
Помните, как у Михаила Булгако-
ва в романе «Мастер и Маргарита»:   
«Да, человек смертен, но это было бы 
еще полбеды. Плохо то, что он иногда 
внезапно смертен, вот в чем фокус!»

Подобные трагические случаи всег-
да вызывают общественный резонанс, 
так как это всегда внезапно, непред-
сказуемо и, кажется, беспричинно. 
Однако ВСС —  это объективно су-
ществующее явление, имеющее свои 
причины, закономерности и пред-
посылки. На эту тему мы беседуем 
с врачом- кардиологом, кандидатом 
медицинских наук Юлией Слесаревой.

— Юлия Сергеевна, давай-
те начнем с внезапной сердечно- 
сосудистой смертности. Можно 
объяснить, почему это происходит?

— По статистике на долю ВСС —  
внезапной сердечно- сосудистой 
смертности приходится до 25% от 
всей ненасильственной смертности. 
Частота данного явления в разви-
тых странах составляет 1:1000. Для 
лиц мужского пола риск значитель-
но выше, а для профессиональных 
спортсменов риск ВСС еще выше. 
ВСС —  это чаще всего смерть арит-
могенного характера, наступающая 
в результате фибрилляции желудоч-
ков (это форма аритмии, характери-
зующаяся хаотичной сократимостью 
отдельных мышечных волокон мио-
карда с частотой 400–600 сокраще-
ний в минуту, при этом отсутствует 
эффективный выброс крови серд-
цем). В основном причиной внезап-
ной смерти является бессимптомно 
или малосимптомно текущая и во-
время не обнаруженная кардиоло-
гическая патология.

Надо сказать, это явление ак-
тивно изучалось в прошлом веке 

и продолжает изучаться в настоящее 
время. В середине XX века была вы-
явлена группа наследственных забо-
леваний с высоким риском ВСС —  
«первичные электрические болезни 
сердца» или «каналопатии» (генети-
чески обусловленные заболевания, 
связанные с нарушением структуры 
и функции ионных каналов). В осно-
ве данной группы заболеваний лежат 
генетические аномалии мышечных 
клеток сердца. Эти аномалии ведут 
к развитию сложных нарушений рит-
ма, в итоге являющихся причиной 
внезапной смерти.

Кроме того, известно, что тяжелые 
нарушения ритма сердца у взрос-
лых являются следствием коронар-
ной недостаточности (когда возни-
кает резкое несоответствие между 
кровоснабжением по коронарным 
(венечным) сосудам и потребностью 
миокарда в насыщении кислородом), 
острой ишемии миокарда, миокар-
дитов и т. д. Поэтому органические 
изменения в строении сердца, элек-
трические особенности в строении 
проводящей системы сердца и дру-
гие аномалии могут стать причина-
ми аритмий, которые в свою очередь 
приводят к тяжелым последствиям.

— Скажите, а как можно об-
наружить предрасположенность 
к данным заболеваниям?

— Для уточнения диагноза и оцен-
ки нарушений ритма сердца, которые 
могут приводить к ВСС, проводится 
холтеровское мониторирование элек-
трокардиограммы (ЭКГ). Холтеров-
ское мониторирование (ХМ) —  это 
суточная непрерывная регистрация 
ЭКГ на носитель памяти с последую-
щей расшифровкой полученных ре-
зультатов специальной программой.

— В каких случаях холтеровское 
мониторирование проводят детям?

— Например, в случае аритмий, ко-
торые часто встречаются у детей с раз-
личными заболеваниями, такими как: 
мышечные дистрофии, миотоническая 
дистрофия (мультисистемное заболева-
ние с исключительной вариативностью 
клинических проявлений, среди кото-
рых: прогрессирующая мышечная сла-
бость, поражения сердца, эндокринно- 
вегетативные расстройства, катаракта, 
снижение интеллекта), первичная ле-
гочная гипертензия (состояние, возни-
кающее в результате повышения кро-
вяного давления в системе легочных 
артерий) и после онкологических зло-
качественных заболеваний.

Часто ХМ проводится детям и взрос-
лым для выявления действия ряда фар-
макологических препаратов, направ-
ленных на устранение аритмии, оценки 
их эффективности и коррекции антиа-
ритмической терапии, а также для вы-
явления развития возможного проарит-
могенного эффекта (т. е. возможность 
антиаритмических препаратов способ-
ствовать развитию уже другой аритмии, 
что является их побочным действием). 
Также холтеровское мониторирова-
ние ЭКГ проводится у пациентов для 
оценки симптомов после кардиохи-
рургических вмешательств, особенно 
осложненных атриовентрикулярной 
блокадой (АВ блокада). АВ блокада —  
это нарушение работы проводящей си-
стемы сердца, при котором проведение 
электрических импульсов, стимулиру-
ющих сердечную мышцу, замедляется 
или полностью прекращается.

Особую актуальность ХМ ЭКГ 
имеет при обморочных и предоб-
морочных состояниях или голово-
кружении у пациентов с диагности-
рованными заболеваниями сердца.

Дела сердечные: как предотвратить ВСС?
На фоне ежедневной информации о пандемии коронавируса COVID-19 мы 

совсем стали забывать о других заболеваниях. Между тем, смертность 

от сердечно-сосудистых заболеваний до сих пор занимает первое место 

в мире. Наиболее грозным проявлением сердечно-сосудистых заболеваний 

является внезапная сердечно-сосудистая смертность (ВСС).
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— Участились случаи смертей 
спортсменов, которые казались 
абсолютно здоровыми…

— К сожалению, и спортсмены не 
исключение. По данным ряда авто-
ров, частота ВСС составила 2,6 случая 
у мужчин и 1,1 случай в год у жен-
щин на 100000 лиц, вовлеченных 
в активный соревновательный спорт.

Дело в том, что активные занятия 
спортом влияют на сердечный ритм, 
способствуют уменьшению частоты 
сердечных сокращений, развитию 
АВ блокады и гипертрофии миокар-
да левого желудочка, на фоне чего 
также могут развиваться нарушения 
ритма сердца.

Крайне опасными являются упо-
требление алкоголя и любая дру-
гая интоксикация непосредствен-
но перед физической нагрузкой, 
применение запрещенных допин-
говых препаратов, недостаток кро-
воснабжения миокарда при нагруз-
ке, синдром перетренированности, 
сопровождающийся перегрузкой 
сердечно- сосудистой системы.

— Какую информацию дает хол-
теровское мониторирование ЭКГ?

— При проведении ХМ ЭКГ вы-
являются жизнеугрожающие нару-
шения ритма сердца. Кроме этого, 
перспективной является оценка вари-
абельности сердечного ритма (ВРС), 
и выявление снижения парасимпа-
тических влияний, которые являют-
ся показателем неблагоприятного 
сердечно- сосудистого прогноза, в том 
числе внезапной смерти.

Холтеровское мониторирова-
ние ЭКГ может быть полезным для 
выявления бессимптомных паци-
ентов с врожденной полной АВ 
блокадой, повышенным риском 
внезапных аритмических ослож-
нений, при которых целесообраз-
на профилактическая имплантация 
электрокардиостимулятора.

Огромную роль проведение ХМ 
ЭКГ имеет для выявления предикто-
ров развития приступов Морганьи- 
Адамса- Стокса (МАС —  внезапное 
нарушение ритма сердца, которое 
приводит к его остановке, наруше-
нию транспортировки крови к орга-
нам и, прежде всего, мозгу) и сердеч-
ной недостаточности при синдроме 

слабости синусового узла (органи-
ческое поражение основного води-
теля сердечного ритма), при полной 
врожденной АВ блокаде.

— Сколько времени проводит-
ся мониторинг и имеются ли сей-
час какие-то новые разработки 
для его улучшения?

— В настоящее время в помощь 
холтеровскому мониторированию, 
проводящемуся 1–2 суток, пришли 
системы длительного мониториро-
вания ЭКГ, непрерывная запись ЭКГ 
при которых возможна неограничен-
ное количество времени. Так как при 
стандартном ХМ нарушения ритма, 
которые являются причиной обмо-
рочных состояний, часто просто не 
успевают зарегистрироваться на 
достаточно короткой записи ЭКГ. 
Особую актуальность длительное 
мониторирование ЭКГ имеет при 
диагностике фибрилляции предсер-
дий (разновидность аритмии с возни-
кающей хаотической электрической 
активностью предсердий с частотой 
импульсов 350–700 в минуту), когда 
установление диагноза мерцательной 
аритмии определяет тактику лече-
ния пациента.

Система длительного монитори-
рования ЭКГ кажется особенно акту-
альной у спортсменов, так как дает 
возможность оценить тренировоч-
ный этап, исключить жизнеопасные 
нарушения ритма, бессимптомную 
ишемию миокарда, а также оценить 
факторы внезапной смерти, оце-
нить влияние тренировок на ЧСС 
и ЧСС в покое, таким образом оце-
нить возможность развития синдро-
ма перетренированности.

— Скажите, пожалуйста, мо-
жет ли как-то этот метод ди-
агностики быть полезным 
у больных новой коронавирусной 
инфекцией или у людей, перенес-
ших ее?

— Это действительно очень акту-
альный вопрос с учетом сложившей-
ся эпидемиологической ситуации 
в мире. Тема ВСС сейчас получила 
особую актуальность в связи с панде-
мией коронавируса. Одним из ослож-
нений этой инфекции является мио-
кардит, который может приводить 

к развитию сердечной недостаточ-
ности, разнообразным нарушеничм 
ритма, в том числе и жизнеопасным. 
Именно поэтому миокардит после 
этой инфекции может стать причи-
ной внезапной смерти.

— Скажите, пожалуйста, что 
же делать, если выявлены жизне-
опасные нарушения ритма сердца, 
определены факторы риска вне-
запной смерти?

— Это именно та ситуация, ког-
да предупрежден, значит, вооружен. 
Конечно, в этой ситуации нужно ле-
чить основное заболевание, ослож-
нением которого являются жизне-
опасные нарушения ритма сердца, 
принимать патогенетически обо-
снованную лекарственную тера-
пию, в том числе антиаритмиче-
скую, скорректировать физические 
нагрузки. Но еще лучше профи-
лактировать развитие потенциаль-
но опасных сердечно- сосудистых 
заболеваний, таких как миокарди-
ты, хроническая и острая сердечная 
недостаточность, острый инфаркт 
миокарда.

Так, пациентам с сердечно- 
сосудистыми заболеваниями, паци-
ентам, перенесшим новую коронави-
русную инфекцию, рекомендуется 
проходить реабилитацию с примене-
нием медикаментозных и немедика-
ментозных методов лечения. 

Хочется пожелать всем прожить 
большую и насыщенную жизнь, но 
при этом не надо забывать о своем 
сердце —  его надо любить и заботить-
ся о нем!

АКЦЕНТ
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