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Термины
Внезапная смерть

Непредвиденное смертельное 
событие, не связанное с 

травмой и возникающее в 
течение 1 ч

с момента появления 
симптомов у практически 

здорового человека.
Если смерть наступила в 
отсутствие очевидцев, к 

практически здоровым можно 
отнести лиц

с хорошим самочувствием и 
отсутствием жалоб в течение 

предшествующих 24 ч.

Внезапная сердечная 
смерть (ВСС)

 понимают естественную смерть 
вследствие сердечной 

патологии,

которой предшествовала 
внезапная потеря сознания в 

течение часа
после возникновения острой 

симптоматики, когда о 
предшествующем заболевании 
сердца может быть известно, но 
наступление смерти является 

неожиданным



Ежегодно от ССЗ во всем мире погибают 17 миллионов 
человек, из них 25% становятся жертвами ВСС.

Число случаев ВСС варьирует от 1,40 на 100 000 
населения в год.

Число случаев ВСС среди молодых поколений 
составляет 0,46-3,7 на 100 000 населения в год.

1100-9000 смертей в Европе и 800-6200 смертей  в 
США каждый год



Причины ВСС в разных 
возрастных группах

Молодой возраст
• Патология ионных 

каналов;

• Кардиомиопатии;

• Миокардиты;

• Различные 
интоксикации, в том 
числе наркотические;

Старший возраст
• Дегенеративные 

Заболевания (ИБС, 
клапанные пороки и СН);



Определение риска ВСС
снижение заболеваемости ИБС и 

другой сердечно-сосудистой 
патологии приводит к уменьшению 

вероятности ВСС почти на 40%

генетическая 
предрасположенность к 

внезапной смерти

На сегодняшний день 
стратификация риска

на основе генетического анализа 
возможна только для некоторых 

заболеваний, таких как LQTS и 
дилатационная кардиомиопатия 
(ДКМП) с мутацией гена ламина 

A/C



Скрининг родственников жертв 
внезапной смерти



Скрининг пациентов при наличии
подтвержденного диагноза или 

подозрения
на желудочковые нарушения ритма 

(ЖНР)
Оценка клинической картины и 
анамнеза

Симптомы, на которые следует обратить внимание:
• Учащенное сердцебиение;
• Предобморочное состояние;
• Обмороки;
• Симптомы, связанные с ведущей структурной 

патологией Сердца;

Сбор подробного анамнеза о случаях 
ВСС в семье и использовании 
лекарственных препаратов, включая 
их дозы.



Неинвазивные тесты и инвазивные 
методы

исследования
Неинвазивные методы

• ЭКГ в 12-ти отведениях в 
покое;

• Мониторирование ЭКГ;
• Нагрузочное 

тестирование;
• Методы визуализации:

• ЭхоКГ;
• Стресс- ЭхоКГ или 

однофотонная 
эмиссионная КТ;

• МРТ или КТ;

Инвазивные методы

• Коронарная 
ангиография;

• ЭФИ;



Подходы к лечению ЖНР

• Лечение основного заболевания сердца;

• Медикаментозное лечение ЖНР и 
профилактика ВСС:

• Противоаритмические препараты;

• Электролиты
• Лечение с применением 

имплантируемых устройств:

• ИКД;



Имплантируемые 
кардиовертеры-

дефибрилляторы
устройство, предназначенное для прерывания 

жизнеугрожающих аритмий с целью предотвращения 
внезапной сердечной смерти



Концепция профилактики 
внезапной сердечной смерти

Первичная 
профилактика 

внезапной сердечной 
смерти подразумевает 

необходимость 
проведения 

профилактических 
мероприятий у пациентов, 

находящихся в группе 
риска ВОК/ ВСС, без 
наличия спонтанных 

приступов 
гемодинамически-

значимой аритмии и/или 
внезапной остановки 

кровообращения в 
анамнезе.

Вторичная профилактика 
внезапной аритмической 

смерти предназначена для 
пациентов, перенесших 

внезапную остановку
кровообращения и/или 

эпизод спонтанной 
гемодинамически-

значимой аритмии, при 
условии что их причина не 

была преходящей.



стратегическим направлением в профилактике ВСС 
является ранняя диагностика заболевания сердца, 

адекватное лечение данного заболевания и его 
осложнений

Лекарственные препараты, обладающие выраженным 
эффектом в снижении риска внезапной сердечной:
• Аспирин;
• Бета-адреноблокаторы;
• Ингибиторы АПФ;
• Статины;
• Антагонисты альдостерона.

Применение ИКД в профилактике ВСС 
основано на преимущественно 

аритмическом механизме развития ВСС (до 
90%), когда остановка кровообращения 

является следствием внезапно резвившейся 
фибрилляции  желудочков (ФЖ) или 

желудочковой тахикардии (ЖТ)



Показания для ИКД-терапии

Для всех показаний к ИКД-терапии, решение в 
пользу последней принимается, только в 

случаях, когда прогнозируемая 
продолжительность жизни пациента, с 

относительно хорошим функциональным 
статусом превышает 1 год. 

Необходимость в адекватной 
реваскуляризации миокарда, наряду со 
стремлением радикального устранения 
аритмии являются приоритетными по 
отношению к применению ИКД-терапии.





Подкожные ИКД



Носимые кардиовертеры-
дефибрилляторы



Интервенционные методы 
лечения



Пациенты со структурными заболеваниями 
сердца

(субстрат-ассоциированные тахикардии)

Катетерная аблация при ЖТ уменьшает 
вероятность последующих импульсов от ИКД и 

предотвращает повторные эпизоды ЖТ;

Катетерная аблация применяется:
•  для устранения непрерывной ЖТ или 

электрического шторма; 
• для уменьшения частоты или 

предотвращения  повторных эпизодов 
стойкой ЖТ;



ИКД-терапия эффективно устраняет ЖТ у 
пациентов с ишемической и 
неишемической кардиомиопатией, но не 
может  предотвратить повторных 
эпизодов аритмии.

Возможные осложнения катетерной аблации: 
• Инсульт;
• Повреждение клапанов сердца;
• Тампонада сердца;
• Развитие АВ-блокады.

Летальность, связанная с операцией, находится в 
пределах от 0% до 3%



ЖТ у пациентов без структурной 
патологии сердца

наиболее часто наблюдается из зоны выходного 
тракта (ВТ) ПЖ или ЛЖ;

Пациентам с ЖТ-ВТПЖ/ЖЭ рекомендована катетерная 
аблация в качестве метода первого выбора;

При ЖТ-ВТЛЖ/ЖЭ выполнение катетерной аблации 
следует рассматривать только при отсутствии эффекта 
противоаритмической терапии.





Лечение ЖНР и профилактика 
ВСС

у пациентов с ИБС



Острый коронарный синдром 
(ОКС)

Во многих случаях ВСС при ОКС 
наступает на догоспитальном этапе;

У 6% пациентов с ОКС в первые 48 ч с 
момента появления симптомов 

развиваются
ЖТ или ФЖ, чаще всего до или во время 

реперфузии;



Диагностический алгоритм у пациентов с 
устойчивыми ЖА на фоне ОКС.











Профилактика ВСС в 
постинфарктном периоде

• оптимальная реваскуляризация;

• медикаментозая терапия (в том числе ББ, двойная 
антитромбоцитарная терапия и статины);

• профилактика и лечение СН.

• Ранняя (перед выпиской из стационара) оценка ФВ ЛЖ 
рекомендована всем пациентам после ИМ.

• Повторная оценка ФВ ЛЖ через 6-12 недель после ИМ 
рекомендована с целью определения потенциальной 
необходимости имплантации ИКД для первичной 
профилактики.



Стабильная ИБС
У пациентов с ИБС и ЖА особое значение 
имеет оценка объема поражения коронарного 
русла и степени ишемии. 

Хирургическая реваскуляризация 
способствует улучшению выживаемости и 
снижению риска ВСС.

После проведения реваскуляризации следует 
повторно оценить ФВ ЛЖ через 6-12 недель с 
целью определения потенциальных 
показаний к имплантации ИКД с целью 
первичной профилактики.



Тактика ведения пациентов с 
дисфункцией

ЛЖ при наличии или отсутствии 
признаков СН

Определение риска внезапной смерти у 
пациентов с СН:

•  единственным постоянным и 
независимым фактором на сегодняшний 
момент является тяжесть дисфункции 
ЛЖ и ФВ ЛЖ.



Первичная профилактика ВСС





Сердечная 
ресинхронизирующая терапия







Кардиомиопатии
группа заболеваний миокарда, общим для которых является нарушение 
структуры и функции миокарда желудочков, которое нельзя полностью 
объяснить наличием гемодинамически значимого поражения КА или 

перегрузки миокарда.



Дилатационная 
кардиомиопатия 

характеризуется наличием увеличения полости ЛЖ и 
систолической дисфункции в отсутствие сопутствующих 
патологических состояний или ИБС, которые могли бы 

являться причиной глобального снижения 
сократительной способности миокарда 





Гипертрофическая 
кардиомиопатия 



калькулятор (HCM Risk-SCD) – 
оценка ВСС в течение 5 лет 



Аритмогенная кардиомиопатия 
ПЖ 

Прогрессирующее 
поражение 
сердечной мышцы 
с характерными 
проявлениями в 
виде ЖА, СН и 
ВСС.

Отличительным 
гистологическим 
признаком данного 
заболевания 
является 
замещение 
кардиомиоцитов 
жировой и 
фиброзной тканью 





Синдром Бругада







Синдром удлиненного интервала QT





Синдром укороченного интервала QT



Двунаправленная веретенообразная 
желудочковая

тахикардия по типу «пируэт»





Спасибо за внимание!


