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Резюме 
В экскурсе нашей литературы представлены основополагающие положения рекомендаций Российского кардиологического 
общества (РКО) и руководство Европейского общества кардиологов (ЕОК) по эпидемиологии, диагностике, терапии и 
профилактики желудочковых нарушений ритма.  
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The excursion of our literature presents the fundamental provisions of the recommendations of the Russian Society of Cardiology 
(RSC) and the guidelines of the European Society of Cardiology (ESC) on epidemiology, diagnosis, therapy and prevention of 
ventricular arrhythmias. 
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Изучение желудочковых нарушения 

ритма в настоящее время остается релевантной 
задачей в кардиологии. Разнообразие 
проявления клинических признаков, которые 
могут возникнуть при выявлении иных 
заболеваний, вызываются трудности диагностики 
желудочковых нарушений ритма. В настоящее 
время проявления нарушений ритма начинают 
встречаться в самом раннем возрасте. Это 

связано с внутрикардиальными и 
экстракардиальными факторами, которые 
приводят к формированию стабильного 
патологического процесса в будущем, что 
подтверждается эпидемиологическими данными 
и отображает важность исследуемой проблемы. 
[1,2].  

Материал и методы. Для 
сравнительного анализа эпидемиологии, 
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диагностики, терапии и профилактики 
желудочковых нарушений ритма и внезапной 
сердечной смерти были использованы 
Национальные клинические рекомендации 2020 
года и руководство ЕОК 2022 года. 

Результаты. Желудочковые нарушения 
являются острой проблемой здравоохранения, 
так как они повышают риск внезапной сердечной 
смерти (ВСС) и являются предикторами 
снижения качества жизни. Заболевания 
сердечно-сосудистой системы (ССС) занимают в 
Российской Федерации (РФ) 2-е место, в отличие 
от стран Западной Европы и США, где в 
структуре заболеваемости занимают 1-е место. 
[1,2] 

В молодом возрасте 25-27 лет, по 
данным РКО, частота случаев 0,46 – 3,7 на 100 
тыч. человеко – лет. Данные показатели 
трансформируется до 9000 смертей в Европе и 
до 6000 смертей в США ежегодно. В 25-27 лет 
преобладают первичные электрические 
заболевания и кардиомиопатии, а также 
миокардит и коронарные аномалии [3]. Однако 
половина случаев ВСС в течение четвертого 
десятилетия связана с ИБС, особенно с острым 
коронарным синдромом (ОКС). 

Следует отметить, наиболее часто ВСС 
можно обнаружить у лиц мужского пола. Так, в 
2020 году по данным РКО было 
зарегистрировано 1,4 случаев ВСС женского 
пола на 100 тыс. человеко – лет, у лиц мужского 
пола старшего возраста отмечается 6,68 случаев 
на 100 тыс. человеко – лет. Однако, ЕОК не дает 
нам данных о заболеваемости женщин и мужчин 
[4]. 

Имеющиеся в литературе данные 
показывают наличие у пациентов в анамнезе 
желудочковых тахиаритмий (ЖТА), оказывают 
неблагоприятный прогноз на развитие ВСС, 
особенно у лиц старше 80-лет, что связано с 
высокой распространенность ишемической 
болезни сердца (ИБС). Снижение 
кардиоваскулярными заболеваниями в России 
привело к уменьшению частоты случаев ВСС на 
40%, это говорит о прямой связи между 
заболеваниями [5]. 

Для диагностики любого заболевания, в 
первую очередь собирают анамнез и оценивают 
тяжесть клинических симптомов. В клинику 
входит три основных симптома: увеличение 
частоты сердечных сокращений, 
пресинкопальное и синкопального состояния. 
Представители ЕОК выделяют только один 

симптом - аритмический обморок, т.е. 
отсутствует продромальный период 
блуждающего нерва [6]. 

В 2022 году ЕОК в лабораторные 
исследования желудочковых нарушений ритма 
был внесен анализ на натрийуретический пептид 
(натрийуретический пептид b-типа или N-
концевой про-b-натрийуретический пептид), 
который помогает в обнаружении лиц с 
повышенным риском ВСС [7]. В Национальных 
клинических рекомендациях нет данных о 
назначении данного метода исследования, но 
четко прописаны основные лабораторные 
исследования включающие: общеклинический и 
биохимический анализ крови для определения 
уровня общего сердечно-сосудистого риска, 
проведение исследование уровня креатинина, 
натрия, калия, глюкозы, общего белка, С-
реактивного белка, активности 
аспартатаминотрансферазы и 
аланинаминотрансферазы, общего билирубина, 
мочевой кислоты в крови. Следует отметить, что 
в Европейском руководстве назначение данных 
исследований не отображено [8]. 

Общеизвестно, что для определения 
сердечно-сосудистого риска, в настоящее время 
используется шкала SCORE. Она используется в 
странах с повышенным уровнем смертности от 
сердечно-сосудистых заболеваний (ССЗ), 
включая Россию и Европейские страны. В шкале 
учитываются показатели из анамнеза пациента: 
возраст, пол, курение, уровень систолического 
артериального давления и общий холестерин 
[4,9]. 

Особое внимание следует уделить 
внутривенным провокационным пробам для 
диагностики ЖТА. Европейское общество 
включают пробы с блокаторами натриевых 
каналов (например, аймалин), для выявления 
синдрома Бругады, аденозиновый тест для 
исключания предварительного возбуждения, а 
также тест с эпинефрином, когда нельзя 
выполнять физические нагрузки [10]. В РФ 
выделяют пробы с эпинефрином и 
трифосаденином. Пробы считаются 
положительными, если длительность интервал 
QT увеличивается.  

Пациентов, имеющие отягощенный 
семейном анамнез и клиническую картину 
СУИQT (синдром удлиненного интервала QT), 
зарегистрированное на ЭКГ, следует направить 
на проведение комплексного генетического теста 
на выявление потенциальных мутаций в генах 
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KCNQ1, KCNH2 и SCN5A [11]. В 2022 году ЕОК 
стали использовать большие панели генов, 
определяемые по ассоциациям с заболеванием, 
полученным в результате предыдущих 
исследований, то есть гены-кандидаты [12]. Были 
оспорены многие предыдущие ассоциации генов 
из-за их диагностической полезности. 

Рассмотрим дифференцированные 
подходы терапии к проведению 
медикаментозной и хирургической помощи 
пациентам с ЖТА. 

РКО считает, что лучше лечить основную 
патологию сердечно-сосудистого характера, 
которая в дальнейшем времени может развиться 
и привести к ЖТА и ВСС. Основой патологией 
сердечно-сосудистой системой является ИБС 
[13]. 

В Национальных клинических 
рекомендациях препаратами выбора у пациентов 
с ЖТА являются антиаритмики IС класса, такие 
как пропафенол, этацизин, аллапинин, а также 
препараты III класса соталол и амиодарон. 
Однако, в странах Западной Европы 
специалисты придерживаются мнения, что 
следует исключить из списка препараты, которые 
изменяют электрические свойства сердца 
(например, удлинение QT) или вызывают 
нарушения электролитного баланса, к которым 
относится соталол [14]. Европейские 
специалисты считают, что в терапии лучше 
использовать внутривенное введение 
прокаинамида, чем амиадорона, т.к. 
прокаинамид показывает более эффективное 
купирование тахикардий, и вызывает меньшее 
количество серьезных побочных эффектов по 
сравнению с амиодорономи[14,15]. 

РКО рассматривает вопрос о снижении 
смертности и назначении антиаритмических 
препаратов, то до сих пор ни один 
антиаритмический препарат, не показал своей 
эффективности [16]. Были проведены 
исследования, в которых было показано, что на 
снижение смертности населения напрямую 
влияют только бета-блокаторы. В США наиболее 
часто используют начальное лечение бета-
блокаторами, предпочтительно неселективными, 
такими как, пропранолол. В двух небольших 
исследованиях было обнаружено, что ландиолол 
(β1-селективный блокатор ультракороткого 
действия) эффективен для подавления аритмии 
у пациентов с рецидивирующими 
гемодинамически непереносимыми СДС 
(синдром длительного сдавления), устойчивыми 

к амиодарону [14,17]. При этом следует 
отметить, что в Национальных клинических 
рекомендациях специалисты отдают 
рекомендуют использовать селективные бета-
адреноблокаторы, которые назначаются узким 
специалистом с учётом противопоказаний 
пациента и всевозможных негативных побочных 
эффектов [1]. 

В РФ хирургическое лечение ЖТА со 
структурными патологиями сердца заключается в 
проведении катетерной аблации, суть которой 
состоит в том, чтобы изолировать легочные вены 
от миокарда и левого желудочка, блокируя выход 
патологической пульсации.  Медикаментозная 
терапия увеличивает риск развития 
электрического шторма и увеличение рецидивов, 
в сравнении с катетерной аблацией [18]. 
Основной конечной точкой может являться 
отсутствие любых вызванных ЖТ (желудочковая 
тахикардия). В настоящее время нет 
достаточного количества данных, чтобы сделать 
заключение о выборе условий эффективности 
процедуры.  

В Европейских странах катетерная 
аблация, используется как терапия первой 
линии, она была очень успешной с начала 1990-х 
годов. Впоследствии было показано, что 
катетерная аблация очень эффективна для 
контроля непрекращающихся желудочковых 
тахикардий. Многие обсервационные 
исследования показали положительное влияние 
аблации ЖТА на клинический исход с точки 
зрения рецидивов [19,20]. 

Как в РКО, так и в ЕОК, для первичной и 
вторичной профилактики ВСС, использование 
подкожного имплантируемого кардиовертер-
дефибриллятора (ИКД), приводило к снижению 
смертности на 28% [21]. 

Инновационным методом лечения ЖТА, 
рекомендуемый РКО, является применение 
нейромодуляции. Применение нейромодуляции в 
настоящее время ограничены [9,22]. В 
настоящее время РКО изучает влияние 
стимуляции блуждающего нерва и спинного 
мозга на профилактику ЖТА. ЕОК так же 
приходит к заключению, что симпатическая и 
парасимпатическая нервная система играет роль 
в возникновении аритмий. Это наглядно 
демонстрирует треугольник Кумеля, который 
состоит из трех элементов: субстрат аритмии, 
пусковой механизм, моделирующие факторы. У 
пациентов с ЖТА, у которых лекарственная 
терапия и катетерная аблация неэффективны, 
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рекомендуется выполнение двусторонней 
симпатической денервации сердца. Это связано 
со снижением частоты аритмогенных обмороков 
при врожденном синдроме удлинения интервала 
QT [6,9]. 

Выводы. В результате сравнительного 
анализа положений РКО и ЕОК было выявлено 
значительное количество отличий как в 
эпидемиологии, так и в диагностике, терапии и 
профилактике желудочковых нарушений ритма. 
Западные страны и Российская Федерация 
выбирают те или иные методы оказания 
качественной медицинской помощи гражданам 
своей страны, на основании результатов анализа 
эпидемиологии. 
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