 25,7+24,3 мг/сут., бисопролол 
5 мг/сут., фуросемид 40 мг/сут., эплеренон 25 мг/сут.,
форсига 10 мг/сут., аспирин 75 мг/сут., рабепразол 20 мг/сут.

Симметричная МРТ сердца с гадолинием: ЛП 5,3 см, ПП 

4,6 см, КДР ЛЖ 8,3 см, КСР ЛЖ 7,3 см, КДО ЛЖ 336 см3,

КСО ЛЖ 257 см3, МЖП 9 мм, ЗСЛЖ 6 мм, КДР ПЖ 4,9 см, 

КСР ПЖ 4 см, ТМ ПЖ 4 мм, ФВ ЛЖ 24%, ФВ ПЖ 23%, ММ 

ЛЖ 220 г, ствол ЛА 3,4 см, ЛЛА 2 см, ПЛА 2 см,  

гипертрофия миокарда ЛЖ с наличием фиброза 

некоронарогенной природы. Расширение легочной артерии.

02.2023г

Клинические проявления 

декомпенсации ХСН IIБ стадии, 

IV ФК по NYHA

� 1:40 АТ к антигенам ядер кардиомиоцитов, эндотелию, 

кардиомиоцитам

� 1:80 АТ к антигенам гладкой мускулатуры, волокнам 

проводящей системы сердца

Одышка в покое, 

горизонтальном положении

Анализ крови на антимиокардиальные антитела

Лабораторные исследования:
� СОЭ 1 мм/ч, лейкоциты 7,6х109/л 

� СРБ 2,34 мг/л

� Тропонин I 16,4 пг/мл 

(N 0,0-34,2 пг/мл)

� NT-proBNP 7070 пг/мл

ется значительное улучшение выживаемости и сни-
жение количества нежелательных событий у  реци-
пиентов сердца1 [1].

Описание клинического случая
Пациент Н., мужчина, 1985г рождения, госпи-

тализирован в  Национальный медицинский ис-
следовательский центр терапии и  профилакти-
ческой медицины (НМИЦ ТПМ) с  жалобами на 
одышку при минимальной физической нагрузке 
и в покое (рисунок 1). Анамнез по сердечно-сосу-
дистым заболеваниям не отягощен. Наследствен-
ность не отягощена. Вредные привычки отрицает. 
В  декабре 2022г перенес внебольничную право-
стороннюю нижнедолевую пневмонию. 29.12.2022 
была выполнена эхокардиография (ЭхоКГ), впер-
вые выявлен диффузный гипокинез, снижение 
фракции выброса (ФВ) левого желудочка (ЛЖ) 
до 29%, расширение полостей сердца, легочная 
гипертензия (систолическое давление в  легочной 
артерии 45  мм рт.ст.). 30.12.2022 проведена муль-
1 Клинические рекомендации "Трансплантация сердца, наличие 

трансплантированного сердца, отмирание и  отторжение транс-
плантата сердца", одобрены Научно-практическим Советом 
Минздрава РФ в 2023г.

тиспиральная компьютерная томография органов 
грудной клетки с  внутривенным контрастирова-
нием: данных за тромбоэмболию легочных арте-
рий не получено. Проводилась антибиотикотера-
пия, противовоспалительная, прогнозмодифици-
рующая, инотропная и  диуретическая терапия. 
После выписки пациент постоянно принимал 
валсартан + сакубитрил 25,7+24,3  мг/сут., бисо-
пролол 5  мг/сут., фуросемид 40  мг/сут., эплере-
нон 25 мг/сут., дапаглифлозин 10 мг/сут., аспирин 
75 мг/сут., рабепразол 20 мг/сут.

27.01.2023 выполнена магнитно-резонансная 
томография сердца с  гадолинием, по результатам 
которой отмечена кардиомегалия за счет расшире-
ния левых отделов сердца, выраженное снижение 
сократимости левого и  правого желудочков, на-
личие фиброза некоронарогенной природы. Про-
веден анализ крови на антимиокардиальные анти-
тела (АТ) от 14.02.2023: 1:40 АТ к  антигенам ядер 
кардио миоцитов, эндотелию, кардиомиоцитам; 
1:80  АТ к  антигенам гладкой мускулатуры, волок-
нам проводящей системы сердца. 

Несмотря на проводимую терапию, состоя-
ние пациента прогрессивно ухудшалось. 01.03.2023 
был госпитализирован в ФГБУ НМИЦ ТПМ. При 

Рис. 1    Временная шкала течения заболевания.
Примечание: АТ — антимиокардиальные антитела, ЗНЛС — зона нарушения локальной сократимости, ЗСЛЖ — задняя стенка левого желу-
дочка, КДО — конечно-диастолический объем, КСО — конечно-систолический объем, КДР — конечно-диастолический размер, КСР — 
конечно-систолический размер, ЛА — легочная артерия, ЛЛА — левая легочная артерия, ЛЖ — левый желудочек, ЛП — левое предсердие, 
МЖП  — межжелудочковая перегородка, ММ  — масса миокарда, МРТ  — магнитно-резонансная томография, ПЖ  — правый желудочек, 
ПП — правое предсердие, ТМ — толщина миокарда, ТР — трикуспидальная регургитация, СДЛА — систолическое давление в легочной 
артерии, СОЭ — скорость оседания эритроцитов, СРБ — С-реактивный белок, ФВ — фракция выброса, ФК — функциональный класс, 
ХСН — хроническая сердечная недостаточность, ЭхоКГ — эхокардиография, NT-proBNP — N-концевой промозговой натрийуретический 
пептид.
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проведении ЭхоКГ отмечалась дилатация всех ка-
мер сердца, диффузный гипо- и акинез, снижение 
ФВ ЛЖ по Симпсону до 19% и снижение ФВ при-
точной части правого желудочка до 21%. В анали-
зах крови: повышение N-концевого промозгового 
натрийуретического пептида до 7070 пг/мл, при 
этом данных за активный воспалительный про-
цесс не получено, маркеры некроза миокарда не 
повышены.

Учитывая критическое снижение систоличе-
ской функции сердца, быстро прогрессирующий 
характер заболевания на фоне максимальной ме-
дикаментозной терапии, высокий риск фатальных 
событий, принято решение о  необходимости опе-
рации трансплантации сердца. 11.03.2023 в  ФГБУ 
НМИЦ трансплантологии и  искусственных орга-
нов им. В. И. Шумакова была выполнена ОТТС по 
бикавальной методике в  условиях искусственного 
кровообращения. После операции пациент полу-
чал стандартную кардиотоническую и  иммуносу-
прессивную терапию, проводилась регулярная эн-
домиокардиальная биопсия миокарда, ЭхоКГ, вы-
писан в стабильном состоянии, на данный момент 
проводится реабилитация пациента.

Клинический заключительный диагноз
Основное заболевание: Дилатационная кар-

диомиопатия в  исходе перенесенного миокардита 
(ОТТС по бикавальной методике от 11.03.2023).

Осложнения основного заболевания: Хрониче-
ская бивентрикулярная сердечная недостаточность 
со сниженной ФВ правого желудочка и ЛЖ IIБ ста-
дии, IV функционального класса по NYHA.

Недостаточность митрального клапана 3 сте-
пени. Недостаточность трикуспидального клапана 
4 степени.

Нарушения проводимости сердца: блокада пе-
редней ветви левой ножки пучка Гиса.

Сопутствующие заболевания: Нарушенная гли-
кемия натощак. Гиперурикемия. Варикозная бо-
лезнь вен нижних конечностей. Хроническая ве-
нозная недостаточность 0-1 ст.

Исход
В настоящее время пациент амбулаторно на-

блюдается в ФГБУ НМИЦ ТИО, отмечается дости-
жение ожидаемого клинического эффекта, состоя-
ние пациента значительно улучшилось, увеличилась 
толерантность к  физическим нагрузкам, что пол-
ностью оправдывает выбранную тактику лечения.

Обсуждение
Анализируя результаты проведенных обследова-

ний, вероятной причиной тяжелого состояния паци-
ента являлся перенесенный миокардит, на что указы-
вают анамнестические данные, результаты проведен-
ного обследования и прогрессирование ХСН в сроки 
<3 мес. от момента начала заболевания при отсут-
ствии иных причин для развития недостаточности 
кровообращения. Ввиду неэффективности проводи-
мой комбинированной квадротерапии, интенсивной 
диуретической терапии, пациенту была выполнена 
ОТТС, что на данный момент остается единственным 
методом лечения, приводящим к  восстановлению 
трудоспособности, высоким показателям качества 
жизни и  увеличивающим продолжительность жиз-
ни данной группы пациентов. Пятилетняя выживае-
мость в России — 75%, десятилетняя — 50% [2]. 

Заключение
Представленный клинический случай демонстри-

рует трудности в  своевременной диагностике и  те-
рапии перенесенного миокардита и его последствий, 
что требует поиска эффективных способов лечения 
пациентов с  постмиокардитической дилатационной 
кардио миопатией и ХСН. На данный момент транс-
плантация сердца является золотым стандартом лече-
ния терминальной ХСН, и в задачу терапевтов и кар-
диологов входит своевременное выявление пациентов, 
которым показано проведение трансплантации сердца. 

Отношения и деятельность: все авторы заявляют 
об отсутствии потенциального конфликта интере-
сов, требующего раскрытия в данной статье.
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