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Кардіоміопатії 5

1. Вступ
Європейське товариство кардіологів (Е5С) нещодавно завершило 

комплексний огляд даних існуючої доказової бази щодо кардіоміопатій.
Класи рекомендацій і рівні доказовості були оцінені відповідно до ви­

значень, наведених у таблиці 1 і таблиці 2.
Настанова є новим виданням, а не редакцією попередніх версій, за 

винятком розділу про гіпертрофічну кардіоміопатію (ГКМП), в якому було 
оновлено Рекомендації Е5С 2014 року щодо діагностики та лікування гіпер­
трофічної кардіоміопатії. Метою публікації було надати діагностичні орі 
єнтири, висвітлити необхідний об'єм обстежень та підходи до лікування 
кардіоміопатій на основі відомої доказової бази.

Центральна ілюстрація (рис. 1) висвітлює ключові аспекти оцінки та лі 
кування кардіоміопатій, розглянутих у цій настанові.

Таблиця 1. Класи рекомендацій

Класи Визначеним Рівень
рекомендованості

Клас 1
Очевидність і/або загальний коні сік у і, що 
запропонований метод лікуваннн/мроцедурп < ко­
рисним і ефективним

Рекомендовано або 
показано

Клас II Наявність суперечливих доказів І/або розбіжностей щодо ефективності 
запропонованого методу лікування/процедури

Клас Па
Переважає вагомість доказів/думок щодо корис її 
і ефективності

Має бути 
|н> іглянуто

Клас ІІЬ Користь і ефективність доведена недостатньо Може бути 
рошжнуто

Клас III

Очевидність і/або загальний консенсус, 
що запропонований метод лікування/процедур.і 
є некорисним і неефективним, а в деяких 
випадках може бути шкідливим

Не рокомвндуі тьсн

Таблиця 2. Рівні доказовості

Рівень А Дані отримані за результатами декількох рандомізов.ших к л ін іч н и х  
досліджень або метааналізів

Рівень В Дані отримані за результатами одного рандомізованого дослідженпн 
або декількох великих нерандомізованих досліджень

Рівень С Консенсус або думка експертів і/або дані отримані з невеликих 
досліджень, реєстрів, ретроспективних досліджень
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