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Клю че вые сло ва: иди о па ти че с кая ди ла та ци он ная кар дио ми о па тия, хро ни че с кая сер деч ная не до ста точ -

ность, эпи де ми о ло гия. 

Иди о па ти че с кая ди ла та ци он ная кар дио ми о па тия

(ИДКМП) счи та ет ся од ним из труд но ди аг но с ти ру е -

мых за бо ле ва ний ми о кар да не из ве ст ной эти о ло гии.

По дан ным ко ми те та экс пер тов ВОЗ [13], ИДКМП

ха рак те ри зу ет ся рас ши ре ни ем по ло с тей серд ца и

про грес си ру ю щей сер деч ной не до ста точ но с тью.

ИДКМП яв ля ет ся са мой рас про ст ра нен ной фор мой

кар дио ми о па тий и име ет на и боль шую кли ни че с кую

зна чи мость.

Не смо т ря на зна чи тель ный про гресс в изу че нии

ИДКМП с ис поль зо ва ни ем со вре мен ных кли ни че с -

ких и мор фо ло ги че с ких ме то дов ис сле до ва ния, ди а -

гно с ти ка за бо ле ва ния за ча с тую пред став ля ет за труд -

не ния. По след ние свя за ны с от сут ст ви ем во мно гих

кли ни ках со вре мен ных ме то дов ди а гно с ти ки, поз во -

ля ю щих диф фе рен ци ро вать ИДКМП от дру гих, бо -

лее ча с то встре ча ю щих ся сердечно�сосудистых па то -

ло гий, име ю щих сход ную кли ни че с кую симп то ма ти -

ку.

Изу че ние эпи де ми о ло гии ИДКМП, вне д ре ние

но вых па ра кли ни че с ких ме то дов ис сле до ва ния, а

так же улуч ше ние ин фор ми ро ван но с ти вра чей о кар -

дио ми о па ти ях, спо соб ст ву ют об лег че нию ди а гно с ти -

ки это го за бо ле ва ния.

По дан ным Фре мин гем ско го ис сле до ва ния 1971 г.,

боль ные ИДКМП со став ля ли 5% от всех боль ных с

хро ни че с кой сер деч ной не до ста точ но с тью (ХСН). К

1993 г. про цент боль ных с ИДКМП в груп пе с ХСН

уве ли чил ся на 4% [8 ]. В ис сле до ва нии SOLVD боль -

ные ИДКМП со став ля ли 12,5% от всех боль ных с

ХСН [10]. За бо ле ва е мость ИДКМП в об щей по пу ля -

ции , по дан ным раз ных ав то ров, ко леб лет ся: так, в

Рос сии , по дан ным М.С. Ку шаков ско го, рас про ст ра -

нен ность ИДКМП в об щей по пу ля ции со став ля ет 7�8

слу ча ев в год на 100 000 на се ле ния [2]; швед ские ис -

сле до ва те ли при во дят ин тен сив ный по ка за тель за бо -

ле ва е мо с ти ИДКМП, рав ный 5; со от но ше ние меж ду

муж чи на ми и жен щи на ми — 3:1; сред ний воз раст за -

бо лев ших – 47 лет [11]. Сле ду ет от ме тить, что, хо тя в

кли ни ке всем боль ным про во ди лась эн до ми о кар ди -

аль ная би о псия для ис клю че ния ак тив но го ми о кар -

ди та, ко ро на ро гра фия вы пол ня лась лишь в от дель -

ных слу ча ях— по ус мо т ре нию вра ча.

Ре зуль та ты про спек тив ных кли ни ко�па то ло го�

ана то ми че с ких ис сле до ва ний, включав ших 250�ты -

сяч ное на се ле ние г.Три е с та (Ита лия), поз во ли ли

оп ре де лить по ка за тель за бо ле ва е мо с ти ИДКМП,

ко то рый со ста вил 6,95 слу ча ев в год на 100000 на се -

ле ния [12]. С учё том зна чи тель ной ча с то ты гос пи та -

ли за ций и про из во ди мых вскры тий, а так же низ ко -

го уров ня ми г ра ции сре ди на се ле ния го ро да, эти

дан ные, ве ро ят но, на и бо лее близ ки к ис ти не. В от -

ли чие от не ко то рых дру гих ис сле до ва те лей, S. Raker

et al. не счи та ли крите ри ем ис клю че ния диг но за

ИДКМП упо треб ле ние ал ко го ля и уме рен ную ар те -

ри аль ную ги пер то нию без ги пер тро фии ми о кар да

[12].

В по след ние го ды до стиг нут ощу ти мый про гресс

в изу че нии эти о ло гии и па то ге не за ИДКМП. По ка -

за но, что за бо ле ва ние ИДКМП в ря де слу ча ев яв ля -

ет ся ге те ро ген ным, у 20�30% па ци ен тов вы яв ле на

се мей ная фор ма. Па то ге не ти че с кое зна че ние име ют

два ге на [4, 9]. Пер вый из них ко ди ру ет струк тур ные

бел ки ти па дис тро фи на, вхо дя ще го в со став гли ко -

про те и но во го ком плек са.Об на ру же на так же му та -

ция ци то с ке лет но го ге на MLP , ко то рый ко ди ру ет

ми о кар ди аль ный бе лок LJM. По дан ным поль ских

ав то ров, ко то рые изу ча ли се мей ные слу чаи

ИДКМП в пе ри од 1992�1999 гг., бы ло вы яв ле но, что

22% случаев от об щей по пу ля ции боль ных ИДКМП

яв ля ют ся се мей ны ми [3]. 

Ис сле до ва те ли ла бо ра то рии ге не ти ки Па риж -

ско го ин сти ту та кар дио ло гии, изу чая распро ст ра -

нён ность ИДКМП в Ев ро пе, так же от ме ти ли, что,

не смо т ря на не яс ность эти о ло гии ДКМП, в 20�30 %

слу ча ев за бо ле ва ние име ет се мей ный ха рак тер и на -

сле ду ет ся по ау то сом но�до ми нант но му ти пу [5]. В

свя зи с этим, со глас но ре ко мен да ци ям ВОЗ по изу -

че нию ДКМП [13], для обо зна че ния по ра же ний ми -

о кар да с ге не ти че с ки до ка зан ны ми му та ци я ми ци -

то с ке лет ных ге нов сле ду ет ис поль зо вать тер мин

“ге не ти че с кая ДКМП” [7]. В пре ды ду щей но мен к -

ла ту ре их от но си ли к ИДКМП.

Ана лиз эпи де ми о ло ги че с кой си ту а ции рас про ст -

ра нён но с ти ИДКМП ука зы ва ет на оп ре де лён ные

труд но с ти ее оцен ки [1, 11]. Дан ное об сто я тель ст во
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мо жет быть свя за но с труд но с тя ми диф фе рен ци аль -

ной ди а гно с ти ки ИДКМП и дру гих за бо ле ва ний,

про те ка ю щих с сер деч ной не до ста точ но с тью, при

ко то рых так же на блю да ет ся ди ла та ция по ло с тей

серд ца (ми о кар ди ты, ише ми че с кая кар дио ми о па -

тия, ал ко голь ная кар дио ми о па тия). В ря де слу ча ев

ука зан ные за бо ле ва ния име ют сход ную кли ни че с -

кую кар ти ну и мо гут быть от не се ны к ИДКМП.

Важ ность выделения боль ных ИДКМП из об ще -

го чис ла боль ных с сер деч ной не до ста точ но с тью в

кли ни че с кой прак ти ке обус лов ле на ещё и тем, что

эти боль ные со став ля ют ос нов ной кон тин гент, нуж -

да ю щий ся в транс план та ции серд ца.Так, по дан ным

J. M.Kriett , в США из 3500 ты сяч еже год но про во -

ди мых опе ра ций по транс план та ции серд ца 50% вы -

пол не ны боль ным ИДКМП [6]. 

Изу че нию ИДКМП спо соб ст вует со вер шен ст во -

ва ние ди а гно с ти че с ких ме то дов иссле до ва ния,

улуч ше ние ос на щён но с ти спе ци а ли зи ро ван ных

кли ник и осу ще ств ле ние по этап но го и ква ли фи ци -

ро ван но го об сле до ва ния боль ных с сер деч ной не до -

ста точ но с тью.
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