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Под вне зап ной сер деч ной смертью (ВСС) по ни ма -

ют смерть, раз вив шу ю ся мо мен таль но или смерть,

нас ту пив шую в те че ние ча са с мо мен та воз ник но ве ния

ост рых из ме не ний в кли ни чес ком ста ту се па ци ен та

[1]. Око ло 10% смер тей в струк ту ре об щей смерт нос ти

яв ля ют ся вне зап ны ми (2]. По дан ным На ци о наль но го

цент ра ме ди ци нс кой ста тис ти ки США, в 1985 го ду

око ло 400000 смер тей бы ли клас си фи ци ро ва ны как

вне зап ные у лиц стар ше 25 лет. В Рос сийс кой Фе де ра -

ции офи ци аль ные ста тис ти чес кие дан ные по этой

проб ле ме от су т ству ют. Из ве ст но, что по дан ным ме ди -

ци нс ких от че тов, в Во ору жен ных Си лах РФ в 2002 го -

ду ди аг ноз ВСС фи гу ри ро вал как при чи на смер ти у 36

действу ю щих во ен нос лу жа щих. Учи ты вая то, что сред -

няя про дол жи тель ность жиз ни мужс ко го на се ле ния в

на шей стра не ни же, чем в раз ви тых стра нах, и сос тав -

ля ет 59 лет, то мож но пред по ло жить, что аб со лют ное

чис ло вне зап ных смер тей в об щей по пу ля ции бу дет ве -

ли ко. Ме ха низ мом раз ви тия ВСС, в по дав ля ю щем

боль ши н стве слу ча ев, яв ля ет ся же лу доч ко вая та хи кар -

дия (ЖТ) и фиб рил ля ция же лу доч ков (ФЖ) – 95%, ос -

тав ши е ся 5% при хо дят ся на до лю бра ди а рит мий и

асис то лии. Ише ми чес кая бо лезнь серд ца от ве т ствен на

за ВСС бо лее чем в 80% слу ча ев. Не об хо ди мо пом нить,

что у 25% боль ных ИБС ВСС яв ля ет ся пер вой кли ни -

чес кой ма ни фес та ци ей и 50% смер тей от кар ди аль ных

при чин сре ди боль ных ИБС от но сят ся к вне зап ным

[3]. Кро ме ИБС, ВСС как дра ма ти чес кий ис ход те че -

ния за бо ле ва ния встре ча ет ся при ди ля та ци он ной кар -

ди о ми о па тии (ДКМП) и ги пе рт ро фи чес кой кар ди о -

ми о па тии (ГКМП), арит мо ген ной дисп ла зии пра во го

же лу доч ка (АДПЖ), при синд ро мах Бру га да, уд ли нен -

но го QT, ано ма ли ях раз ви тия ко ро нар ных ар те рий и

дру гих па то ло ги чес ких сос то я ни ях, пе ре чень ко то рых

предс тав лен в табл. 1. При ве ден ные ста тис ти чес кие

дан ные го во рят о том, что ВСС яв ля ет ся не толь ко об -

ще ме ди ци нс кой, но и со ци аль ной, и эко но ми чес кой

проб ле мой все го об ще ст ва. 

Тер ми ны и оп ре де ле ния
Сер деч ный арест – это сос то я ние, соп ро вож да ю -

ще еся по те рей соз на ния всле д ствие до ку мен ти ро ван -

ной элект ро кар ди ог ра фи чес ким спо со бом асис то -

лии, же лу доч ко вой та хи кар дии или фиб рил ля ции же -

лу доч ков.

Фак то ры рис ка – это кли ни чес кие приз на ки, ука -

зы ва ю щие на ве ро ят ность раз ви тия ин те ре су ю ще го

со бы тия, вы ра жен ная в про цен тах у конк рет но го па -

ци ен та в те ку щем го ду.

Про фи лак ти ка сер деч ной смер ти – это комп лекс

ме роп ри я тий, про во ди мых у лиц, пе ре жив ших сер -

деч ный арест (вто рич ная про фи лак ти ка) или име ю -

щих вы со кий риск раз ви тия ВСС у па ци ен тов без

эпи зо дов сер деч но го арес та в анам не зе (пер вич ная).

Ус той чи вая же лу доч ко вая та хи кар дия – ЖТ про -

дол жи тель ностью бо лее 30 се кунд.

Не ус той чи вая же лу доч ко вая та хи кар дия – ЖТ от

трех комп лек сов до 30 се кунд, ко то рая прек ра ща ет ся

са мос то я тель но.

В ра бо те J.T. Bigger, вы пол нен ной в 1984 го ду, бы -

ли вы де ле ны пре дик то ры ВСС и про ве ден ана лиз ве -

ро ят нос ти ее раз ви тия у каж до го конк рет но го па ци -

ен та. Бы ло ус та нов ле но, что ука за ния на пе ре не сен -

ный ост рый ин фаркт ми о кар да в анам не зе (ОИМ),

сни же ние фрак ции выб ро са ле во го же лу доч ка (ФВ)

ни же 40%, па рок сиз мы же лу доч ко вой та хи кар дии,

син ко паль ные сос то я ния и сер деч ный арест в анам -

не зе яв ля ют ся на и бо лее прог нос ти чес ки зна чи мы ми
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Таб ли ца 1
При чи ны вне зап ной сер деч ной смер ти 

по J. Ruskin, 1998

– ИБС

– ди ла та ци он ная кар ди о ми о па тия 

– ги пе рт ро фия ле во го же лу доч ка

– ги пе рт ро фи чес кая кар ди о ми о па тия

– при об ре тен ные по ро ки серд ца

– врож ден ные по ро ки серд ца

– ост рый ми о кар дит

– арит мо ген ная дисп ла зия пра во го же лу доч ка

– ано ма лии раз ви тия ко ро нар ных ар те рий

– сар ко и доз

– ами ло и доз

– опу хо ли серд ца

– ди вер ти ку лы ле во го же лу доч ка

– синд ром WPW

– синд ром уд ли нен но го ин тер ва ла QT

– ле ка р ствен ная про а рит мия

– ко ка и но вая ин ток си ка ция

– вы ра жен ный элект ро лит ный дис ба ланс

– иди о па ти чес кая ЖТ

CОВРЕМЕННЫЕ ТЕХНОЛОГИИ
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пре дик то ра ми раз ви тия ВСС. На ос но ва нии ана ли за

по лу чен ных дан ных, бы ли вы де ле ны груп пы с вы со -

ким и уме рен ным рис ком раз ви тия ВСС в те ку щем

го ду. Эти дан ные предс тав ле ны в табл. 2.

Се год ня имп лан та ция кар ди о вер те ра�де фиб рил -

ля то ра (ИКД), про ве де ние пос то ян ной ан ти а рит ми -

чес кой те ра пии (ААТ), вы пол не ние ра ди о час тот ной

аб ля ции же лу доч ко вых на ру ше ний рит ма (РЧА), осу -

ще с твле ние ре вас ку ля ри за ции ко ро нар ных ар те рий,

хи рур ги чес кое ле че ние же лу доч ко вых арит мий яв ля -

ют ся ос нов ны ми ме то да ми про фи лак ти ки ВСС. Ис -

то рия при ме не ния ИКД в кли ни чес кой прак ти ке

нас чи ты ва ет око ло трех де ся ти ле тий и эф фек тив -

ность сов ре мен ных уст ройств при ФЖ и ЖТ сос тав -

ля ет око ло 95%.

В 1970 г. пос ле вне зап ной смер ти сво е го кол ле ги

Michel Mirowski и Morton Mower пред ло жи ли кон -

цеп цию соз да ния имп лан ти ру е мо го при бо ра, ко то -

рый мог бы ав то ма ти чес ки оп ре де лять и про во дить

не от лож ную те ра пию в слу чае раз ви тия фиб рил ля -

ции же лу доч ков. И уже в 1980 г. Michel Mirowski вы -

пол нил пер вую ус пеш ную имп лан та цию кар ди о вер -

те ра�де фиб рил ля то ра мо ло дой жен щи не с ре ци ди ви -

ру ю щи ми эпи зо да ми сер деч но го арес та всле д ствие

фиб рил ля ции же лу доч ков. В пос ле ду ю щем по доб -

ный вид те ра пии стал од ним из глав ных и на и бо лее

эф фек тив ных ме то дов про фи лак ти ки ВСС.

Сов ре мен ный имп лан ти ру е мый кар ди о вер тер�де -

фиб рил ля тор предс тав ля ет со бой сис те му, сос то я щую

из уст рой ства, ко то рое зак лю че но в не боль шой ти та -

но вый кор пус и од но го или бо лее элект ро дов, ус та -

нов лен ных в ка ме рах серд ца. Ап па рат со дер жит ис -

точ ник пи та ния – ли ти е во�се реб ря но�ван на ди е вую

ба та рею, пре об ра зо ва тель нап ря же ния, ре зис то ры,

кон ден са тор, мик роп ро цес сор и сис те му ана ли за сер -

деч но го рит ма, выс во бож де ния раз ря да, ба зу дан ных

элект рог рамм арит ми чес ких со бы тий. В кли ни чес кой

прак ти ке ис поль зу ют ся же лу доч ко вые и пред се рд ные

элект ро ды с пас сив ной и ак тив ной фик са ци ей для

про ве де ния де фиб рил ля ции, ан ти та хи кар ди чес кой,

ан тиб ра ди кар ди чес кой элект ро кар ди ос ти му ля ции и

ре си нх ро ни зи ру ю щей те ра пии. На се год няш ний

день при ме ня ют ся од но�, двух� и трех ка мер ные (би -

ве нт ри ку ляр ные) сис те мы. В боль ши н стве ап па ра тов

са мо уст рой ство, зак лю чен ное в ти та но вую ко роб ку,

яв ля ет ся частью це пи раз ря да де фиб рил ля то ра.

В ос но ве де тек ции арит мий ле жит ана лиз ин тер -

ва ла RR, фор ма же лу доч ко во го сиг на ла, ста биль -

ность RR�ин тер ва ла, со от но ше ние ха рак те рис тик

пред се рд ной и же лу доч ко вой ак тив нос ти (в двух ка -

мер ных сис те мах). Вхо дя щий сиг нал про хо дит

фильт ра цию, в ре зуль та те ко то рой эли ми ни ру ют ся и

не под вер га ют ся де тек ции низ ко час тот ные (обус -

лов лен ные Т�вол ной) и вы со ко час тот ные (обус лов -

лен ные ак тив ностью ске лет ной мус ку ла ту ры) ком -

по нен ты.

В де фиб рил ля то рах су ще ст ву ют, так на зы ва е мые,

зо ны вы со ко час тот ной и низ ко час тот ной де тек ции.

Нап ри мер, ес ли час то та арит мии по па да ет в пер вую

зо ну, то про ис хо дит раз ряд де фиб рил ля то ра для те ра -

пии фиб рил ля ции же лу доч ков или быст рой жиз не уг -

ро жа ю щей арит мии. Во вто рой зо не воз мож но про ве -

де ние раз лич ных ви дов ан ти та хи кар ди чес кой же лу -

доч ко вой сти му ля ции для по дав ле ния арит мий. Па -

ра мет ры де тек ции и ал го рит мы те ра пии для каж дой

зо ны ус та нав ли ва ют ся инт ра о пе ра ци он но, во вре мя

тес ти ро ва ния уст рой ства с по мощью прог рам ма то ра.

При пос ле ду ю щем наб лю де нии, в за ви си мос ти от

кли ни чес кой си ту а ции, про во ди мой ме ди ка мен тоз -

ной те ра пии эти зна че ния мо гут кор ри ги ро вать ся.

Для пре до тв ра ще ния не оп рав дан ных раз ря дов во

вре мя суп ра ве нт ри ку ляр ных арит мий, си ну со вой та -

хи кар дии при ме ня ют ся функ ции ана ли за ста биль -

нос ти RR ин тер ва ла (при та хи сис то ли чес кой фиб -

рил ля ции пред сер дий) и двух ка мер ная ре ги ст ра ция

сиг на лов в пред сер ди ях и же лу доч ках. 

Ал го ритм те ра пии под би ра ет ся вра чом на ос но ва -

нии пе ре но си мос ти боль ным кли ни чес кой та хи кар -

дии. Так, ге мо ди на ми чес ки нез на чи мая, от но си тель -

но мед лен ная ЖТ, ре ги ст ри ру е мая в низ ко час тот ной

зо не де тек ции, мо жет быть ус пеш но ку пи ро ва на burst

(сти му ля ция ко рот ки ми пач ка ми им пуль сов с час то -

той на 10�30% пре вы ша ю щей час то ту та хи кар дии)

или ramp (сти му ля ция им пуль са ми с пос те пен но уве -

Таб ли ца 2
Груп пы рис ка вне зап ной сер деч ной смер ти

Груп па уме рен но го рис ка Риск раз ви тия ВСС в те ку щем го ду 

ОИМ в анам не зе или ФВ ни же 40% 5%

ОИМ+ФВ ни же 40% или ОИМ + час тая ЖЭ или ФВ ни же 40% + ЖЭ 10%

ОИМ + ФВ ни же 40% + ЖЭ 15%

Груп па вы со ко го рис ка 

Па ци ен ты, пе ре жив шие ВСС 30:50%

ЖТ + син ко пе 30:50%

ЖТ+ ми ни маль ные кли ни чес кие про яв ле ния 20:30%

При ме ча ния: ОИМ – ост рый ин фаркт ми о кар да, ФВ – фрак ция выб ро са, ЖЭ – час тая же лу доч ко вая экстра сис то лия, ЖТ – же -
лу доч ко вая та хи кар дия, ВСС – вне зап ная сер деч ная смерть.
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ли чи ва ю щей ся час то той, при ко то рой каж дый им -

пульс уко ра чи ва ет цикл сти му ля ции по срав не нию с

пре ды ду щим) ре жи ма ми ан ти та хи кар ди чес кой сти -

му ля ции, а при их не эф фек тив нос ти – кар ди о вер си -

ей. При ФЖ или быст рой ЖТ пер вым ша гом в те ра -

пии яв ля ет ся де фиб рил ля ция мощ ностью на 10 Дж

пре вы ша ю щей инт ра о пе ра ци он ный по рог де фиб -

рил ля ции с пос ле ду ю щим ав то ма ти чес ким на рас та -

ни ем мощ нос ти раз ря дов до мак си маль ных зна че ний

(30 Дж), а так же из ме не ни ем по ляр нос ти в це пи де -

фиб рил ля ции от кор пу са ИКД к внут ри сер деч но му

элект ро ду и – на о бо рот [4].

Эф фек тив ность ИКД�те ра пии
Вто рич ная про фи лак ти ка ВСС. 
Эф фек тив ность ИКД для про ве де ния вто рич ной

про фи лак ти ки ВСС у боль ных ИБС бы ла до ка за на в

нес коль ких круп ных мно го це нт ро вых ис сле до ва ни -

ях. Так, ис сле до ва ние The Antiarrhythmics versus

Implantable Defibrillators – AVID (Ан ти а рит ми чес кая

те ра пия ами о да ро ном в срав не нии с де фиб рил ля то -

ра ми) вклю ча ло 1016 па ци ен тов, имев ших в анам не зе

один или бо лее эпи зо дов ФЖ или ус той чи вую ге мо -

ди на ми чес ки зна чи мую ЖТ, кро ме то го, у боль ных

бы ла сни же на ФВ. В пер вой груп пе про во ди лась те -

ра пия кор да ро ном, а во вто рой имп лан ти ро вал ся

ИКД. Ис сле до ва ние бы ло за вер ше но преж дев ре мен -

но, так как в груп пе боль ных с ИКД смерт ность бы ла

на 29% ни же, чем в груп пе па ци ен тов, по лу чав ших

ААТ [5]. Важ но от ме тить, что дан ное ис сле до ва ние

сос то я лось че рез 13 лет пос ле пуб ли ка ции T.J. Bigger и

кри те ри я ми вклю че ния боль ных в про то кол яв ля лись

хо ро шо из ве ст ные по ло же ния, ха рак те ри зу ю щие

груп пы па ци ен тов с уме рен ным и вы со ким рис ком

раз ви тия ВСС, ко то рые бы ли вы де ле ны еще в 1984 г. 

В ис сле до ва нии The Multicenter Automatic

Defibrillator Implantation Trial – MADIT (Мно го це нт -

ро вое ис сле до ва ние имп лан ти ро ван ных ИКД), при -

ни ма ло учас тие 196 па ци ен тов ИБС c не ус той чи вой

ЖТ, фрак ци ей выб ро са ле во го же лу доч ка (ФВ) ме нее

35% и ин ду ци ро ван ной во вре мя эн до кар ди аль но го

ЭФИ (эн до ЭФИ) ус той чи вой и не ку пи ру е мой но во -

ка и на ми дом ЖТ или ФЖ. Па ци ен ты бы ли ран до ми -

зи ро ва ны на 2 груп пы. Пер вая груп па по лу ча ла ан ти -

а рит ми чес кую те ра пию, а во вто рой про во ди лась

имп лан та ция кар ди о вер те ра�де фиб рил ля то ра. За 27

ме ся цев наб лю де ния в груп пе ИКД умень ше ние об -

щей смерт нос ти сос та ви ло 54%[6]. 

Для про то ко ла ис сле до ва ния The Multicenter

Unsustained Tachycardia Trial – MUSTT (Мно го це нт -

ро вое ис сле до ва ние па ци ен тов с не ус той чи вой же лу -

доч ко вой та хи кар ди ей) кри те рии вклю че ния бы ли

схо жи с MADIT I: ОИМ в анам не зе, ФВ ни же 40%,

спон тан ная не ус той чи вая ЖТ, ин ду ци ро ван ная при

эн до Э ФИ. Ес ли у па ци ен та в хо де эн до Э ФИ ин ду ци -

ро ва лась ЖТ, то по его вы бо ру он мог по лу чать ААТ с

пос ле ду ю щи ми конт роль ны ми эн до кар ди аль ны ми

эн до Э ФИ, оце ни ва ю щи ми эф фек тив ность про во ди -

мо го ле че ния; ли бо ему про во ди лась имп лан та ция

ИКД или не про во ди лась те ра пия во об ще. За пять лет

наб лю де ния смерт ность в груп пе с ИКД сос та ви ла

24%, в груп пе с ААТ – 55% и в груп пе без те ра пии –

48% [7].

Ре зуль та ты вы ше пе ре чис лен ных ис сле до ва ний

по ка за ли зна чи тель ное сни же ние ко ли че ст ва вне зап -

ных смер тей в груп пах боль ных, по лу чав ших те ра пию

ИКД, по срав не нию с дру ги ми ме то да ми про фи лак -

ти ки ВСС. Это поз во ли ло оп ре де лить ся с тем фак -

том, что на се год няш ний день ИКД яв ля ет ся сред -

ством вы бо ра для про ве де ния вто рич ной про фи лак -

ти ки сер деч но го арес та у боль ных ИБС. 

Пер вич ная про фи лак ти ка ВСС.
Эф фек тив ность ИКД для пер вич ной про фи лак ти -

ки ВСС у па ци ен тов ИБС оце ни ва лась в та ких ис сле -

до ва ни ях, как The Coronary Artery Bypass Graft Patch –

CABG Patch (Ис сле до ва ние па ци ен тов, пе ре нес ших

аор то�ко ро нар ное шун ти ро ва ние), ко то рое вклю ча ло

900 па ци ен тов с ФВ ни же 35%, и у ко то рых ре ги ст ри -

ро ва лись позд ние по тен ци а лы на ЭКГ вы со ко го раз ре -

ше ния и бы ла вы пол не на про це ду ра ко ро нар ной ре -

вас ку ля ри за ции ме то дом АКШ. Боль ные под раз де ля -

лись на 2 груп пы: в пер вой про во ди лась имп лан та ция

ИКД с ис поль зо ва ни ем эпи кар ди аль ных элект ро дов, а

во вто рой наз на ча лась ААТ. За пе ри од наб лю де ния

32±16 ме ся цев по ка за те ли об щей смерт нос ти в обе их

груп пах не име ли зна чи мых от ли чий. Ин те ре сен тот

факт, что око ло 10% смер тей в груп пе боль ных с ИКД

бы ли свя за ны с про це ду рой имп лан та ции уст рой ства,

ко то рая в тот пе ри од вре ме ни под ра зу ме ва ла вы пол не -

ние то ра ко то мии. На се год няш ний день имп лан та ция

сов ре мен ных ИКД не тре бу ет про ве де ния столь серь -

ез но го опе ра тив но го вме ша тель ства [8].

Ис сле до ва ние The second Multicenter Automatic

Defibrillator Implantation Trial – MADIT II (Вто рое

мно го це нт ро вое ис сле до ва ние имп лан ти ро ван ных

ИКД) вклю ча ло 1232 па ци ен та ИБС, с ОИМ в анам -

не зе и ФВ ни же 30%. Для вклю че ния в про то кол не

тре бо ва лось на ли чие ЖТ и эпи зо дов сер деч но го арес -

та в анам не зе. Па ци ен ты бы ли ран до ми зи ро ва ны на

груп пы па ци ен тов с ИКД и конт роль ную, в ко то рой

про во ди лась толь ко ба зо вая те ра пия ИБС и не дос та -

точ нос ти кро во об ра ще ния. За вре мя наб лю де ния в

те че ние 20 ме ся цев смерт ность в груп пе ИКД сос та -

ви ла 14,2 %, а в конт роль ной груп пе – 19,8 % [9]. Ре -

зуль та ты дан но го ис сле до ва ния пред по ла га ют дра ма -

тич ное уве ли че ние чис ла имп лан та ций ИКД. Так,

толь ко в Гер ма нии ожи да ет ся трехк рат ное уве ли че -

ние чис ла про це дур, по срав не нию с ны не су ще ст ву -

ю щи ми (120 уст ройств в год на 1 мил ли он на се ле ния).

!!!FINISH!!!Jurnal3-2004_qhp_4:!!!FINISH!!!Jurnal3-2004_qhp_4.qxd  04.04.2008  14:30  Page 37



38

Российский кардиологический журнал № 3 (47) / 2004

Пер вич ная и вто рич ная про фи лак ти ка ВСС
Оцен ка эф фек тив нос ти ИКД�те ра пии для пер -

вич ной и вто рич ной про фи лак ти ки ВСС у боль ных

ди ла та ци он ной кар ди о ми о па ти ей (ДКМП) про во ди -

лась в ис сле до ва нии Cardiomyopathy Trial (CAT) в ко -

то ром участ во ва ло 104 па ци ен та с фрак ци ей выб ро са

ни же 30%. Ре зуль та ты по ка за ли, что вы жи ва е мость

сре ди па ци ен тов, по лу чав ших ИКД�те ра пию и не по -

лу чав ших та ко вую, не от ли ча ет ся за 32�ме сяч ный пе -

ри од наб лю де ния. В ис сле до ва нии при ни ма ли учас -

тие как па ци ен ты, име ю щие сер деч ный арест в анам -

не зе, так и без не го. Зна чи мых раз ли чий в вы жи ва е -

мос ти сре ди этих групп боль ных не бы ло вы яв ле но.

Од на ко в ра бо те M. Zecchin бы ло про де мо н стри ро -

ва но, что имп лан та ция ИКД аб со лют но по ка за на

боль ным ДКМП для про ве де ния вто рич ной про фи -

лак ти ки сер деч но го арес та. А со че та ние сни жен ной

фрак ции выб ро са (ни же 30%), уве ли че ние ко неч -

но�ди ас то ли чес ко го ди а мет ра ле во го же лу доч ка бо -

лее 70 мм, эпи зо дов не ус той чи вой ЖТ и дли тель но го

анам не за за бо ле ва ния, сог лас но сов ре мен ным дан -

ным, яв ля ет ся по ка за ни ем для про ве де ния пер вич -

ной про фи лак ти ки вне зап ной сер деч ной смер ти у

этих боль ных [2]. 

Эф фек тив ность ИКД для пер вич ной и вто рич ной

про фи лак ти ки ВСС у 132 боль ных арит мо ген ной

дисп ла зи ей пра во го же лу доч ка (АДПЖ) бы ла про де -

мо н стри ро ва на в ис сле до ва нии DARVIN, в ко то ром

при ни ма ло учас тие 132 па ци ен та. Бы ло по ка за но, что

в 50% слу ча ев ИКД осу ще с твлял те ра пию. Су ще ст -

вен ных раз ли чий в арит ми чес ких со бы ти ях и эпи зо -

дах вклю че ния ИКД в груп пах па ци ен тов, ко то рым

осу ще с твля лась пер вич ная и вто рич ная про фи лак ти -

ка, не бы ло. Кро ме то го, по ре зуль та там ис сле до ва -

ния, сре ди боль ных с АДПЖ бы ли вы де ле ны приз на -

ки вы со ко го рис ка раз ви тия жиз не уг ро жа ю щих арит -

мий. Это – сер деч ный арест в анам не зе, ге мо ди на ми -

чес ки нес та биль ная ЖТ, мо ло дой воз раст, вов ле че ние

в про цесс ле вых от де лов серд ца [10; 11].

Ана лиз ре зуль та тов мно го чис лен ных ра бот с учас -

ти ем зна чи тель но го чис ла па ци ен тов с раз лич ной

струк тур ной па то ло ги ей ми о кар да по ка зал, что пред -

ве ст ни ки вне зап ной смер ти, оп ре де лен ные в 1984 г.

J.T. Bigger, на се год няш ний день яв ля ют ся об щеп ри -

ня ты ми. Сам ди аг ноз ише ми чес кой бо лез ни серд ца,

по су ти, яв ля ет ся фак то ром рис ка ВСС, и ее про фи -

лак ти ка долж на об суж дать ся уже на ран них ста ди ях

за бо ле ва ния.

У па ци ен тов I�II функ ци о наль ным клас сом не -

дос та точ нос ти кро во об ра ще ния по NYHA до ля вне -

зап ных смер тей в струк ту ре об щей кар ди аль ной

смерт нос ти сос тав ля ет 50�80%, а у боль ных с III�IV

функ ци о наль ным клас сом смерт ность обус лов ле на, в

ос нов ном, прог рес си ей сер деч ной не дос та точ нос ти,

а на ВСС при хо дит ся око ло 30%. В ра бо те R. Мeyburg

[12] про ве ден ана лиз от бо ра па ци ен тов, участ во вав -

ших в круп ных ис сле до ва ни ях по оцен ке эф фек тив -

нос ти ИКД�те ра пии для пер вич ной и вто рич ной про -

фи лак ти ки ВСС. Бы ло ус та нов ле но, что сов ре мен -

ный под ход к вы де ле нию групп вы со ко го рис ка, ос -

но ван ный на ре зуль та тах та ких ис сле до ва ний, как

AVID, MADIT�I, MADIT�II, CASH не дос та то чен и

ох ва ты ва ет мень ше по ло ви ны па ци ен тов, ко то рые, в

ко неч ном сче те, уми ра ют вне зап но. У ос нов ной же

ка те го рии па ци ен тов, эти фак то ры рис ка не от ме ча -

ют ся (табл.3). 

Этот факт ста вит во гла ву уг ла не об хо ди мость про -

ве де ния даль ней ших ис сле до ва ний, нап рав лен ных на

вы яв ле ние пре дик то ров ВСС и де ла ет ос нов ным объ -

ек том вни ма ния ка те го рию лиц, ко то рым не об хо ди -

ма пер вич ная про фи лак ти ка ВСС. Про фи лак ти ка

вне зап ной смер ти яв ля ет ся од ной из ос нов ных за дач

сов ре мен ной элект ро фи зи о ло гии. Это, в ко неч ном

сче те, обус лав ли ва ет не об хо ди мость раз ви тия это го

раз де ла кар ди о ло гии в на шей стра не и в во ору жен ных

си лах (ВС) РФ в част нос ти.

По ка за ния, кли ни чес кое при ме не ние
и ве де ние боль ных с ИКД

На ос но ва нии вы ше пе ре чис лен ных кли ни чес ких

ис сле до ва ний, ос но вы ва ясь на опы те имп лан та ции и

ве де ния боль ных с кар ди о вер те ра ми�де фиб рил ля то -

ра ми пос лед них лет, Се ве ро�Аме ри ка нс кое Об ще ст во

Элект ро фи зи о ло гов/ Аме ри ка нс кий кол ледж Кар ди -

Таб ли ца 3
Груп пы рис ка вне зап ной сер деч ной смер ти, вы де лен ные сог лас но дан ным из ве ст ных круп ных ис сле до ва ний

Груп пы рис ка ВСС Ис сле до ва ния

% в год об щее чис ло ВСС в год

Об щая по пу ля ция 0,1 300.000 не про во ди лись

Груп па со мно же ст вен ны ми фак то ра ми рис ка 2 220.000

Па ци ен ты с лю бы ми эпи зо да ми про яв ле ния ко ро нар ной бо лез ни 5 160.000

ФВ мень ше 35% или приз на ки сер деч ной не дос та точ нос ти 20 130.000 SCD – He FT

Па ци ен ты, пе ре жив шие сер деч ный арест 25 40.000 AVID, CASH

Па ци ен ты с ОИМ в анам не зе 33 25.000 MADIT

При ме ча ния: ОИМ: ост рый ин фаркт ми о кар да, ФВ – фрак ция выб ро са, SCD–He FT – Sudden Cardiac Death – Heart Failure Trial
(Ис сле до ва ние вне зап ной смер ти при сер деч ной не дос та точ нос ти); CASH – The Cardiac Arrest Study Hamburg – CASH (Гам бу р -
гское ис сле до ва ние па ци ен тов, пе ре жив ших сер деч ный арест). 
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о ло гии/ Аме ри ка нс кая кар ди о ло ги чес кая Ас со ци а -

ция (NASPE/ACC/AHA) в 2002 го ду вы ра бо та ли по -

ка за ния к имп лан та ции и ре ко мен да ции по кли ни -

чес ко му ве де нию боль ных с кар ди о вер те ра ми�де фиб -

рил ля то ра ми. По на ше му мне нию, они яв ля ют ся

при ем ле мы ми для ВС РФ [13].

Класс 1. Имп лан та ция ИКД аб со лют но по ка за на:
– ли цам, пе ре жив шим сер деч ный арест, про и зо -

шед ший всле д ствие ФЖ или ЖТ, ко то рые бы ли

обус лов ле ны не тран зи тор ны ми и об ра ти мы ми при -

чи на ми; 

– па ци ен там со спон тан ной, ус той чи вой ЖТ, ве -

ри фи ци ро ван ной на ЭКГ или при хол те ро вс ком мо -

ни то ри ро ва нии;

– па ци ен там с син ко паль ны ми сос то я ни я ми не -

ус та нов лен ной эти о ло гии и с вы яв лен ной, ге мо ди -

на ми чес ки зна чи мой, ус той чи вой ЖТ или ФЖ, ин -

ду ци ро ван ной во вре мя ЭФИ; при этом пос то ян ная

ААТ не эф фек тив на, пло хо пе ре но си ма или сам па -

ци ент не же ла ет ее по лу чать;

– па ци ен там с ИБС, ука за ни ем на ОИМ в анам -

не зе и не ус той чи вой ЖТ при име ю щей ся уме рен но

сни жен ной ФВ ле во го же лу доч ка (ни же 35%), а так -

же ин ду ци ро ван ной ФЖ или ус той чи вой ЖТ во вре -

мя ЭФИ, ко то рая не по дав ля ет ся ан ти а рит ми чес ки -

ми пре па ра та ми Ia клас са.

Класс 2. От но си тель но по ка за на:
– па ци ен там с ФЖ, ин ду ци ро ван ной во вре мя

ЭФИ;

– па ци ен там с пло хо пе ре но си мой, ге мо ди на ми -

чес ки зна чи мой, ус той чи вой ЖТ в пе ри о де ожи да -

ния тран сплан та ции серд ца;

– па ци ен там с нас ле д ствен ны ми или при об ре -

тен ны ми за бо ле ва ни я ми, ко то рые соп ро вож да ют ся

вы со ким рис ком раз ви тия сер деч но го арес та всле д -

ствие ФЖ или ЖТ (синд ром уд ли нен но го ин тер ва ла

QT, ГКМП, синд ром Бру га да, арит мо ген ная дисп ла -

зия пра во го же лу доч ка);

– па ци ен там с син ко паль ны ми сос то я ни я ми в

со че та нии с дис фу нк ци ей ле во го же лу доч ка и ин ду -

ци ро ван ной во вре мя эн до Э ФИ ЖТ, при иск лю че -

нии дру гих при чин раз ви тия син ко паль но го сос то я -

ния;

– па ци ен там с ДКМП и вы ра жен ной дис фу нк ци -

ей ле во го же лу доч ка и тем, у ко то рых име ет ся спон -

тан ная ус той чи вая ЖТ по дан ным анам не за;

– па ци ен там с ИБС, ОИМ в анам не зе, с ФВ ле -

во го же лу доч ка ни же 30% без вы яв лен ной ЖТ и же -

лу доч ко вой эк то пи чес кой ак тив нос ти.

Класс 3. Имп лан та ция ИКД аб со лют но про ти во по -
ка за на:

– па ци ен там с син ко паль ны ми сос то я ни я ми не -

яс ной эти о ло гии без вы яв лен ной ЖТ во вре мя ЭФИ,

и ког да дру гие при чи ны раз ви тия син ко пе не иск лю -

че ны окон ча тель но;

– па ци ен там с пос то ян но�ре ци ди ви ру ю щей ЖТ;

– па ци ен там с иди о па ти чес ки ми ЖТ, ко то рые

мо гут быть ус пеш но эли ми ни ро ва ны ра ди о час тот -

ной ка те тер ной дест рук ци ей (иди о па ти чес кие ЖТ из

об лас ти вы ход ных трак тов пра во го и ле во го же лу -

доч ков, ЖТ с цир ку ля ци ей им пуль са по про во дя щей

сис те ме серд ца (bundle branch re�entry) и др.); 

– па ци ен там с же лу доч ко вы ми на ру ше ни я ми

рит ма, воз ни ка ю щи ми всле д ствие тран зи тор ных и

об ра ти мых при чин (расстройств элект ро лит но го ба -

лан са, ост рых от рав ле ний, эн док рин ных на ру ше ний,

при ме не ния ад ре но ми ме ти ков и проч.);

– боль ным с вы ра жен ны ми пси хи чес ки ми рас -

строй ства ми, ко то рые мо гут пре пя т ство вать наб лю -

де нию за боль ным в ран нем пос ле о пе ра ци он ном и

от да лен ном пе ри о дах;

– па ци ен там с тер ми наль ны ми за бо ле ва ни я ми,

пред по ла га е мый прог ноз про дол жи тель нос ти жиз ни

ко то рых не бо лее 6 ме ся цев;

– па ци ен там с ИБС без ин ду ци ро ван ной в хо де

эн до Э ФИ ЖТ, с дис фу нк ци ей ле во го же лу доч ка, ко -

то рым пла ни ру ет ся про ве де ние ре вас ку ля ри за ци он -

ных ме роп ри я тий;

– па ци ен там с IV клас сом сер деч ной не дос та точ -

нос ти по NYHA.

Опыт гос пи та ля им. НН. Бур ден ко 
в про фи лак ти ке ВСС

За пе ри од с де каб ря 2002 го да по фев раль 2003 го да

на ба зе Цент ра ин тер вен ци он ной кар ди о ло гии ГВКГ

им. Н.Н. Бур ден ко имп лан ти ро ва но 11 кар ди о вер те -

ров�де фиб рил ля то ров: од но ка мер ные – в 9 слу ча ях;

двух ка мер ный в 1 слу чае. Сре ди па ци ен тов бы ло 10

муж чин, в воз рас те 52,6±4,5 лет (от 23 до 82 лет) и од -

на жен щи на 23�х лет. У 5 па ци ен тов ве ри фи ци ро ва на

ише ми чес кая бо лезнь серд ца, ин фаркт ми о кар да в

анам не зе; 4 па ци ен та с АДПЖ и 2 па ци ен та – ДКМП.

Все боль ные ИБС по лу ча ли ан ти а рит ми чес кую те ра -

пию (ААТ) пре па ра та ми III клас са (кор да рон – 3 че ло -

ве ка, со та лол – 2 че ло ве ка). Боль ные ДКМП по лу ча ли

кор да рон. Двое па ци ен тов АДПЖ при ни ма ли со та лол,

и двое ос та ва лись без ААТ. В 3�х слу ча ях боль ным

АДПЖ бы ла вы пол не на РЧА ЖТ в об лас ти вы ход но го

трак та пра во го же лу доч ка (1 слу чай), в об лас ти вер -

хуш ки пра во го же лу доч ка (1 слу чай) и в об лас ти пра -

во го ко ро нар но го си ну са Валь саль ва в вы ход ном трак -

те ле во го же лу доч ка (1 слу чай). Ус та нов ка ИКД по по -

во ду вто рич ной про фи лак ти ки ВСС про во ди лась в 8

слу ча ях (один па ци ент ИБС – пос ле ин дук ции ФЖ во

вре мя эн до кар ди аль но го элект ро фи зи о ло ги чес ко го

ис сле до ва ния, трое па ци ен тов ИБС име ли сер деч ный

арест в анам не зе, двое боль ных ДКМП и двое боль ных

АДПЖ стра да ли прис ту па ми ге мо ди на ми чес ки зна чи -

мой ЖТ). Пер вич ная про фи лак ти ка про во ди лась в 2�х

слу ча ях (боль ная АДПЖ и боль ной ИБС, ОИМ в

!!!FINISH!!!Jurnal3-2004_qhp_4:!!!FINISH!!!Jurnal3-2004_qhp_4.qxd  04.04.2008  14:30  Page 39



40

Российский кардиологический журнал № 3 (47) / 2004

анам не зе и ин тер ми ти ру ю щей АВ�бло ка дой 2 сте пе ни

Мо битц 2, бло ка дой пе ред не�верх не го раз ве тв ле ния

ЛНПГ и БПНПГ). 

Пе ри од наб лю де ния сос та вил от 1 до 13 ме ся цев.

При этом у 8 боль ных (3�е боль ных ИБС, 3�е боль ных

АДПЖ и 2�е боль ных ДКМП) не наб лю да лось эпи зо -

дов вклю че ния те ра пии ИКД. У 1 боль но го ИБС за

7�ме сяч ный пе ри од наб лю де ния бы ло за фик си ро ва -

но 7 эпи зо дов ан ти та хи кар ди чес кой сти му ля ции с ус -

пеш ным вос ста нов ле ни ем си ну со во го рит ма. У 2�х

боль ных ИБС от ме ча лись двухк рат ные раз ря ды де -

фиб рил ля то ра пос ле раз ви тия ФЖ с пос ле ду ю щим

эф фек тив ным вос ста нов ле ни ем си ну со во го рит ма за

7 ме ся цев наб лю де ния.

Кро ме то го, в 2003 го ду на ба зе от де ле ния функ -

ци о наль ной ди аг нос ти ки и цент ра ин тер вен ци он -

ной кар ди о ло гии КЦ ГВКГ про во дил ся пос то ян ный

мо ни то ринг боль ных, от но ся щих ся к вы со кой груп -

пе рис ка раз ви тия ЖТ. Оце ни ва лись ФВ ни же 40%,

эпи зо ды ус той чи вой (бо лее 30 се кунд) ЖТ при хол -

те ро вс ком мо ни то ри ро ва нии, ин дук ция ус той чи вой

ЖТ при про ве де нии эн до Э ФИ и про во ди мая про -

фи лак ти ка ВСС. Про а на ли зи ро ва ны дан ные 768

боль ных. За пе ри од с 1 ян ва ря 2003 по 1 де каб ря 2003

го да, по дан ным ЭхоКГ вы яв ле но 116 боль ных, из

них 34 жен щи ны. Действу ю щие во ен нос лу жа щие –

36 че ло век, офи це ры за па са – 54 че ло ве ка, чле ны се -

мей во ен нос лу жа щих – 21 че ло век, про чие – 5 че ло -

век. В ис сле до ва ние не вклю ча лись ли ца с тер ми -

наль ны ми ста ди я ми он ко ло ги чес ких за бо ле ва ний,

па ци ен ты в ост ром пе ри о де ин фа рк та ми о кар да,

боль ные с тя же лы ми мен таль ны ми рас строй ства ми.

Пос ле иск лю че ния этой груп пы бы ли про а на ли зи -

ро ва ны ис то рии бо лез ни 82 боль ных, из них 22�х

жен щин. Груп пу сос та ви ли 29 действу ю щих во ен -

нос лу жа щих, чле нов се мей – 8 че ло век, офи це ров

за па са – 42 че ло ве ка, про чих – 3 че ло ве ка. Сни жен -

ная фрак ция выб ро са – 35±3,1 % оп ре де ля лась у 59

па ци ен тов с ИБС, 12 па ци ен тов с ДКМП, рев ма ти -

чес ки ми кла пан ны ми по ро ка ми – у 8 че ло век, с пе -

ре не сен ным ост рым ми о кар ди том – у 3 че ло век.

Сре ди па ци ен тов с ИБС у 41 че ло ве ка в анам не зе

име лось ука за ние на пе ре не сен ный ОИМ, у 14 бы ла

ве ри фи ци ро ва на хро ни чес кая анев риз ма ле во го же -

лу доч ка, 25 па ци ен там вы пол ня лась опе ра ция АКШ

и у 37 ре ги ст ри ро ва лись же лу доч ко вые экстра сис то -

лы вы со ких гра да ций по В. Lown. Осу ще с твля лась

про фи лак ти чес кая ААТ пре па ра та ми III клас са в 54

слу ча ях, ре зек ция анев риз мы ле во го же лу доч ка бы -

ла вы пол не на в 2�х слу ча ях, имп лан та ция ИКД вы -

пол не на 5 боль ным, РЧА ЖТ не про во ди лась. 

Та ким об ра зом, в 2003 го ду в кар ди о ло ги чес ком

цент ре ГВКГ, на ос но ва нии толь ко та ко го пре дик то -

ра ВСС, как сни жен ная фрак ция выб ро са ле во го же -

лу доч ка, уда лось оп ре де лить ся с пот реб ностью в про -

ве де нии пер вич ной про фи лак ти ки ВСС на ос но ва -

нии су ще ст ву ю щих меж ду на род ных стан дар тов в 82

слу ча ях, из ко то рых в 59 ди аг нос ти ро ва лась ише ми -

чес кая бо лезнь серд ца.

Од на ко, не об хо ди мо учи ты вать, что ряд за бо ле ва -

ний, ко то рые соп ро вож да ют ся вы со кой ве ро ят -

ностью раз ви тия ВСС, не свя за ны со сни же ни ем ФВ.

Речь идет о ГКМП, АДПЖ, синд ро мах Бру га да и уд -

ли нен но го QT, сар ко и до зе серд ца, ано ма ли ях раз ви -

тия КА и дру гих, ко то рые мо гут ха рак те ри зо вать ся

асимп то ма тич ным те че ни ем и ма ни фес ти ро вать раз -

ви ти ем сер деч но го арес та. К со жа ле нию, в Рос сийс -

кой Фе де ра ции имп лан та ция де фиб рил ля то ра не яв -

ля ет ся ши ро ко расп ро ст ра нен ным ме то дом про фи -

лак ти ки сер деч но го арес та. Боль ши н ство па ци ен тов с

ИКД – это ли ца, ко то рым про во дит ся вто рич ная

про фи лак ти ка ВСС, тог да как до ля па ци ен тов, ко то -

рым не об хо ди ма пер вич ная про фи лак ти ка, зна чи -

тель но вы ше. Так, нап ри мер, в США в 1997 г. на один

мил ли он на се ле ния имп лан ти ро ва лось 130 уст -

ройств, в Гер ма нии – 50, в Из ра и ле – 40. В на шей

стра не имп лан та ция ИКД до сих пор ос та ет ся

эксклю зив ным слу ча ем, и аб со лют ное чис ло имп лан -

ти ро ван ных уст ройств не пре вы ша ет 200. 

Пер воп ри чи на та ко го по ло же ния – эко но ми чес -

кая си ту а ция: ми ни маль ная сто и мость од но го ИКД

сос тав ля ет 10.000 USD и мо жет дос ти гать 40.000 USD.

Од на ко, дан ный вид те ра пии, при ус ло вии его осу ще -

с твле ния вы со кок ва ли фи ци ро ван ным спе ци а лис том,

яв ля ет ся эко но ми чес ки оп рав дан ным. На се год няш -

ний день клас си чес ки ми яв ля ют ся дан ные E. Wever,

опуб ли ко ван ные в 1996 го ду. В ра бо те срав ни ва лись

па ра мет ры об щей сто и мос ти ле че ния од но го па ци ен -

та ме то дом ААТ и ИКД и ус ред нен ные ха рак те рис ти -

ки об щей сто и мос ти ле че ния од но го боль но го на

один день сох ра нен ной жиз ни. На пер вый взгляд об -

щая сто и мость ААТ выг ля де ла пред поч ти тель нее, чем

те ра пия ИКД – 23.500 USD про тив 47.000 за пе ри од

24�ме сяч но го наб лю де ния. Од на ко, смерт ность в

груп пе с ААТ за этот пе ри од вре ме ни сос та ви ла 35%,

а в груп пе боль ных с ИКД – 14%. 

Этот факт в ко неч ном ито ге де мо н стри ру ет, что

ха рак те рис ти ки ус ред нен ной об щей сто и мос ти ле че -

ния од но го боль но го на день его жиз ни – 196 USD

при ААТ, и 63 USD при те ра пии ИКД.

При ни мая во вни ма ние тот факт, что сер деч -

но�со су дис тые за бо ле ва ния яв ля ют ся ос нов ной при -

чи ной смерт нос ти, а ВСС за ни ма ет од но из пер вых

мест в струк ту ре кар ди аль ной смерт нос ти, то с вы со -

кой до лей ве ро ят нос ти мож но прог но зи ро вать уве ли -

че ние сред ней про дол жи тель нос ти жиз ни и умень ше -

ние ко ли че ст ва вне зап ных смер тей в Рос сии при ши -

ро ком внед ре нии ИКД в кли ни чес кую прак ти ку. В

2003 го ду в ГВКГ им. Н.Н. Бур ден ко со от но ше ние

меж ду па ци ен та ми, у ко то рых име лись аб со лют ные
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по ка за ния к про ве де нию пер вич ной про фи лак ти ки

ВСС и па ци ен та ми с имп лан ти ро ван ны ми уст рой -

ства ми, сос та ви ло 40:1 на ос но ва нии та ко го пре дик -

то ра ВСС, как сни жен ная фрак ция выб ро са ле во го

же лу доч ка, а для вто рич ной про фи лак ти ки это со от -

но ше ние сос та ви ло 8:1.

Ра ди о час тот ная ка те тер ная аб ля ция же лу доч ко -

вых арит мий, как уже бы ло ска за но, яв ля ет ся од нов -

ре мен но и аль тер на тив ным, и до пол ня ю щим сред -

ством про фи лак ти ки ВСС. За пе ри од с 1999 г. по нас -

то я щее вре мя в ГВКГ им. Н.Н. Бур ден ко бы ло вы -

пол не но 58 опе ра ций РЧА же лу доч ко вых арит мий с

эф фек тив ностью в 85%. Бы ло ус та нов ле но, что со че -

та ние РЧА, имп лан та ции ИКД и ААТ на и бо лее эф -

фек тив но у боль ных с АДПЖ. За пе ри од наб лю де ния

от 3 до 11 ме ся цев по ре зуль та там те ле мет рии при ин -

тер ро га ции ИКД у пос лед них не от ме ча лось эпи зо дов

арит ми чес ких со бы тий.

За лю че ние
На се год няш ний день ИКД яв ля ют ся эф фек тив ным

сред ством пер вич ной и вто рич ной про фи лак ти ки ВСС.

Ре зуль та ты про ве ден ных в ми ре кли ни чес ких ис пы та -

ний до ка за ли их на деж ность и пре и му ще ст ва над изо -

ли ро ван ной ан ти а рит ми чес кой те ра пи ей, что при ве ло к

ши ро ко му кли ни чес ко му при ме не нию уст ройств во

всем ми ре. Учи ты вая предс тав лен ные вы ше дан ные,

мож но ут ве рж дать, что на ста дии ран них про яв ле ний

ише ми чес кой бо лез ни серд ца от спо со ба про фи лак ти ки

ВСС, на ря ду с ба зо вой те ра пи ей, бу дет за ви сеть прог ноз

раз ви тия за бо ле ва ния в каж дом конк рет ном слу чае.

Ши ро кое при ме не ние ИКД уже сей час яв ля ет ся на -

сущ ной не об хо ди мостью в Во ору жен ных Си лах РФ.
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