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Аннотация:
Цель. Обобщить и выделить основные изменения в рекомендациях ESC 2023 по кардиомиопа-
тиям, акцентируя внимание на практическом внедрении в клиническую практику.
Материалы и методы. Проведен обзор рекомендаций ESC 2023 года и соответствующей
литературы для выявления изменений в диагностических подходах и стандартах лечения.
Результаты. В рекомендациях ESC 2023 года пересмотрены диагностические критерии кар-
диомиопатий, введены новые термины, такие как недилатационная кардиомиопатия левого
желудочка (НДКМП), а также уточнены спецификации лечения с акцентом на персонализиро-
ванный подход и генетические аспекты.
Заключение. Рекомендации ESC 2023 года содержат важные обновления, которые уточняют
диагностику и лечение кардиомиопатий, способствуя улучшению клинической практики.

Ключевые слова: рекомендации ESC, кардиомиопатия, диагностика, лечение, клиническая
практика.
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Abstract:
Background. The 2023 ESC guidelines on cardiomyopathies introduce significant updates
in diagnostic criteria, terminology, and treatment protocols. These guidelines aim to provide
comprehensive approaches for diagnosis and management.
Materials and methods. A review of the 2023 ESC guidelines and relevant literature was conducted
to outline the changes in diagnostic approaches and treatment standards.
Results.The ESC 2023 guidelines introduced revised diagnostic criteria for cardiomyopathies, added
new terms such as non-dilated left ventricular cardiomyopathy (NDLVC), and updated treatment
specifications, emphasizing personalized approaches and genetic considerations.
Conclusion. The ESC 2023 guidelines provide essential updates that refine the diagnosis and
treatment of cardiomyopathies, promoting improved clinical practices.

Keywords: ESC guidelines, cardiomyopathy, diagnosis, treatment, clinical practice.

Введение
Кардиомиопатии занимают важное место в кардиологической практике, представляя

собой гетерогенную группу заболеваний миокарда, которые невозможно объяснить ише-
мической болезнью сердца, гипертонией, пороками клапанов или врожденными пороками
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сердца. Эти заболевания могут долгое время оставаться скрытыми, проявляясь только при
развитии симптомов сердечной недостаточности или аритмий, что существенно осложняет их
диагностику и лечение[1]. В последние десятилетия диагностика и лечение кардиомиопатий
претерпели значительные изменения благодаря углубленному пониманию их патогенеза и
развития методов обследования.

В 2023 году Европейское общество кардиологов (ESC) представило обновленные рекомен-
дации по кардиомиопатиям, которые внесли ряд ключевых изменений в подход к диагностике
и терапии. В этих рекомендациях особое внимание уделено внедрению новых диагности-
ческих критериев, пересмотру классификации заболеваний и введению таких понятий, как
недилатационная кардиомиопатия левого желудочка (НДКМП)[3,10]. Помимо этого, рекомен-
дации подчеркивают важность использования генетического тестирования для определения
предрасположенности и управления рисками, связанных с этими заболеваниями.

Основная цель данных рекомендаций — обеспечить врачей и исследователей четкими
и современными стандартами диагностики и лечения, которые позволят улучшить прогноз
и качество жизни пациентов[5,8]. Введение новых подходов и методов лечения, включая
таргетированную терапию и индивидуализированный подход к пациентам, является важным
шагом на пути к повышению эффективности лечения кардиомиопатий[14].

Данная статья направлена на обзор ключевых аспектов рекомендаций ESC 2023 го-
да, обсуждение новых диагностических и терапевтических подходов и их значимость для
клинической практики.
Материалы и методы

Настоящее исследование основано на анализе обновленных рекомендаций Европейского
общества кардиологов (ESC) 2023 года по кардиомиопатиями сопоставлении их с предыдущими
версиями[4]. Основное внимание уделено изменениям в диагностических критериях, введению
новых терминов и уточнению терапевтических подходов. В исследование были включены
данные клинических исследований, опубликованных в рецензируемых журналах, а также
результаты консенсусных документов и экспертных мнений[16].

Для анализа были использованы следующие источники: официальные публикации ESC,
статьи из международных баз данных, включая PubMed и Web of Science, и ключевые ис-
следования, касающиеся диагностики и лечения кардиомиопатий. Сравнительный анализ
проводился с целью выявления изменений в диагностических и терапевтических алгоритмах и
их влияния на клиническую практику[9,12].

Ключевые аспекты изучаемых материалов включали пересмотренные критерии диагно-
стики дилатационной кардиомиопатии, введение термина недилатационная кардиомиопатия
левого желудочка и рекомендации по генетическому тестированию. Методы исследования
включали обзор литературы, анализ и систематизацию данных для последующего обобщения
и интерпретации результатов[20].
Результаты

Описание релевантных исследований: В обновленных рекомендациях Европейского
общества кардиологов (ESC) 2023 года представлены изменения, основанные на результа-
тах множества клинических и обсервационных исследований. Эти исследования включали
крупные международные и национальные проекты, направленные на улучшение понимания
и диагностики кардиомиопатий. Анализ данных показал, что введение новых фенотипов и
пересмотр диагностических критериев позволяют повысить точность диагностики и улучшить
подходы к лечению.

Обобщение результатов: Одним из центральных изменений стало внедрение понятия
недилатационной кардиомиопатии левого желудочка (НДКМП). Эта категория описывает
состояние, при котором присутствуют рубцовые или жировые изменения без значительных
нарушений движений стенки. Также подтверждено, что использование генетического тести-
рования позволяет улучшить прогнозирование и снизить риск внезапной сердечной смерти
(ВСС) у пациентов и их родственников.
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Таблица 1. Классификация кардиомиопатий (КМП) по фенотипическому признаку
Table 2. Classification of cardiomyopathies (CMP) by phenotypic characteristics.

Фенотип Определение
Гипертрофическая
КМП

Увеличение толщины стенки левого желудочка (с гипертрофией
правого желудочка или без него) или масса тела, которую невоз-
можно объяснить только аномальным давлением наполнения.

Дилатационная
КМП

Дилатация левого желудочка с глобальной или региональной
систолической дисфункцией, которую невозможно объяснить
только аномальным давлением наполнения.

Недилатационная
КМП левого желу-
дочка

Наличие неишемических рубцов или жировых отложений левого
желудочка, независимо от наличия глобальных или региональных
нарушений движения стенки, или изолированная глобальная
гипокинезия левого желудочка без образования рубцов.

Аритмогенная дис-
плазия правого же-
лудочка

Преимущественно дилатация и/или дисфункция правого желу-
дочка с сопутствующими гистологическими изменениями и/или
электрокардиографическими отклонениями.

Рестриктивная
КМП

Рестриктивный паттерн дисфункции левого и/или правого желу-
дочка, сопровождающаяся нормальным или сниженным диасто-
лическим объемом (одного или обоих желудочков), нормальным
или сниженным систолическим объемом и нормальной толщиной
стенки желудочка.

Описание эффекта с анализом чувствительности: Показано, что новые рекомендации
позволяют выделять группы пациентов с различным риском осложнений более точно, что
подтверждается результатами чувствительного анализа данных. Например, обновленные кри-
терии диагностики дилатационной кардиомиопатии (ДКМП) помогают выявить ранние формы
заболевания, что позволяет своевременно начать терапию и предотвратить прогрессирование.
На рисунке 1 показан клинический алгоритм диагностики фенотипов кардиомиопатий, что
позволяет облегчить врачам работу с пациентами.

Рис. 1. Клинический алгоритм диагностики фенотипов кардиомиопатий.
Fig.1. Clinical Algorithm for the Diagnosis of Cardiomyopathy Phenotypes.
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Рис. 2. Сравнение старых и новых критериев диагностики ДКМП.
Fig.2. Comparison of Old and New Diagnostic Criteria for Dilated Cardiomyopathy (DCM).

Анализ чувствительности выявил, что новые подходы к диагностике и лечению кардио-
миопатий имеют значительное влияние на клинические исходы. Генетическое тестирование,
рекомендованное ESC 2023, подтвердило свою эффективность в снижении риска ВСС и
обеспечении лучшего контроля за состоянием пациента.

В целом, результаты анализа свидетельствуют о высокой клинической значимости обнов-
ленных рекомендаций ESC 2023 года, которые помогают улучшить диагностику и управление
кардиомиопатиями, способствуя улучшению качества лечения и снижению смертности.
Обсуждение:

Рекомендации Европейского общества кардиологов (ESC) 2023 года по кардиомиопатиям
представляют собой важный шаг вперед в улучшении диагностики и лечения этих заболеваний.
Введение новых терминов, таких как недилатационная кардиомиопатия левого желудочка
(НДКМП), и обновление диагностических критериев обеспечивают врачам более чёткие
и точные инструменты для идентификации различных фенотипов кардиомиопатий. Это
позволяет своевременно назначать эффективное лечение и повышать шансы на благоприятный
исход для пациентов [6,11,13].

Одним из ключевых достижений рекомендаций стало внимание к генетическим аспектам.
Генетическое тестирование теперь рекомендуется не только для подтверждения диагноза, но
и для оценки риска внезапной сердечной смерти (ВСС), что особенно важно при семейных
формах кардиомиопатий. Это позволяет более точно прогнозировать течение заболевания и
улучшать качество жизни пациентов и их родственников.

Обсуждение также включает анализ ограничений рекомендацийESC 2023. Хотя внедрение
новых диагностических категорий и методов лечения предоставляет мощные инструменты
для клинической практики, в большинстве случаев уровень доказательности остаётся на
уровне C, что объясняется нехваткой рандомизированных клинических исследований в этой
области. Таким образом, требуется дальнейшее изучение для подтверждения эффективности
предложенных подходов и их оптимизации[17,19].

Рекомендуемое генетическое тестирование вызывает вопросы о доступности и стоимости,
что может ограничивать его широкое применение, особенно в странах с низким и средним
уровнем дохода. Это требует внедрения программ поддержки и субсидий для обеспечения
равного доступа к передовым методам диагностики и лечения[7,15].

Кроме того, важным аспектом является взаимодействие новых диагностических подходов
с уже существующими методами лечения сердечной недостаточности. ESC 2023 подчеркивает
важность использования медикаментозной терапии, включая ингибиторы ангиотензинпре-
вращающего фермента, бета-блокаторы и ингибиторы SGLT2, которые доказали свою эф-
фективность в различных клинических исследованиях. Однако индивидуальная реакция на
терапию может варьироваться в зависимости от генетического фона и типа кардиомиопатии,
что требует более глубокого понимания и исследований[2].
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Анализ сильных и слабых сторон доказательств: Сильными сторонами рекомендаций
ESC 2023 являются комплексный подход к диагностике, учет генетических и фенотипи-
ческих особенностей, а также включение новых методов лечения. Однако ограниченный
уровень доказательности и необходимость дополнительных исследований остаются слабыми
сторонами[16].

Интерпретация результата: Обновленные рекомендации ESC 2023 года обеспечивают
врачей более детализированными инструментами для диагностики и лечения кардиомиопатий,
что способствует улучшению клинических исходов. Однако для максимального эффекта
необходимы дальнейшие исследования и внедрение генетических и клинических технологий в
практику.

Заключение
Рекомендации ESC 2023 года по кардиомиопатиям представляют собой значительное

обновление в области диагностики и лечения этих сложных заболеваний. Введение новых
фенотипов, таких как недилатационная кардиомиопатия левого желудочка, а также расширение
применения генетического тестирования предоставляют врачам более точные инструменты для
определения типа заболевания и оценки риска. Эти изменения позволяют улучшить качество
диагностики и способствуют более индивидуализированному подходу к лечению пациентов.

Несмотря на прогресс, рекомендации обладают определенными ограничениями, включая
низкий уровень доказательности многих рекомендаций, что связано с недостатком рандомизи-
рованных клинических исследований. Необходимы дальнейшие исследования для укрепления
доказательной базы и оценки эффективности новых подходов в различных клинических
условиях.

Внедрение новых методов диагностики и лечения требует обеспечения доступности совре-
менных технологий, включая генетическое тестирование, особенно в странах с ограниченными
ресурсами. Усилия по расширению доступа к этим инструментам позволят обеспечить равные
возможности для лечения и улучшат результаты для пациентов.

В целом, обновленные рекомендации ESC 2023 года представляют собой важный шаг
вперед в лечении и управлении кардиомиопатиями. Они закладывают основу для дальнейших
исследований и развития персонализированной медицины, что позволит снизить уровень
смертности и улучшить качество жизни пациентов.
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