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Введение
ГКМП — аутосомно-доминантное невоспалительное поражение миокарда, которое ха-

рактеризуется гипертрофиеи миокарда левого (ЛЖ) и/или правого желудочка, чаще асим-
метрического характера; аномалией архитектоники сократительных элементов, миокар-
диальным фиброзом (МФ) [1,2].

ГКМП является самой частои причинои внезапнои сердечнои смерти у молодых, в том
числе у спортсменов; однои из ведущих причин развития в молодом возрасте хроническои
сердечнои недостаточности, нарушений ритма сердца (НРС).

МРТ сердца позволяет оценить локализацию и степень гипертрофии, а также нали-
чие МФ посредством отсроченного контрастирования [3]; стадировать болезнь, оценивать
эффект от терапии.

Материалы и методы
ГКМП изучена на 3 группах пациентов. Группа 1: 58 пациентов после МРТ сердца с

контрастированием. В программе cvi42 рассчитаны индексированные по площади поверх-
ности тела значения массы миокарда и ударного объема (УО), фракция выброса (ФВ)
ЛЖ, масса МФ. Группа 2: 28 пациентов с разными НРС; определена частота встречаемо-
сти последних в зависимости от степени МФ. Группа 3: 25 пациентов после МРТ сердца с
контрастированием и Холтеровского мониторирования ЭКГ; вычислены корреляции меж-
ду степенью и локализацией МФ и частотой разных НРС.

Результаты
Масса МФ положительно коррелирует с индексом массы миокарда и индексом УО,

отрицательно - с ФВ (коэффициенты Пирсона 0,5; 0,03 и -0,08, соответственно).
НРС разных типов встречаются в основном у пациентов со средними значениями сте-

пени МФ (8-18% от массы миокарда).
МФ при ГКМП чаще встречается в межжелудочковой перегородке, в передней стенке

базальных и средних сегментов. Фибрилляция предсердий чаще встречается у пациентов
с МФ в переднеперегородочном отделе базальных и средних сегментов; наджелудочковая
экстрасистолия - при МФ в передне- и нижнеперегородочных отделах базальных и сред-
них сегментов, а также переднем отделе средних сегментов; желудочковая экстрасистолия
- при МФ в передне- и нижнеперегородочных, а также переднем отделах базальных и сред-
них сегментов; желудочковая тахикардия - при МФ в передне- и нижнеперегородочных
отделах базальных и средних сегментов; блокада левой ножки пучка Гиса - при МФ в
перегородочных и верхушечных сегментах.

Выводы
МРТ сердца с отсроченным гадолиниевым усилением является важным методом ис-

следования для пациентов с ГКМП. Масса МФ зависит от степени гипертрофии ЛЖ и
влияет на УО и ФВ. Частота встречаемости НРС у пациентов с МФ зависит не столько
от массы МФ, сколько от его локализации.
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