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Резюме.
Цель работы: описание клинического наблюдения ортотопической трансплантации сердца при острой дилата-

ционной кардиомиопатии в исходе цитомегаловирусного миокардита.
Материалы и методы. Осуществлён анализ литературы и описание собственного клинического наблюдения 

ортотопической трансплантации сердца при острой дилатационной кардиомиопатии в исходе цитомегаловирусно-
го миокардита. 

Результаты. Вторичная дилатационная кардиомиопатия может возникать в исходе различных заболеваний, 
в том числе – вирусного миокардита. При возникновении у таких пациентов хронической сердечной недостаточ-
ности со сниженной фракцией выброса, а также при возникновении жизнеугрожающих нарушений сердечного 
ритма, имеются показания для осуществления ортотопической трансплантации сердца. Представлено клиническое 
наблюдение ортотопической трансплантации сердца при острой дилатационной кардиомиопатии в исходе цитоме-
галовирусного миокардита.

Заключение. Представленное клиническое наблюдение демонстрирует современную активную кардиохирурги-
ческую тактику ведения больных с терминальной хронической сердечной недостаточностью.

Ключевые слова: острый миокардит; дилатационная кардиомиопатия; хроническая сердечная недостаточность; 
низкая фракция выброса; желудочковая аритмия; ортотопическая трансплантация сердца.
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Summary.
Aim: to describe the clinical observation of orthotopic heart transplantation in acute dilated cardiomyopathy in the 

outcome of cytomegalovirus myocarditis.
Methods. An analysis of the literature and a description of their own clinical observation of orthotopic heart transplantation 

in acute dilated cardiomyopathy in the outcome of cytomegalovirus myocarditis was carried out.
Results. Secondary dilated cardiomyopathy can occur in the outcome of various diseases, including viral myocarditis. If 

such patients develop chronic heart failure with a reduced ejection fraction, as well as life-threatening cardiac arrhythmias, 
there are indications for orthotopic heart transplantation. A clinical observation of orthotopic heart transplantation in acute 
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dilated cardiomyopathy in the outcome of cytomegalovirus myocarditis is presented.
Conclusion. The presented clinical observation demonstrates the modern active cardiac surgical tactics of managing 

patients with terminal chronic heart failure.
Key words: acute myocarditis; dilated cardiomyopathy; chronic heart failure; low ejection fraction; ventricular arrhythmia; 

orthotopic heart transplantation.

Хроническая сердечная недостаточность (ХСН) яв-
ляется закономерным исходом различных заболеваний 
сердечно-сосудистой системы [2]. К числу часто встре-
чающихся причин ХСН относятся кардиомиопатии 
[1], в том числе в исходе миокардитов вирусного гене-
за (парвовируса B19, цитомегаловируса (CMV), вируса 
Коксаки B (CVB) и вирусов гепатита B и C). При этом 
клиническое значение персистенции вирусов в миокар-
де до сих пор дискутируется [6].

Цитомегаловирус является одним из наиболее ча-
сто встречающихся инфекционных агентов, который, 
как предполагается, определяет тяжёлое поражение 
миокарда, ведущее к развитию дилатационной кардио-
миопатии. Клиническими проявлениями, описанными 
в литературе, при миокардитах зачастую был гриппопо-
добный или мононуклеозоподобный синдром и лёгкая 
боль в груди [4,5,8,9]. Хотя заболевание встречается у 
здоровых людей, чаще оно наблюдается у иммуноском-
проментированных лиц (люди с ВИЧ-инфекцией, реци-
пиенты трансплантатов, больные раком, получающие 
химиотерапию, и пациенты с ожогами) [3]. У иммуно-
скомпроментированных лиц инфекция чаще протекает 
бессимптомно или с клиникой мононуклеозоподобного 
синдрома, а также с органоспецифической симптомати-
кой (миокардит, гепатит и др.) [3,5,8].

В своей статье мы хотим поделиться клиническим 
наблюдением скоротечного вирусного миокардита с 
развитием острой дилатационной кардиомиопатиии 
прогрессирующей ХСН.

27-летний мужчина по экстренным показаниям го-
спитализирован в терапевтическое отделение с жа-
лобами на инстпираторную одышку при минимальной 
нагрузке, разговоре, усиливающуюся в горизонтальном 
положении, сердцебиение, кашель с отделением бело-
желтой мокроты, повышение температуры до 37,5оС, 
слабость, потливость, снижение аппетита.

Больным себя считает в течение недели, когда по-
явился кашель, одышка, разжиженный стул 3-4 раза в 
сутки, при рентгенографии органов грудной клетки вы-
явлена левосторонняя верхнедолевая пневмония. Курит 
в течение 10 лет по 1 пачке сигарет в день.

Объективный статус при поступлении: Состояние 
средней степени тяжести, сознание ясное, положение 
активное, рост 182 см, масса тела 71 кг, ИМТ 21,4 кг/
м2. Кожные покровы обычной окраски, отёков нет. 
Периферические лимфоузлы не увеличены. Грудная клет-
ка правильной формы, ЧДД 18/мин. Перкуторный звук 
над лёгкими ясный легочный. Дыхание везикулярное, по-
бочных дыхательных шумов нет, SPO2 98%. Границы 
относительной сердечной тупости расширены влево до 
среднеключичной линии. Тоны сердца правильного рит-
ма, 115/мин, приглушены. Дефицита пульса нет. АД 
110/80 мм рт.ст. Язык чистый влажный. Живот при 
пальпации мягкий, безболезненный. Печень по краю ре-
берной дуги, селезенка не пальпируется. Перистальтика 
выслушивается, активная. Почки не пальпируются, 
симптом поколачивания отрицательный.

В анализе крови при поступлении лейкоцитоз 
(13,53х109/л), увеличение МВ фракции КФК 6,61 (норма 
до 5,0), ЛДГ 294,0 (норма до 250,0) ед., С-РБ 19,4 мг/дл 
(норма до 0,5). По данным липидограммы – дислипидемия 
2а типа (общий холестерин 6,8, липиды низкой плотно-
сти 2,54 ммоль/л). ВИЧ и маркеры гепатитов В,С не об-
наружены. При ИФА выявлены IgG к цитомегаловирусу 
4,98 (норма 1,1).

При эхокардиографии значительное снижение систо-
лической функции – фракция выброса (ФВ) по Симпсону 
30-32%, дилатация всех камер сердца – левое предсердие 

(ЛП) 5,2х5,4 см, правое предсердие (ПП) 5,3 см, правый 
желудочек (ПЖ) 4,6 см, конечный диастолический раз-
мер левого желудочка (КДРлж) 7,0 см; выраженная диф-
фузная гипокинезия, миниальный гидроперикард (по 
задней стенке 6-7 мм). На МРТ сердца определяется ге-
терогенный отек, гиперемия, выраженный тотальный 
гипокинез и снижение глобальной сократительной спо-
собности миокарда левого желудочка, выраженная дила-
тация камер сердца (проявления миокардита).

На суточном мониторировании ЭКГ обращает 
на себя внимание патологическое число желудочковых 
аритмий: 2788 одиночных полиморфных (4-х видов по 
морфологии), 30 парных полиморфных желудочковых 
экстрасистол, 2 пароксизма неустойчивой мономорф-
ной желудочковой тахикардии из 3-8 комплексов QRS с 
ЧСС 118-136 уд/мин; в течение всего периода монито-
ринга наблюдалось удлинение корригированного QT- ин-
тервала свыше 450 мс.

Был выставлен диагноз: «Острый миокардит, веро-
ятно вирусной (цитомегаловирусный), диффузный, боле-
вая форма. Дилатация всех камер сердца со снижением 
глобальной систолической функции. Нарушение ритма 
в виде желудочковой экстрасистолии, пароксизмов неу-
стойчивой желудочковой тахикардии. ХСН 2Бстадии, 
ФК 3. Двусторонний гидроторакс. Внебольничная ле-
восторонняя пневмония, ассоциированная не уточнен-
ным возбудителем, нетяжёлая, разрешившаяся. ДН 0». 
Больной получал терапию, направленную на коррекцию 
прогрессирующей ХСН, в том числе – левосимендан> 0,05 
мкг/кг/мин через инфузомат, ингибиторы АПФ, бета-
блокаторы, анатагонисты альдостерона, диуретики и 
ивабрадин.

Учитывая доминирующую клинику ХСН пациент 
переведен в кардиологическое отделение. При посту-
плении предъявлял жалобы на колющие боли в области 
сердца при нагрузке, иногда в покое, одышку при физиче-
ской нагрузке, при разговоре (длительностью 5-7 мин.). 
По эхокардиографии сохраняется дилатация всех по-
лостей сердца, индекс массы миокарда левого желудоч-
ка (ИММЛЖ) 122,25 г/м2, зоны тотальной гипокинезии 
левого желудочка, глобальная систолическая дисфунк-
ция – ФВ левого желудочка (метод Симпсона) 28%. По 
данным суточного мониторирования ЭКГ выявляются 
желудочковые нарушения сердечного ритма, количество 
их несколько уменьшилось. Продолжена консервативная 
терапия ХСН. Значительной динамики состояния не 
отмечено. Был направлен в НМИЦ транспланталогии 
и искусственных органов имени ак. В.И. Шумакова, где 
выставлен диагноз: «Дилатационная кардиомиопатия. 
Нарушение ритма сердца: желудочковая экстрасисто-
лия. ХСН 2а стадии, 3 ФК (NYHA)» и проведено обсле-
дование по программе потенциального реципиента на 
трансплантацию сердца. Учитывая данные обследова-
ния, а также неэффективность максимально переноси-
мых доз медикаментозной терапии консилиумом при-
нято решение о включении пациента в лист ожидания 
ортотопической трансплантации сердца.

Операция выполнена через 2 месяца. В раннем по-
слеоперационном периоде наблюдалась миокардиаль-
ная недостаточность, требующая инотропной поддерж-
ки. Экстубирован по показаниям на 1-е послеопераци-
онные сутки. На фоне проводимой терапии состояние 
стабилизировалось, регресс миокардиальной недоста-
точности, функция трансплантанта удовлетворитель-
ная. Переведен из отделения реанимации и интенсив-
ной терапии на 5-е сутки. Осуществлен подбор и кор-
рекция доз иммуносупрессивной терапии (такролимус, 
микофенолатамофетил). При выписке полости сердца 
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не расширены, ФВ 64%, через 3 месяца после операции 
– ФВ 74%. Больной вернулся к обычной жизнедеятель-
ности без ограничения физической активности.

Заключение. Представленное клиническое наблю-
дение демонстрирует современную активную кардиохи-
рургическую тактику ведения больных с терминальной 
хронической сердечной недостаточностью при острой 
дилатационной кардиомиопатии в исходе цитомегало-
вирусного миокардита.
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