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Резюме __________________________________________________________________________________________________ 

Цель. Оценить потенциальные факторы риска развития перипартальной кардио-
миопатии и прогноз жизни.
Материалы и методы. Обследовано 93 пациента с ПКМП. Проведен анализ данных 
анамнеза, изучались такие факторы риска, как этническая и расовая принадлеж-
ность, социальное положение, наследственная предрасположенность, экстрагени-
тальная патология, а также факторы риска, связанные с беременностью и родами. 
Период наблюдения и оценка прогноза составили  5 лет.
Результаты. Возраст пациентов составил в среднем, 29,32±5,45 года. Наибольшая 
частота встречаемости ПКМП наблюдается в группах пациентов в среднем и стар-
шем возрастном цензе – 53,7 и 44% соответственно, в то время как более младший 
возраст характеризовался наименьшей частотой развития ПКМП. В подавляющем 
большинстве случаев ПКМП развилась среди лиц коренного населения (96%), ази-
атов – 4%, европейцев – 0%. В неудовлетворительных социальных условиях про-
живали около 54% респондентов. Наследственный анамнез прослеживался у 7 па-
циенток. Из сопутствующих заболеваний наиболее распространенным оказалось 
наличие анемии (у 52 из 93 пациентов). Связь с предшествующей или хронической 
инфекцией выявлена в 13% случаев. При анализе факторов риска, связанных с бе-
ременностью и родами, было установлено, что заболевание чаще регистрируется в 
случае повторной беременности (3 и более родов) и у первородок (41,4 и 36,6% со-
ответственно). Многоплодная беременность имела место в 7,3%. Преэклампсия или 
гипертония встречались в 27% случаев. Кесарево сечение было выполнено в 18 слу-
чаях (19,3%). Преждевременные роды в анамнезе встречались у 38 пациентов (40%). 
За 5 лет общая выживаемость пациентов составила 76,5%. 
Заключение. Заболевание значимо чаще регистрируется у женщин среднего и бо-
лее позднего детородного возраста. Представительницы коренного населения бо-
лее подвержены заболеванию, нежели европейцы и азиаты. Установлена высокая 
частота встречаемости анемии, преэклампсии, АГ, многоплодной беременности. 
Прогноз относительно благоприятен. Предикторами неблагоприятного прогноза 
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жизни пациентов с ПКМП являются: низкая ФВ ЛЖ <30%, дилатация ЛЖ КДО >200 мл, 
наличие полной блокады ЛНПГ или QS-комплекса на ЭКГ.
Ключевые слова: перипартальная кардиомиопатия, факторы риска, прогноз, пре-
дикторы развития и прогноза, сердечная недостаточность
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Abstract __________________________________________________________________________________________________ 

Purpose. To assess potential risk factors for peripartum cardiomyopathy and life prognosis.
Materials and methods. 93 patients with PPCM were examined. History data were 
analyzed; risk factors such as ethnicity, race, social status, hereditary predisposition, 
extragenital pathology, as well as risk factors associated with pregnancy and childbirth 
were studied. The follow-up period and prognostic assessment were 5 years.
Results. Patients’ age averaged 29.32±5.45 years. The highest incidence of PPCM was 
observed in middle-aged and older patient groups being 53.7% and 44%, respectively, 
while the younger age was characterized by the lowest incidence of PPCM. In the vast 
majority of cases, PPCM was developed among the indigenous population (96%), 
in Asians – 4%, and in Europeans – 0%. About 54% of respondents were living in 
unsatisfactory social conditions. Hereditary history was traced in 7 patients. Anemia 
was the most common comorbid condition (in 52 of 93 patients). An association with 
previous or chronic infection was detected in 13% of cases. When analyzing pregnancy 
and childbirth-related risk factors, the incidence of the disease was found to be higher 
in repeat pregnancies (3 and more deliveries) and in primiparas (41.4% and 36.6%, 
respectively). Multiple pregnancies occurred in 7.3%. Preeclampsia or hypertension 
occurred in 27% of cases. Cesarean section was performed in 18 cases (19.3%). A history 
of premature delivery occurred in 38 cases (40%). The 5-year overall survival rate of 
patients was 76.5%. 
Conclusion. The disease is signifi cantly more often registered in women of middle and later 
childbearing age. Indigenous women are more susceptible to the disease than Europeans 
and Asians. A high incidence of anemia, preeclampsia, hypertension, and multiple pregnancy 
has been established. The prognosis is relatively favorable. Predictors of poor life prognosis 
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in patients with PPCM are: a decrease in LV EF <30%, dilatation of the LV end volume of more 
than 200 ml, and presence of complete LBBB block or QS complex on ECG.
Keywords: peripartum cardiomyopathy, risk factors, prognosis, predictors of development 
and prognosis, heart failure

_________________________________________________________________________________________________

  ВВЕДЕНИЕ
Перипартальная (послеродовая) кардиомиопатия (ПКМП) выделяется в качестве 

одной из клинических форм дилатационной кардиомиопатии и по классификации 
B.J. Maron от 2006 г. относится к группе первичных приобретенных кардиомиопа-
тий [1]. Заболевание наиболее распространено в странах Южной Африки и Гаити и 
особенно в Нигерии – 1:100 [2, 3]. Высокий уровень заболевания в развивающихся 
странах, возможно, объясняется этнической предрасположенностью, условиями 
окружающей среды и особенностями ведения женщин во время беременности, в 
родовом и послеродовом периоде [4].  Уровень летальности широко варьируется в 
зависимости от региона – от 7 до 56% [5]. 

Факторы риска развития ПКМП, упоминаемые в литературе, включают: много-
плодную беременность, преэклампсию, гестационную артериальную гипертензию, 
повторную (нередко и  первую) беременность у женщин старше (иногда и младше) 
30 лет, негроидную расу, неблагоприятные социально-экономические условия [6–8], 
причем преобладание (или сочетание) того или иного фактора риска также зависит 
от региона.  

Неизученными остаются частота и предикторы развития заболевания, особен-
ности клинического течения в центрально-азиатских странах, а представленная ин-
формация носит скудный характер [9–11]. 

  ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ 
Оценка потенциальных факторов риска развития перипартальной кардиомиопа-

тии и прогноза жизни.

  МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Исследование было одобрено этическим комитетом по научным исследованиям 

при РСНПМЦК с приверженностью к Хельсинской декларации. Был проведен ретро-
спективный анализ данных 93 пациентов с ПКМП, находившихся на стационарном 
лечении, а в последующем под амбулаторным наблюдением (с 2015 по 2021 г.) в от-
деле сердечной недостаточности и некоронарогенной патологии миокарда (СН и 
НЗМ) Республиканского специализированного научно-практического медицинского 
центра кардиологии (РСНПМЦК), Узбекистан. Изучались такие факторы риска, как эт-
ническая и расовая принадлежность, социальное положение, наследственная пред-
расположенность, экстрагенитальная патология, а также факторы риска, связанные 
с беременностью и родами. 

При изучении прогноза жизни в течение 5 лет наблюдения данные были собраны 
у 51 пациента (42 выбыли из исследования по различным причинам: перемена места 
жительства, отсутствие связи с наблюдателем и т. д.). В случаях с летальным исходом 
проводилась беседа со свидетелями смерти. 

Факторы риска развития и прогноз перипартальной кардиомиопатии
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Все пациенты принимали оптимальную медикаментозную терапию ХСН согласно 
рекомендациям ESC [12]. У всех пациентов проводился сбор анамнестических дан-
ных, оценка клинического состояния (в нашем исследовании применялась ШОКС в 
модификации Мареева, 2000 г.), определение толерантности к физическим нагруз-
кам с использованием теста 6-минутной ходьбы (ТШХ). Выполнялись: стандартная 
ЭКГ в 12 отведениях, трансторакальное эхокардиографическое исследование по 
стандартной методике с использованием рекомендаций ASE (American Society of 
Echocardiography) (2015 г.) [13]. 

Статистическая обработка полученных данных проводилась с использованием 
пакета прикладных программ Statistica 6.0. Подсчитаны среднее арифметическое (М) 
и стандартное отклонение от среднего арифметического (SD). Значимость различий 
определяли с использованием t-критерия Стьюдента. Для анализа достоверности 
различий между качественными признаками использовался критерий χ2. Оценка 
выживаемости осуществлялась с помощью процедуры Каплана – Мейера. Достовер-
ными считались изменения при р≤0,05.

Эпидемиологические показатели представлены в абсолютных значениях и в про-
центном соотношении.

  РЕЗУЛЬТАТЫ
Возраст пациентов колебался в диапазоне от 19 до 41 года и в среднем составлял 

29,32±5,45 года. При оценке демографических показателей было отмечено, что наи-
большая частота встречаемости ПКМП наблюдается в группах пациентов в среднем 
и старшем возрастном цензе, составляя 53,7 и 44% соответственно, в то время как 
более младший возраст характеризовался наименьшей частотой развития ПКМП 
(2,4%) (рис. 1).

Пациенты с послеродовой кардиомиопатией в подавляющем большинстве слу-
чаев являлись представителями коренного населения (96%), азиатами, проживаю-
щими на территории региона (4%), в то время как европейцы с данным диагнозом 
практически не встречались. В неудовлетворительных социальных условиях прожи-
вало около 54% респондентов. Патологии со стороны ССС у ближайших родственни-
ков, в том числе и ВСС, были выявлены у 7 пациенток с ПКМП (табл. 1). 

Рис. 1. Частота встречаемости ПКМП у женщин в возрастном аспекте
Fig. 1. Frequency of occurrence of PPCM in women in terms of age
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При оценке экстрагенитальных сопутствующих заболеваний была отмечена вы-
сокая распространенность анемии, имевшей место у 52 из 93 пациентов с ПКМП 
(табл. 2). Связь с предшествующей или хронической инфекцией выявлена в 13% слу-
чаев, в том числе вирусной этиологии (хроническая обструктивная болезнь легких, 
хронический пиелонефрит, хронические гепатиты В, С, инфекции группы TORCH), 
дисфункция щитовидной железы была определена в 16%, ожирение встречалось в 
13% всех наблюдаемых случаев. Сахарный диабет был выявлен у 1 пациентки.

Перипартальная кардиомиопатия у женщин чаще регистрировалась в случае по-
вторной беременности (3 и более родов) и у первородок (41,4 и 36,6% соответственно).

Многоплодная беременность имела место в 7,3%. Такие осложнения течения бе-
ременности, как преэклампсия или гипертония, встречались в 27% случаев. Кесаре-
во сечение было выполнено в 18 случаях (19,3%). Обращает на себя внимание тот 
факт, что преждевременные роды в анамнезе встречались у 38 пациентов (табл. 3).

При оценке прогноза жизни в течение 5-летнего наблюдения было показано, что 
общая выживаемость пациентов за этот период составила 76,5% (рис. 2).

К концу 1-го года летальный исход наблюдался в 3 (5%) случаях, из них у 2 (4%) 
пациентов непосредственной ее причиной явилось развитие рефрактерной сердеч-
ной недостаточности. В 1 случае отмечалось развитие внезапной сердечной смерти 
(ВСС) на фоне стабильного течения ХСН I–II ФК по NYHA. 

В течение 2-го года наблюдения умерло еще 3 пациента с ПКМП по причине про-
грессирования сердечной недостаточности. В результате кумулятивная летальность 

Таблица 1
Демографические показатели у пациентов с ПКМП
Table 1
Demographic indicators in patients with PPCM

Показатели n %

Этническая и расовая 
принадлежность

Европейцы (русские, украинцы, беларусы и др.) 0 0
Азиаты (корейцы, китайцы и др.) 4 4
Коренное население (узбеки, казахи, таджики и др.) 89 96

Социальное положение
Неудовлетворительное 50 54
Удовлетворительное 43 46

Патологии ССС у родственников 7 8

Примечание: данные представлены в виде абсолютных чисел – абс. (%), n – количество пациентов.

Таблица 2  
Факторы риска, связанные с экстрагенитальной патологией
Table 2
Risk factors associated with extragenital pathology

Показатели n %
Анемия 52 56
Аутоиммунные заболевания 0 0
Предшествующая инфекция 12 13
Дисфункция щитовидной железы 15 16
Ожирение 12 13
Сахарный диабет 1 1

Примечание: данные представлены в виде абсолютных чисел – абс. (%), n – количество пациентов.

Факторы риска развития и прогноз перипартальной кардиомиопатии
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составила 11% (n=6). В течение последующих 3 лет летальный исход заболевания 
зарегистрирован еще у 6 (11%) пациентов. Причиной смерти более чем в полови-
не случаев явилось прогрессирование СН. Общая летальность за 5 лет составила 12 
(24%), где ВСС установлена лишь в 3 случаях, причем 1 из них после повторных родов 
спустя 1 год (табл. 4).

При разделении пациентов на группы в зависимости от исхода заболевания было 
показано следующее: возраст пациентов не оказывал влияния на течение заболева-
ния, в то время как исходно высокая толерантность к физической нагрузке по пока-
зателю ТШХ наблюдалась у пациентов с восстановленной ФВ ЛЖ относительно паци-
ентов с неблагоприятным прогнозом (p<0,05) (табл. 5). 

Обращают на себя внимание высокие показатели ЧСС во всех группах, но не влия-
ющие на прогноз жизни пациентов с ПКМП. Уровень гемоглобина также достоверно 
между группами не отличался.

Одно из важных отличий, выявленных между группами, – это линейные и объ-
емные параметры левого желудочка. Было показано, что у условно выздоровевших 

Таблица 3  
Факторы риска, связанные с беременностью и родами
Table 3
Risk factors associated with pregnancy and childbirth

Показатели n %

Количество родов
1 34 37
2 20 22
3 и более 39 41

Многоплодие 7 7
Преэклампсия и гипертензия 25 27
Длительная токолитическая терапия (более 4 недель) 4 4
Кесарево сечение 18 19
Осложнения предыдущей беременности: преждевременные роды 38 41

Примечание: данные представлены в виде абсолютных чисел – абс. (%), n – количество пациентов. 

χ2 3,8687

Степень свободы 1

Достоверность p=0,0492

Рис. 2. Выживаемость пациентов с ПКМП по Каплану – Мейеру
Fig. 2. Survival of patients with PPCM according to Kaplan – Meier
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Таблица 4
Структура смертности пациентов с ПКМП за 5 лет наблюдения
Table 4
Structure of mortality in patients with PPCM over 5 years of follow-up

Период наблюде-
ний

Летальный исход из 51 пациента под наблюдением
Прогрессирование 
сердечной недостаточ-
ности, n (%)

Внезапная сердечная 
смерть, n (%) В целом, n (%)

1 год 2 (3,9%) 1 (2%) 3 (5,9%)
2 года 3 (5,9%) – 3 (5,9%)
До 5 лет 4 (7,8%) 2 (3,9%) 6 (11,8%)
Всего 9 (17,6%) 3 (5,9%) 12 (23,5%)

Примечание: данные представлены в виде абсолютных чисел – абс. (%), n – количество пациентов.

Таблица 5
Исходная характеристика пациентов с известным прогнозом
Table 5
Baseline characteristics of patients with known prognosis

Факторы
1
Выздоровев-
шие (n=22)

2
Умершие 
(n=12)

3
Стабильное 
течение (n=17)

p1–2 p1–3 p2–3

Возраст, лет 30,82±4,73 28,91±6,96 28,65±6,27 н/д н/д н/д
ЧСС, уд./мин 96,86±18,96 100,33±26,1 89,38±21,18 н/д н/д н/д
САД, мм рт. ст. 104±15,76 94,58±14,11 100,59±9,66 н/д н/д н/д
ТШХ, м 193,3±9,8 142,3±9,8 186,6±11,7 0,000 н/д <0,05
Гемоглобин, г/л 103,41±30,0 111,08±27,7 119,35±18,90 н/д н/д н/д
КДО, мл 179,65±33,73 233,86±58,2 228,22±45,2 <0,05 н/д <0,05
КСО, мл 115,88±28,02 167,06±50,71 154,74±41,67 <0,05 н/д <0,05
ЛП, мм 38,84±6,80 40,18±4,19 40,71±6,24 н/д н/д н/д
ФВ, % 38,53±6,31 30,10±6,52 32,16±7,80 <0,05 <0,05 н/д
ПБЛНПГ 0 4 (33,3%) 1 (5,9%) 0,01 н/д н/д
Нарушение фазы реполя-
ризации 19 (86,4%) 1 (8,3%) 9 (53%) 0,01 0,05 0,05

Отсутствие нарастания 
зубца R или QS 0 7 (58,3%) 1 (5,9%) 0,01 н/д 0.01

ЖЭ высоких градаций 1 (4,5%) 4 (33,3%) 8 (47%) 0,05 0,01 н/д

Примечание: САД – систолическое АД; ЧСС – число сердечных сокращений; ЛП – левое предсердие; КДО – конечно-диа-
столический объем; КСО – конечно-систолический объем; ФВ – фракция выброса; ПБЛНПГ – полная блокада левой ножки 
пучка Гиса; ЖЭ – желудочковая экстрасистолия; н/д – недостоверно; р – достоверность между группами.

пациентов КДР ЛЖ находился в пределах 60 мм, а КДО ЛЖ не достигал 200 мл. 
В то же время худшие параметры отмечены у пациентов с летальным исходом при 
КДО ЛЖ >200 мл. Пациенты, у которых сохранялись признаки СН, объемные пара-
метры левого желудочка также превышали 200 мл. Исходная ФВ ЛЖ у пациентов с 
благоприятным прогнозом в среднем по группе составила 38,53±6,31%. Наихудшие 
показатели ФВ ЛЖ (не более 30%, ср. 30,10±6,52%) регистрировались у пациентов 
с рефрактерной сердечной недостаточностью и летальным исходом, что имело вы-
соко достоверные отличия относительно условно выздоровевших пациентов. Про-
межуточные показатели отмечены у пациентов с сохраняющи мися клиническими 
признаками ХСН на фоне низкой ФВ ЛЖ.
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Анализируя данные стандартной ЭКГ, необходимо отметить, что исходно у более 
чем 95% пациентов регистрировался синусовый ритм, и вклад фибрилляции пред-
сердий в прогноз жизни пациентов не представляется возможным, хотя у пациентки 
с ФП в последующем развился инсульт. У пациентов с положительным эффектом от 
проведенной терапии и вылечившихся регистрируемые исходно нарушения про-
цессов реполяризации (зубец Т на изолинии отрицателен) в динамике стали поло-
жительными. Изменения на ЭКГ, отражающие выраженные деструктивные и органи-
ческие изменения, регистрировались у пациентов с неблагоприятным прогнозом, 
при этом у 1/3 – ПБЛНПГ и 2/3 – отсутствие зубца R или QS-комплексы. Желудочковые 
нарушения ритма сердца чаще регистрировались у пациентов с признаками ХСН.

  ОБСУЖДЕНИЕ
Первые описания связи между сердечной недостаточностью и послеродовым пе-

риодом были сделаны Рудольфом Вирховым и Чарльзом Пораком еще в 1880 г. [14, 
15]. В 1937 г. Gouley и соавт. описали клинико-патологические особенности тяжелого 
и фатального типа сердечной недостаточности (СН) у 7 беременных на последних 
месяцах беременности, которые сохранялись после родов [16]. Однако именно в 
1971 г. Demakis et al. впервые описали диагностические критерии заболевания и на-
звали перипартальной кардиомиопатией (ППКМ) [17]. С тех пор определение ПКМП 
претерпело несколько модификаций, но самая последняя была внесена Рабочей 
группой по ПКМП Ассоциации СН Европейского общества кардиологов (ESC) [18]. 

Перипартальная кардиомиопатия – потенциально жизнеопасная форма неко-
ронарогенных заболеваний миокарда. Изучение частоты и причин возникновения, 
а также клинико-функциональных проявлений данного заболевания в последние 
годы привлекает особое внимание ученых и специалистов в связи с высокой вариа-
бельностью встречаемости в различных географических и этнических группах [19].

Сведения об истинной частоте встречаемости ПКМП в настоящее время факти-
чески отсутствуют. В США, где наиболее пристально изучают данную патологию в 
последнее десятилетие, отмечают, что частота ПКМП определяется как 1 случай на 
3000–4000 живорожденных, что соответствует ежегодному появлению 1000–1300 
женщин, больных ПКМП [7]. 

Эпидемиологический профиль ПКМП  к настоящему времени во всем мире не-
известен, хотя наибольшее количество случаев ПКМП отмечено в Гаити – 1 на 299 
живорожденных, в Южной Африке – 1 на 1000 и США – 1 на 1149–4000. В странах Ев-
ропы, Австралии и Азии централизованных эпидемиологических исследований не 
проводилось, хотя анализ между этническими группами женщин в США установил: 1 
случай на 1421 афроамериканскую женщину; 1 на 2675 азиатских женщин, 1 на 4075 
белых и 1 на 9986 испанских женщин [2, 3, 20]. 

В странах постсоветского пространства точные данные о ПКМП отсутствуют. Дан-
ные по России и Казахстану представлены описанием лишь отдаленных случаев 
ПКМП [9, 10].

В Украине диагноз ПКМП ежегодно выставляется менее 10 пациенткам, хотя коли-
чество родов 500 000 в год. Если взять минимальный уровень заболевания в США 18 
случаев, а максимальный в континентальном штате 185 случаев на 100 000 родов, то 
реальное количество заболеваний только в Украине может колебаться в интервале 
от 100 до 900 случаев в год [11]. Если интерполировать эти данные на Республику 
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Узбекистан, то окажется, что количество женщин, страдающих ПКМП, здесь значи-
тельно больше, а низкий уровень выявления этой патологии связан с незнанием 
акушерами-гинекологами и терапевтами самого заболевания и отсутствием полно-
ценного обследования кардиологами беременных с проявлениями симптомов сер-
дечной недостаточности.

Распространенность болезни неоднородна и, по-видимому, имеет различные фе-
нотипические вариации в зависимости от генотипического фона, географического 
расположения и факторов окружающей среды [5].

По мнению исследователей, женщин в возрасте 30–35 лет обременяет груз пере-
несенных заболеваний, их хронических форм и осложнений [21]. По результатам на-
шего исследования наибольшая частота случев ПКМП имела место в возрасте 20–30 
лет – 53,7% , и в основном авторы солидарны с результатами ранее проведенных 
исследований,  где указывается возраст старше 30 лет. Вместе с тем соотношение 
женщин до 30 лет и старше в нашем исследовании составило 53,7 и 43,9% соответ-
ственно, а до 20 лет – лишь в 1 случае.

В отличие от других исследователей анемия различной степени тяжести была 
выявлена у 52 (55%) обследованных нами женщин, страдающих ПКМП, из 14 много-
рожавших женщин (3 и более родов) у 8 имела место выраженная анемия, потребов-
шая лечения антианемическими препаратами. 

Еще одним потенциальным фактором риска ПКМП являются гипертония и пре-
эклампсия, в основе которых лежит нарушение функции эндотелия, первично свя-
занное с маточно-плацентарным руслом, а в дальнейшем принимающее системный 
характер [22]. Это нарушение системного кровообращения носит прогрессирующий 
характер вплоть до окончания беременности, в результате формируются предпо-
сылки для развития тяжелых осложнений, в том числе, возможно, и для ПКМП. Не-
давний метаанализ 22 исследований, охватывающих 979 случаев ПКМП, показал об-
щую распространенность преэклампсии 22%, что более чем в 4 раза выше, нежели 
у женщин без ПКМП (от 3 до 5% соответственно). Изменения по гипертоническому 
типу (преэклампсия, гестационная гипертензия или хроническая гипертензия) на-
блюдались в 37% (диапазон 29–45%) случаев [23]. В нашем случае преэклампсия и 
гипертония наблюдались у 25 пациенток, что составило 26,8%. Данный показатель 
говорит о близости данных Bello N. с соавт. с нашими результатами. 

U. Elkayam с соавт. выявили более частое возникновение ПКМП при многоплод-
ной беременности – 13%, а среди одноплодных женщин – 1–2% [24], что наиболее 
часто объяется аутоимунными механизмами [25]. Метаанализ Russell R.B. с соавт. 16 
исследований продемонстрировал, что средняя частота беременностей двойней в 
случаях ПКМП составила 9%, что намного превышает среднюю 3% распространен-
ность [26]. Сообщалось также о ряде случаев ПКМП у беременных тройней. Прово-
цировать патологический иммунный ответ может феномен химеризма – проникно-
вения клеток плода через плацентарный барьер в организм матери, которое увели-
чивается при многоплодной беременности. В наших исследованиях многоплодная 
беременность была у 7 пациенток, что составило 7,3%.

Наиболее серьезными и частыми осложениями, оказывающими влияние на тече-
ние заболевания и прогноз жизни пациентов с ПКМП, являются: застойная сердечная 
недостаточность, жизнеопасные формы нарушения ритма и проводимости сердца и 
тромбоэмболические осложнения [4].
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По результатам нашего исследования 5-летняя смертность составила 23,5%, при 
этом в первые 2 года наблюдения летальный исход фиксировался у 6 женщин (в 5 
случаях развилась рефрактерная сердечная недостаточность и по 1 случаю ВСС).

Elkayam U. с соавт., анализируя клиническое течение ПКМП у 300 женщин США, 
свидетельствуют, что восстановление функции ЛЖ (ФВ>50%) к 6-му месяцу наблю-
далось у 45–78% пациентов [24]. По мнению других исследователей, выздоровление 
наблюдалось при повышении ФВ ЛЖ >50% или ее улучшении на более 20% от исход-
ных значений [27]. В плане значимости ЭхоКГ-параметров выявлено, что изначаль-
ные значения КДР ЛЖ <60 мм и ФВ ЛЖ >30–35% вместе взятые являются предиктора-
ми нормализации функции ЛЖ.

Также результаты нашего исследования демонстрируют благоприятный про-
гноз жизни у пациентов с исходной ФВ ЛЖ 38,5±6,1% относительно женщин с ФВ ЛЖ 
30,1±1%, имевших летальный исход за период наблюдения.

Более того, результаты нашего исследования солидарны с мнением Goland S. с 
соавт., показавших, что ФВ ЛЖ >30% и КДР ЛЖ <60 мм существенно связаны с вос-
становлением систолической функции [28]. Электрокардиографические изменения 
при этом заболевании часто носят неспецифический характер. По результатам, полу-
ченным Honigberg, Michael C. et al., нормальная ЭКГ была связана с восстановлением 
ФВ ЛЖ ≥50% (84 против 49%, р=0,001) и бессобытийной выживаемостью через 1 год 
(100 против 85%, р=0,01) [29].

При изучении данных 411 пациентов из регистра EURObservational PPCM отклоне-
ния на ЭКГ были обнаружены у более чем 95% пациентов. В основном регистрирова-
лась синусовая тахикардия (51%), БЛНПГ была зарегистрирована в 9,30%. Гипертрофия 
ЛЖ по критериям ЭКГ была более распространена среди африканцев (59,62%) и азиатов 
(23,17%) по сравнению с европеоидами (7,63%, p<0,001), но не коррелировала с ГЛЖ при 
эхокардиографии. Синусовая тахикардия была тесно связана с ФВ ЛЖ <35% и предсказы-
вала выраженную систолическую дисфункцию, тогда как широкие комплексы QRS, БЛНПГ 
и ГЛЖ были связаны с дилатацией ЛЖ [30]. Данные, полученные в нашей работе, также 
подтверждают связь негативного прогноза с наличием полной блокады левой ножки 
пучка Гиса или комплекса QS. С учетом доступности и дешевизны ЭКГ-результаты могут 
иметь важное значение в плане определения прогноза у пациентов с ПКМП. 

  ЗАКЛЮЧЕНИЕ 
Показано, что заболевание значимо чаще регистрируется у женщин среднего и 

более позднего детородного возраста. Представительницы коренного населения 
более подвержены заболеванию, нежели европейцы и азиаты, проживающие на 
территории Узбекистана. Установлена высокая частота сопутствующей патологии, 
такой как анемия, возможно, вносящей весомый вклад в развитие ПКМП в нашем 
регионе. Такие осложнения   периода беременности, как преэклампсия и АГ, а также 
многорожавшие женщины входят в группу потенциального риска развития ПКМП. 
За период 5-летнего наблюдения благоприятное течение заболевания наблюдается 
в 76,5% , а летальный исход  – в 23,5% случаев, что в основном обусловлено прогрес-
сированием СН.  Пациенты с неблагоприятным течением заболевания (летальный 
исход) характеризовались исходно низкой толерантностью к физическим нагрузкам, 
большим КДО ЛЖ, превышающим 200 мл, низкой ФВ ЛЖ 30%, частой встречаемо-
стью ПБЛНПГ и/или QS-комплекса на ЭКГ.
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Меньшие объемы с относительно сохранной функцией левого желудочка суще-
ственно повлияли на течение ПКМП, что может служить предиктором благоприятно-
го прогноза с последующим выздоровлением.

_________________________________________________________________________________________________
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