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Резюме. Шестимесячное наблюдение у больных об-
структивной гипертрофической кардиомиопати-
ей продемонстрировало эффективное уменьшение 
частоты основных кардиальных причин госпи-
тализации. Спиртовая абляция как основной па-
тогенетический метод лечения оказалась более 
эффективной относительно проявлений кардиои-
шемического, контрактильного и аритмического 
синдромов. 
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Основной целью пожизненного медикамен-
тозного лечения гипертрофической обструк-
тивной кардиомиопатии (ГКМП) является тор-
можение прогрессирования миокардиальной 
гипертрофии, уменьшение проявлений карди-
оишемического, контрактильного и аритми-
ческого синдрома, профилактика внезапной 
смерти [2, 3]. Несмотря на современные фар-
макологические возможности воздействия 
на базисные механизмы прогрессирования 
гипертрофического процесса, эффективность 
лекарственного лечения остается во многих 
случаях неэффективной [4, 6].

В настоящее время активно развиваются 
интервенционное направления лечения об-
структивной ГКМП [1, 5, 7]. Вместе с тем, от-
сутствуют убедительные сравнительные как 
краткосрочные, так и долгосрочные результа-
ты применения таких методик [8].

Цель исследования заключалась в сравни-
тельной оценке 6-ти месячной эффективно-
сти медикаментозного, электрофизиологи-
ческого и хирургического лечения больных 
обструктивной ГКМП.

Материал и методы. В исследование вклю-
чено 92 (70 мужчин и 22 женщины) пациента 
обструктивной ГКМП в возрасте от 18 до 45 лет. 
Результаты обследований оценены проспек-
тивно у 65 (70,6 %) больных и у 27 (29,3 %) — 
ретроспективно по данным анализа медицин-
ской и архивной документации. Все пациенты 
были ознакомлены с целью и дизайном иссле-
дования и подписали информированное согла-
сие на добровольное участие в проекте

Критериями включения в исследование 
были: обструктивная ГКМП, градиент давле-
ния в выходном тракте левого желудочка (в 

покое)  > 50 мм рт.ст., толщина межжелудочко-
вой перегородки (МЖП) > 18 мм, соотношение ее 
толщины к задней стенке левого желудочка > 1,5, 
II-IV функциональные классы хронической сер-
дечной недостаточности (ХСН) по NYHA, отсут-
ствие гемодинамически значимых поражений 
коронарных артерии (по данным предшествую-
щей коронаровентрикулографии) и структурных 
изменений клапанного аппарата (по результатам 
ЭхоКГ-исследования), наличие переднесистоли-
ческого движения передней створки митраль-
ного клапана, кардиогенные синкопальные или 
липотимические состояния. 

Методом случайной выборки пациенты 
были рандомизированы в три группы наблю-
дения, статистически гомогенные по полу, воз-
расту и клиническим проявлениям. В 1-ю груп-
пу включены 33 (35,8 %) пациента, которые 
получали только медикаментозное лечение: 
верапамил или дилтиазем, ингибиторы АПФ, 
бета-адреноблокаторы, курсами по 3–4 месяца 
триметазидин. Вторая группа состояла из 29 
(31,5 %) человек, которым в условиях кардио-
хирургического отделения ДОКТМО г. Донецка 
проведена этиловая абляция межжелудочковой 
перегородки (МЖП). Третья группа включала 30 
(32,6 %) больных, которым выполнена импланта-
ция двухкамерного электрокардиостимулятора 
(ЭКС). Группа контроля состояла из 30 практи-
чески здоровых людей (22 мужчин и 8 женщин). 

Комплекс обследования базировался на ком-
плексном клиническом и инструментальном ис-
следованиях. Для регистрации ЭКГ пользовались 
8/12 канальным электрокардиографом «Bioset» 
8000  (Германия). Эхокардиографическое иссле-
дование (Эхо-КГ) выполняли на аппарате «Vivid-3 
Pro» фирмы «General Electrics», США. Суточное мо-
ниторирование ЭКГ проводили при помощи кар-
диомониторов «Cardio Tens» фирмы «Meditech», 
Венгрия и «Кардиотехника» — 04-АД-3 (М), фир-
мы «Incart», Россия.

Оценку результатов лечения проводили че-
рез 6 месяцев после включения в проект.

Статистическую обработку выполняли 
при помощи программы Statistica v. 6 (StatSoft, 
США). Нормальность распределения оценива-
ли в тесте Холмогорова-Смирнова. Исследуе-
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мые параметры имели нормальное распреде-
ление, поэтому для межгруппового сравнения 
использовали критерий t для независимых 
выборок. За уровень статистической значимо-
сти различий принимали величину р < 0,05.

Результаты и обсуждение. Для достиже-
ния поставленной цели были проанализи-
рованы несколько показателей. Среди них, 
частота госпитализаций по причине деком-
пенсации ХСН (табл. 1). В 1-ой группе частота 
данного показателя составила 3,0 %, в то вре-
мя, как во 2-ой и 3-ей случаи декомпенсации 
не наблюдались. 

Совсем иными выглядят данные о частоте 
экстренных госпитализации по аритмическим 
причинам. Среди таковых преобладали парок-
сизмальная форма фибрилляции предсердий 
(ФП) и желудочковая экстрасистолия. Если в 
1-ой группе частота пароксизмальной ФП со-
ставила 18,2 %, то в 3-ей — 13,3 %, а во 2-ой — 
10,3 % соответственно. Частота желудочковой 
тахикардии как причины экстренной госпита-
лизации у больных 3-ей группы была в 2 раза 
меньше, чем в 1-ой, тогда как во 2-ой вообще 

зарегистрирована не была. Частота желудоч-
ковой экстрасистолии в 3-ей группе по срав-
нению с 1-ой была на 2,4 %, а в сравнении со 
2-ой — на 2,2 % реже. 

Синкопальные состояния как причина го-
спитализации зафиксированы с преоблада-
нием 1-ой группы (6,1 %) против 3,1 и 3,3 % 
во 2-ой и 3-ей группах соответственно. Тром-
боэмболия мелких ветвей легочной артерии 
(ТЭЛА) с развитием инфаркта легкого или без 
него установлена только в 1-ой и 3-ей группах 
(3,0 и 3,3 % соответственно). Кардиоэмболи-
ческий инсульт имел место только в 1 (3,0 %) 
случае в 1-ой группе. Среди экстракардиаль-
ных причин госпитализации у 3,4 % больных 
1-ой группы зафиксирована негоспитальная 
пневмония/обострение ХОЗЛ. Всего за полуго-
дичный период зарегистрирован большой про-
цент госпитализаций: в 1-ой группе — 51,5 %, 
во 2-ой — 27,6 %, в 3-ей — 33,3 %. 

Установлено, что частота кардиоишеми-
ческого синдрома в 1-ой группе снизилась на 
18,1 %, во 2-ой — на 44,9 %, в 3-ей — на 23,4 % 
(табл. 2). При этом во всех трех случаях до и 

Таблица 1. Влияние разных режимов лечения на частоту госпитализаций на протяжении 6-ти месяцев 
наблюдения у больных обструктивной ГКМП

Причины госпитализации Группы больных
1-я (n = 33) 2-я (n = 29) 3-я (n = 30)

Декомпенсация ХСН 1 (3,0 %) – –
Пароксизмальная ФП
Желудочковая тахикардия
Желудочковая экстрасистолия
Фибрилляция желудочков

6 (18,2 %)
2 (6,1 %)
3 (9,1 %)
1 (3,0 %)

3 (10,3 %)
–

2 (6,9 %)
–

4 (13,3 %)
1 (3,3 %)
2 (6,7 %)

–
Синкопы 2 (6,1 %) 1 (3,4 %) 1 (3,3 %)
ТЭЛА / инфаркт легких 1 (3,0 %) – 1 (3,3 %)
Кардиоэмболический инсульт 1 (3,0 %) – –
Инфаркт почки – – 1 (3,3 %)
Негоспитальная пневмония – 1 (3,4 %) –
Обострение/декомпенсация сопутствующей 
патологии

– 1 (3,4 %) –

Всего 17 (51,5 %) 8 (27,6 %) 10 (33,3 %)

Таблица 2. Влияние разных режимов лечения на частоту кардиальных синдромов по результатам 6-ти 
месячного наблюдения у больных обструктивной ГКМП

Примечание. 1. Этапы лечения: I — до лечения, II — через 6 месяцев; 2. 1) — различия аналогичных 
показателей у больных 1-ой и 2-ой групп статистически достоверны; 2) — различия аналогичных показа-
телей у больных 2-ой и 3-ей групп статистически достоверны; 3) — различия аналогичных показателей 
на  I и II этапах лечения статистически достоверны.

Синдромы Этапы 
лечения

Группы больных
1-я (n = 33) 2-я (n = 29) 3-я (n = 30)

Кардиоишемический синдром I
II

18 (54,5 %)
12 ( 36,4 %)3)

17 (58,6 %)
4 (13,7 %)1) 3)

17 (56,7 %)
10 (33,3 %)2) 3)

Аритмический синдром I
II

15 (45,5 %)
10 (30,3 %)3)

13 (44,8 %)
4 (13,7 %)1) 3)

14 (46,7 %)
8 (26,7 %)2) 3)

Синдром ХСН I
II

17 (51,5 %)
13 (39,4 %)3)

17 (58,6 %)
5 (17,2 %)1) 3)

16 (53,3 %)
11 (36,7 %)2) 3)
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после лечения в каждой из групп получены 
статистически значимые различия. Межу тем, 
если между 2-ой и 3-ей и 1-ой и 2-ой группа-
ми по результатам лечения получены стати-
стически достоверные различия, то между 
1-ой и 3-ей таковые не установлены. Частота 
аритмического синдрома также снижалась во 
всех группах наблюдения. Если в 1-ой группе 
интенсивность снижения составила 15,2 %, то 
во 2-ой и 3-ей — 31,1 и 20,0 % соответственно. 
Частота сердечной недостаточности снизи-
лась в 1-ой группе на 12,1 %, во 2-ой и 3-ей — 
41,4 и 16,6 % соответственно. 

Согласно разработанным критериям оце-
нивания, мы провели сравнительный анализ 
его эффективности (табл. 3). «Ухудшение» 
отмечали 12,1 и 10,0 % пациентов 1-ой и 3-ей 
групп, в то время как во 2-ой — только 6,9 %. 
Частота критерия «без перемен» была наибо-
лее высокой в 1-ой группе — 57,6 %. Близким 
значением «без перемен» характеризовалась 
и 3-я группа (46,7 %). В этой группе частота 
данного критерия была на 36,9 % меньше, чем 
в 1-ой и на 10,9 % меньше чем в 3-ей группе. От-
мечалась своеобразная динамика частоты пока-
зателя «незначительное улучшение». Так, если 
в 1-ой группе частота его составила 24,2 %, а в 
3-ей — 30,0 %, то во 2-ой группе произошло 
относительное перераспределение пациен-
тов между критерием «без перемен», откуда 
большая часть случаев «транслоцировалась» 
в «незначительное улучшение» и «значитель-
ное улучшение». Поэтому частота последнего 
критерия составила в группах 6,1 %, 20,7 % и 
13,3 % соответственно.

Выводы. Шестимесячное наблюдение про-
демонстрировало эффективное снижение ча-
стоты кардиальных причин госпитализации 
(главным образом за счет пароксизмальной 
ФП, желудочковой тахикардии, желудочковой 
экстрасистолии), причем с преобладанием в 
группе со спиртовой абляцией МЖП. 

Алкогольная абляция с несравненно боль-
шей эффективностью, чем медикаментозное 
лечение и имплантация двухкамерного кар-

диостимулятора, продемонстрировала эф-
фективность в плане уменьшения частоты 
проявлений кардиоишемического, контрак-
тильного и аритмического синдромов. 

G.A. Ignatenko, I.V. Mukhin, O.V. Makarchyk, K.S. Sherbakov, 
E.N. Kosheleva 
RESULTS OF INTERVENTION TREATMENT PATIENTS 
WITH OBSRTUCTIVE HYPERTROFIC CARDIOMYOPATHY
Summary. 6 month treatment patients with 

obstructive hypertrophic cardiomyopathy present 
effective decrease of frequencies cardiac causes of 
hospitalization. Alcohol ablation is very effective 
manifestations about ischemic, arrhythmic syndromes 
and chronic heart failure. 

Key words: analysis of treatment, obstructive 
hypertrophic cardiomyopathy.
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Таблица 3. Эффективность лечения через 6 месяцев наблюдения у больных обструктивной ГКМП

Примечание. 1)  — различия аналогичных показателей у больных 1-ой и 2-ой групп статистически 
достоверны; 2) — различия аналогичных показателей у больных 1-ой и 3-ей групп статистически досто-
верны;  3) —  различия аналогичных показателей у больных 2-ой и 3-ей групп статистически достоверны.

Критерии эффективности Группы больных
1-я (n = 33) 2-я (n = 29) 3-я (n = 30)

Ухудшение 4 (12,1 %) 2 (6,9 %)1) 3 (10,0 %)
Без перемен 19 (57,6 %) 6 (20,7 %)1) 14 (46,7 %)2) 3)

Незначительное улучшение 8 (24,2 %) 15 (51,7 %)1) 9 (30,0 %)3)

Значительное улучшение 2 (6,1 %) 6 (20,7 %)1) 4 (13,3 %)2) 3)
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