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Дилатационная кардиомиопатия (ДКМП) может вызываться разными причинами. К наиболее частым причинам 
ДКМП относят перенесённый вирусный миокардит, злоупотребление алкоголем, применение анаболических стеро-
идов. В приведённом клиническом случае возможными причинами возникновения ДКМП предположительно были 
несколько факторов одновременно — перенесённые острые вирусные инфекции, применение стероидов, которые 
привели к выраженной сердечной недостаточности с низкой фракцией выброса.  
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Dilated cardiomyopathy (HCM) can be caused by a variety of causes. The most common causes of DCM include post 
viral myocarditis, alcohol abuse, and the use of anabolic steroids. In the given clinical case, the possible causes of DCM were 
presumably several factors at the same time — acute viral infections, the use of steroids, which led to severe heart failure 
with a low ejection fraction 
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Введение

дкмп может быть диагностирована в любом 
возрасте, у мужчин встречается чаще, чем у жен-
щин [1]. во всём мире дкмп является третьей 
наиболее частой причиной хронической сердеч-
ной недостаточности (хсн). причиной разви-
тия хсн и дкмп может служить множество фак-
торов и заболеваний, причём существует веро-
ятность сочетанного кардиотоксического воз-
действия, например, применение анаболических 
стероидов [1, 2], вирусное поражение (хрониче-

ский гепатит с) [3], интенсивные физические на-
грузки [4, 5], алкоголь [6], энергетические напит-
ки [7], COVID-19 [8, 9, 10], вирусное поражение на 
фоне острых респираторных заболеваний.  

на фоне применения анаболических стеро-
идов возможны следующие типы повреждения 
сердечно-сосудистой системы: гипертрофия ле-
вого желудочка за счёт прямого анаболического 
действия препаратов и в ответ на артериальную 
гипертензию; прямое токсическое действие ана-
болических стероидов на кардиомиоциты и раз-
витие кардиомиопатии; дислипидемии и вслед-
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ствие этого атеросклеротическое поражение ко-
ронарных сосудов; нарушения процесса коагу-
ляции, в результате чего могут развиваться раз-
личные тромботические события (тромбоэмбо-
лия лёгочной артерии, острый инфаркт миокар-
да) [1]. причинами возникновения дмкп могут 
быть одновременно несколько факторов. приво-
дим клинический случай. 

Описание клинического случая

пациент м., 43 года. до марта 2016 г. считал 
себя здоровым, физические нагрузки переносил 
хорошо; регулярно проходил медицинские осмо-
тры, патологических изменений не выявлялось. 
с 2011 г. регулярно тренировался в тренажерном 
зале, с 2015 г. употреблял спортивное питание, 
энергетические напитки, делал инъекции те-
стостерона. ежедневно употреблял алкоголь по 
250 мл.  в феврале 2016 г. перенес острую респи-
раторную вирусную инфекцию (оРви), через ко-
роткое время после него вновь приступил к тре-
нировкам. при флюорографии выявлена кардио-
мегалия. в марте 2016 г. появилось жжение в об-
ласти грудины, одышка при небольших нагруз-
ках и в положении лежа, с мая 2016 г. — отёки 
нижних конечностей. 

14.06.16 г. проведена эхокардиография 
(эхокг): фракция выброса (фв) левого желудоч-
ка (лж) по симпсону 19%. дилатация всех ка-
мер сердца. увеличение массы миокарда лж. эф-
фект спонтанного контрастирования в полостях 
сердца. гидроперикард. систолическое давление 
в легочной артерии (сдла) 49 мм рт. ст. назначе-
ны ривароксабан, торасемид, спиронолактон.   

эхокг 27.06.2016 г.: фв лж — 24%, сдла — 41 
мм рт. ст. эхокг 05.10.2016 г.: фв — 38%, сдла — 
31 мм рт. ст.  лечение: спиронолактон, отменены 
ривароксабан, торасемид.   

госпитализирован 22.11.2016 г. с целью ис-
ключения ишемической болезни сердца и уточ-
нения тактики ведения. по данным мульти-
спиральной компьютерной томографии, коро-
нарных артерий признаков кальциноза и зна-
чимого стенозирования коронарных артерий 
не выявлено. диагноз при выписке  — дилата-
ционная кардиомиопатия со снижением сокра-
тительной функции лж (фв в динамике 19–24–
38–32–35%). нарушение ритма сердца: единич-
ные наджелудочковые экстрасистолы и желу-
дочковые экстрасистолы. хроническая сердеч-
ная недостаточность I стадии. функциональный 
класс (фк) по nyha. подобрано лечение: рами-
прил 1,25 мг, спиронолактон 25 мг, ивабрадин 
5 мг 2 раза в день. 

после выписки из стационара назначенные 

лекарства принимал в течение 2 месяцев, затем 
прекратил их приём и возобновил физические 
тренировки (до 2018 г.). со слов пациента, анабо-
лические препараты больше не применял. 

в июне 2021 г. перенёс новую коронави-
русную инфекцию (полимеразная цепная 
реакция +). с зимы 2022 г. после острой респи-
раторной вирусной инфекции вновь появилась 
одышка, снилась переносимость физических на-
грузок.  

суточное мониторирование экг 27.04.2022 
г.: ритм синусовый со средней частотой сердеч-
ных сокращений (чсс) 79 в мин., минимальная 
чсс — 45 в мин. наджелудочковая экстрасисто-
лия — 124 за сутки, парные, сгруппированные; 
желудочковая экстрасистолия — 123 за сутки, 
парные, сгруппированные. депрессии сегмен-
та st нет. заключение: короткие пробежки желу-
дочковой тахикардии.

эхокг 25.05.2022 г.: фв лж — 19%. заключе-
ние: диффузный гипокинез миокарда лж со зна-
чимым снижением его сократительной функции. 
увеличение всех камер сердца. увеличение мас-
сы миокарда лж и его диастолическая дисфунк-
ция третьей степени. эффект спонтанного кон-
трастирования в полости лж. митральная ре-
гургитация 2 степени. трикуспидальная регурги-
тация 1–2 степени. лёгочная гипертензия сред-
ней степени. гидроперикард. 

амбулаторная консультация кардиолога 
25.05.2022 г.: дилатационная кардиомиопатия 
со снижением сократительной функции лж (фв 
в динамике 19–24–38–32–35–19%). увеличе-
ние всех камер сердца. митральная регургита-
ция 2 степени. трикуспидальная регургитация 
1–2 степени. нарушение ритма: редкие наджелу-
дочковые и желудочковые экстрасистолы с эпи-
зодами парных, сгруппированных; короткий па-
роксизм желудочковой тахикардии по монито-
рирование экг от 27.04.2022. хсн IIа стадии (фв 
19%), фк 2. лёгочная гипертензия средней сте-
пени. гидроперикард. назначены препараты би-
сопролол, вальсартан+сакубитрил, дапаглифло-
зин, эплеренон, торасемид, ацетилсалициловая 
кислота. направлен на госпитализацию с целью 
решения вопроса о трансплантации сердца. 

госпитализация 29.06.2022 г.: жалобы на 
одышку при незначительных физических на-
грузках и в покое. общее состояние удовлетво-
рительное, чсс — 98 в мин., артериальное давле-
ние — 125/70 мм рт. ст., тоны сердца ритмичные 
приглушенные, шумы не выслушиваются. в лёг-
ких дыхание везикулярное; шумы не выслушива-
ются. живот мягкий, болезненность отсутствует, 
печень не пальпируется. отёков нет. Рост — 186 
см, вес — 81 кг, индекс массы тела — 23,4.
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Результаты обследования

ЭКГ от 11.07.2022 г. — см. рис.1а, б. синусо-
вый ритм с чсс 78 в мин. нормальное направ-
ление электрической оси сердца, значение угла 
альфа — 55 град. низкоамплитудные зубцы r 
в отведениях V1-4. признаки гипертрофии лево-
го желудочка. в отведении II изоэлектричный зу-

бец т, в отведениях V5-6 отрицательные зубцы т. 
электрокардиограмма без отрицательной дина-
мики по сравнению с предыдущими.

Общий анализ крови и мочи без патологии. 
Биохимический анализ крови от 30.06.2022: 

общий холестерин — 5,29 ммоль/л, триглицери-
ды — 0,76 ммоль/л, холестерин липопротеидов 
высокой плотности — 2,16 ммоль/л, холесте-

Рисунок 1a. Электрокардиограмма пациента М

Рисунок 1б. Электрокардиограмма пациента М

Рисунок 1. Оценка локальной сократимости левого желудочка при ЭхоКГ.
Примечание: г — гипокинез.
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рин липиопротеидов низкой плотности — 2,8 
ммоль/л, nt-промозговой натрийуретический 
пептид (промнуп) — 5745 пг/мл (норма — 
0–125 пг/мл).  от 08.07.2022 г. nt-промнуп — 
1516 пг/мл. 

Эхокардиография 29.06.2022. диастоличе-
ский размер полости лж — 7,2 (норма — 4,2–5,9 
см), систолический размер полости лж — 6,4 
(норма — 2,1–4,0 см), индекс массы миокар-
да лж — 156,7 (норма по площади поверхно-
сти тела — 49–115), конечный диастолический 
объем лж — 215 (норма — 67–115 см), фв лж 
по симпсону — 18%, сдла — 60 (норма <36 мм 
рт. ст.). заключение: сохраняется диффузный 
гипокинез миокарда лж с выраженным сни-
жением его глобальной сократительной функ-
ции (см. рис. 1). увеличение всех камер сердца. 
Расширение ствола лёгочной артерии и её вет-
вей. митральная регургитация 2–3-й степеней. 
трикуспидальная регургитация 2-й степени. лё-
гочная гипертензия средней степени. Расхожде-
ние листков перикарда за нижнебоковой стен-
кой лж в диастолу 0,8 см, вдоль переднебоко-
вой стенки лж — 0,4 см. без отрицательной ди-
намики.

Эхокардиография 08.07.2022. диастоличе-
ский размер полости лж — 7,0 (норма — 4,2–
5,9 см), систолический размер полости лж — 6,0 
(норма — 2,1–4,0 см), конечный диастолический 
объем лж — 230 (норма — 67–115 см), фв лж по 
симпсону — 20%, сдла — 40 (норма < 36 мм рт. 
ст.). заключение: исследование в динамике. диф-
фузная выраженная гипокинезия миокарда лж. 
спонтанное контрастирование лж. повышенная 
трабекулярность в верхушке лж. трабекулы не-
равномерно утолщены. митральная регургита-

ция 1 степени. трикуспидальная регургитация 
1 степени. умеренная лёгочная гипертензия. Рас-
хождение листков перикарда в диастолу за ниж-
небоковой стенкой лж 1,0 см, за переднебоко-
вой стенкой лж — 0,7 см. в динамике уменьше-
ние сдла, объёма регургитаций на атриовентри-
кулярных клапанах.

Мониторирование ЭКГ 30.06.2022. синусо-
вый ритм, средняя чсс — 75 в мин. максималь-
ное ускорение синусового ритма — 104 в мин. 
на фоне ходьбы. при минимальной чсс 50 в мин.  
(в 00:12 сон) интервал Qt увеличен до 540 мс. 
желудочковая экстрасистолия до 21 в час, места-
ми спаренные 153 в сут.; наджелудочковые экс-
трасистолы единичные, временами спаренные, 
сгруппированные до 3–5 (21 в сут.). Регистриру-
ются пароксизмы неустойчивой (3–15 комплек-
сов) желудочковой тахикардии (10 в сут.) с мак-
симальной частотой сокращения желудочков 
174 в мин. пауз > 2,0 сек. нет. сегмент st косо-
нисходящий, постоянно снижен на 0,5–1,0 мм не-
зависимо от физических нагрузок и субъектив-
ных ощущений. зубец т на всем протяжении от-
рицательный.

Коронарная ангиография 05.07.2022. ствол 
левой коронарной артерии — 4,0 мм, конту-
ры ровные. передняя нисходящая артерия — 
3,5 мм, контуры ровные. tImI — 3. огибающая 
артерия — 3,5 мм, контуры ровные (см. рис. 2). 
tImI — 3. правая коронарная артерия — 2,5 мм, 
контуры ровные. tImI — 3 (см. рис. 3.).

Чрезвенозная катетеризация сердца 
05.07.2022: лёгочное сосудистое сопротивление 
2 (норма — 0,7–1,1 единиц вуда), траснпульмо-
нальный градиент — 5 (норма — 5–13 мм рт. ст.). 
заключение: умеренная ригидность и деформа-

Рисунок 2. Результаты коронарной ангиографиии 
пациента М

Рисунок 3. Результаты коронарной ангиографиии 
пациента М
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ция лёгочной паренхимы. 
Перфузионная сцинтиграфия миокарда 

07.07.2022. выраженная диффузная гипокинезия 
миокарда лж. конечно-диастолический объем 
лж (норма — 81–121 мл) — 300 мл. фв лж (нор-
ма — 50–64 %) — 17 %. признаки слабо/умерен-
но выраженного диффузно-неравномерного сни-
жения перфузии миокарда преимущественно по 
передней, боковой, нижней стенкам лж (в мень-
шей степени — по перегородочной стенке); ми-
окард визуализируется утолщенным. выражен-
ное диффузное снижение сократительной функ-
ции лж. значительное увеличение полости лж 
(см. рис. 4).

диагноз при выписке — дилатационная кар-
диомиопатия на фоне перенесённых миокарди-
тов и, возможно, применения анаболических сте-
роидов со снижением сократительной функции 
лж (фв 17 %). увеличение всех камер сердца. ми-
тральная недостаточность 2–3-й степеней. три-
куспидальная недостаточность 2-й степени. на-
рушение ритма: желудочковая экстрасистолия 
(153/сут.) и единичные наджелудочковые экс-
трасистолы (21/сут.), пароксизмы неустойчи-
вой (3–15 комплексов) желудочковой тахикар-
дии (10/сут.), под данным мониторирования экг 
30.06.2022 г. дислипидемия. хроническая сердеч-
ная недостаточность IIа стадии, фк — 2. лёгочная 
гипертензия средней степени (сдла — 60–40 мм 
рт. ст.). гидроперикард.

носительство антител вируса гепатита с.
проведено лечение: валсартан+сакубитрил — 

50 мг, бисопролол — 2,5 мг, спиронолактон — 25 мг, 
торасемид —5 мг.

совместное обсуждение с кардиохирургом: 
рекомендована имплантация кардиовертера-

дефибриллятора, внесён в лист ожидания для пе-
ресадки сердца. 

выписан домой под наблюдение кардиолога. 
для амбулаторного применения рекомендо-

вано следующее: биспролол — 2,5 мг, валсартан-
сакубитрил — 50 мг, спиронолактон — 25 мг, ива-
брадин — 5 мг 2 раза в день. 

Заключение

у молодого пациента на фоне длительного 
воздействия нескольких факторов (анаболиче-
ские препараты, энергетические напитки, алко-
голь, значительные физические нагрузки, хрони-
ческий гепатит с) после перенесённого миокар-
дита развилась хроническая сердечная недоста-
точность. после проведённого стационарного ле-
чения фракция выброса левого желудочка увели-
чилась с 19% до 38%. однако после первой госпи-
тализации пациент не принимал назначенные ле-
карства и не ограничил физические нагрузки. по-
сле перенесённой новой коронавирусной инфек-
ции и острой респираторной вирусной инфекции 
в 2021 г. состояние пациента ухудшилось. прове-
дённая в 2022 г. сцинтиграфия миокарда подтвер-
дила постмиокардитические изменения в мио-
карде левого желудочка с резко сниженной со-
кратимостью (фв — 17%). пациент был внесён в 
лист ожидания на пересадку сердца. 

 
Финансирование. исследование не имело 

спонсорской поддержки.
Конфликт интересов. авторы заявляют об 

отсутствии конфликта интересов.

Рисунок 4 Данные сцинтиграфии миокарда пациента М

Примечание: Rest perfusion — перфузионная сцинтиграфия в покое, base — базальный отдел левого желудочка, sept — 
межжелудочковая перегородка, apex — верхушка левого желудочка, ant — передняя стенка левого желудочка, lat — боко-
вая область левого желудочка.
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