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Введение
По данным Федеральной службы государственной 

статистики по состоянию на 2019 г. население РФ состав-
ляет 146,781 млн. человек, в том числе лиц молодого воз-
раста (20-44 лет) —  52,383 млн. человек (35,7%), среднего 
(45–59 лет) —  29,506 млн. человек. (20,1%). Смертность 
лиц трудоспособного возраста (16–59 лет) в 2018 г. от 
всех причин составила 379883 случая, а от болезней си-
стемы кровообращения —  114236 случаев [1]. В то же 
время официальных данных о количестве лиц, умерших 
по механизму внезапной сердечной смерти (ВСС) нет. 
Бойцов  С.А. и соавт. на примере изучения причин и 
структуры развития ВСС в Брянской области установили, 
что частота ВСС среди трудоспособного населения со-
ставляет 24,8 на 100 тыс. населения такого же возраста [2]. 
Учитывая этот показатель, можно рассчитать, что в 2018 
г. количество летальных исходов по механизму развития 
ВСС у лиц молодого возраста ориентировочно составляет 
12991 случай, у лиц среднего возраста —  7317 случаев в 
год, а в структуре летальных исходов от болезней системы 
кровообращения ВСС у лиц трудоспособного возраста 
составляет 17,8%.  

Учитывая достаточно высокий показатель леталь-
ности по причине ВСС в структуре летальных исходов 
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по причине болезней системы кровообращения требуется 
разработка модели стратификации риска развития ВСС 
и интенсификация проведения профилактических меро-
приятий, направленных на ее снижение. 

Цель: разработать алгоритм выявления факторов 
риска и стратификации риска развития внезапной сер-
дечной смерти у лиц молодого и среднего возраста

Материалы и методы
В исследовании использованы данные отечествен-

ных и зарубежных авторов по проблеме ВСС. 

Результаты и их обсуждение
До настоящего времени единой комплексной модели 

по оценке риска ВСС не разработано. Имеются только 
прогностические модели оценки риска развития ВСС 
для некоторых уже диагностированных заболеваний, 
например, гипертрофическая кардиомиопатия (ГКМП).  
Однако достаточно часто заболевания приводящие к 
развитию ВСС протекают латентно и не диагностируются 
при жизни, а ВСС является первым дебютом этих забо-
леваний, особенно у лиц молодого и среднего возраста. 
Определение риска ВСС в общей популяции в настоящее 
время складывается из выявления отдельных факторов 
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риска и определения их значимости у каждого конкрет-
ного человека. Наличие нескольких факторов риска по-
зволяет отнести пациента к определенным клиническим 
подгруппам, определить риск развития ВСС по времени 
и, в конечном итоге, определяет оптимальную тактику 
профилактических мероприятий.   

Принято выделять основные и второстепенные 
факторы риска ВСС. Под основными факторами риска 
подразумеваются клинические признаки, наличие кото-
рых предполагает отнесение больного к категории лиц с 
высоким или умеренным риском ВСС в течение календар-
ного года (вероятностный риск может достигать 20–50% 
или 5–15% соответственно) [3]. К основным факторам 
риска принято относить следующие: эпизод сердечного 
ареста в анамнезе; гемодинамически значимая устой-
чивая желудочковая тахикардия в анамнезе; указание в 
анамнезе на перенесенный инфаркт миокарда; эпизоды 
синкопе; систолическая дисфункция, выявленная при 
инструментальном обследовании, сопровождающаяся 
снижением фракции выброса левого желудочка менее 
40%; желудочковая экстрасистолия или эпизоды неустой-
чивой желудочковой тахикардии [3].

Под второстепенными же факторами риска под-
разумеваются клинические признаки, наличие которых 
может определять риск ВСС выше популяционного [3]. 
К второстепенным факторам риска относятся: возраст; 
гипертрофия миокарда левого желудочка; артериальная 
гипертензия;  гиперлипидемия; сахарный диабет; из-
быточная масса тела и ожирение;  увеличение частоты 
сердечных сокращений; гиперсимпатикотония;  употре-
бление алкоголя; курение; физическая активность [3].

J. Osman и соавт. предложили классификацию фак-
торов риска развития ВСС [4], в которую вошли 3 блока: 
оценка факторов риска (возраст, пол, курение, артери-
альная гипертензия, ожирение, дислипидемия, сахарный 
диабет и отягощенная наследственность), инструмен-
тальные методы обследования (ЭКГ и оценка фракции 
выброса левого желудочка), молекулярные биомаркеры 
(генетические, белковые и другие). К генетическим био-
маркерам авторы отнесли гены SCN5A, KCNH2, KCNQ1, 
RYR2, MYBPC3, ACE, PKP2 и DSP. Точечные мутации в 
перечисленных генах были ассоциированы с повышен-
ным риском развития ВСС. К белковым биомаркерам 
были отнесены повышенные уровни цистеина, белков 
теплового шока 70 и  сниженный уровень глутатиона, 
регулирующие оксидативный стресс; такие показатели 
активности воспалительного процесса, как повышенные 
уровни интерлейкинов 6, 8 и 12, липопротеин-ассоцииро-
ванной фосфолипазы А2, миелопероксидазы, матриксных 
металлопротеиназ 1, 2, 8 и 9, пентраксина 3, рецепторов 
активатора плазминогена урокиназного типа; показатели 
нейрогуморальной регуляции —  ренин, альдостерон, 
адреномедулин и копептин; уровень натриуретическо-
го пептида и сердечных тропонинов, остеопонтина и 
уровень ST2 рецепторов. К другим молекулярным био-
маркерам отнесены неэстерифицированные свободные 

жирные кислоты, простагландины и асимметричный 
диметиларгенин. Но в то же время  авторы подчерки-
вают, что, несмотря на доказанность возможности ис-
пользования данных маркеров в стратификации риска 
развития ВСС, их использование для выявления лиц с 
высоким риском ее развития до сих пор проблематично, 
так как зачастую данные маркеры не являются высоко-
чувствительными и высокоспецифичными, и для досто-
верного использования каждого маркера в оценке риска 
развития ВСС требуется проведение крупных когортных 
исследований. 

Как правило, в основе развития ВСС лежит воз-
никновение жизнеугрожающих нарушений сердечного 
ритма —  желудочковой тахикардии (ЖТ) и фибрилляции 
желудочков (ФЖ). В связи с этим, выявление факторов, 
способствующих развитию этих нарушений сердечного 
ритма и оценка их вклада, может являться одним из на-
правлений стратификации риска развития ВСС. Данные 
факторы можно разделить на несколько групп: анатоми-
ческий субстрат, аритмогенный субстрат, генетическая 
предрасположенность и другие факторы. 

К анатомическому субстрату относится наличие оча-
гов кардиосклероза, дополнительных путей проведения 
и изменение геометрии камер сердца, обуславливающие 
снижение фракции выброса левого желудочка. Оценка 
анатомического субстрата верифицируется следующими 
методами исследований: ЭХО-кардиография (ЭХО-КГ), 
магнитно-резонансная томография (МРТ) и компьютер-
ная томография (КТ) сердца.  Наличие аритмогенного 
субстрата оценивается по данным 12-канальной ЭКГ, 
оценки состояния нервной системы (вариабельности и 
турбулентность сердечного ритма), холтеровского мо-
ниторирования ЭКГ (ХМ ЭКГ), применения наружных 
регистраторов событий и электрофизиологического ис-
следования. Генетическая предрасположенность оценива-
ется на основе выявления наследственных заболеваний, 
обуславливающих возможность возникновения ВСС. 
К другим факторам традиционно относится оценка де-
мографического риска по таким параметрам как общий 
сердечно-сосудистый риск, различные сывороточные 
биомаркеры, ЭКГ и визуализирующие методики [5].  

Для проведения скрининга факторов риска развития 
ВСС и дальнейшей стратификации в общей популяции 
среди лиц молодого возраста требуется относительно 
простая и дешевая модель оценки вероятности возник-
новения ВСС. В связи с этим, целесообразно проводить 
оценку риска начиная с доступных, распространенных 
и мало затратных по времени методов обследования и 
заканчивая, в случае необходимости, дорогостоящими и 
сложными методами. Так, на наш взгляд целесообразно 
начинать стратификацию риска с проведения анкетиро-
вания и выполнения ЭКГ. На следующем этапе проводить 
объективное обследование для уточнения данных анкети-
рования, анализа ЭКГ и выявления патологии сердечно-
сосудистой системы, который завершается определением 
показаний для дальнейшего углубленного медицинского 
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обследования. После проведения углубленного медицин-
ского обследования лица могут быть стратифицированы 
в зависимости от риска развития ВСС на лиц с низким, 
умеренным и высоким риском. Лицам с умеренным и 
высоким риском целесообразно проводить генетическое 
тестирование и в случае выявления генов, ответственных 
за возможность развития ВСС, их стоит рассматривать 
как лиц с очень высоким риском развития ВСС (Рис. 1).  

Анкетирование может быть условно распределено 
на 3 этапа (блока). На первом этапе проводится оценка 
общих факторов риска сердечно-сосудистых заболеваний 
в целом и ВСС в частности —  избыточная масса тела и 
ожирение [6], курение [7], употребление алкоголя [8], 
уровень повседневной физической активности [9], нали-
чие хронических заболеваний (в частности, заболеваний 
сердечно-сосудистой системы — артериальная гипер-
тензия, гиперлипидемия, сахарный диабет, ишемическая 
болезнь сердца) [3], прием лекарственных препаратов (с 
целью последующей оценки возможности влияния пре-
паратов на длительность интервала QT и исключения 
синдрома приобретенного удлиненного интервала QT) 
[10]. Вторым блоком в анкетировании целесообразно 
оценить наличие в анамнезе необъяснимых эпизодов по-
тери сознания, выраженной/необъяснимой одышки при 
физической нагрузке, боли/дискомфорта в грудной клетке 
при физической нагрузке, перебоев в работе сердца, при-
ступов необоснованного учащенного сердцебиения при 
отсутствии физической и психической нагрузки. Наличие 

Рис. 1. Алгоритм выявления факторов риска и стратификации риска раз-
вития ВСС у лиц молодого и среднего возраста. 

эпизодов потери сознания в анамнезе требует проведения 
обследования по алгоритму диагностического поиска 
при синкопальных состояниях. Наличие выраженной/
необъяснимой одышки при физической нагрузке и/или 
боли/дискомфорта в грудной клетке при физической 
нагрузке требует проведения диагностического поиска 
на наличие у пациента ишемической болезни сердца. 
Жалобы на наличие перебоев в работе сердца, приступов 
необоснованного учащенного сердцебиения при отсут-
ствии физической и психической нагрузки требует ис-
ключения различного вида нарушений сердечного ритма 
и проводимости. Следующим блоком в анкете является 
оценка анамнестических данных по наследственности. 
Оценивается наличие у родственников 1-й и 2-й степени 
родства следующих заболеваний: каналопатий (синдром 
удлиненного или укороченного интервала QT (LQTS и 
SQTS), синдромы Бругада и катехоламинергической поли-
морфной ЖТ), кардиомиопатия (ГКМП, дилатационная 
кардиомиопатии (ДКМП), аритмогенная кардиомио-
патия правого желудочка (АКПЖ). Также оценивается 
наличие у родственников случаев смерти по механизму 
ВСС. В случае выявления у родственников перечисленных 
заболеваний или наличия у родственников случаев ВСС 
пациента сразу целесообразно направлять на углубленное 
медицинское обследование с последующим решением 
вопроса о необходимости проведения генетического 
тестирования. 

Регистрация ЭКГ позволяет выявить ряд известных 
предикторов развития ЖТ и ФЖ —  удлинение или уко-
рочение интервала QT, синдрома Бругада, эпсилон-вол-
ны [3]. Признаки выраженной гипертрофии миокарда 
по данным ЭКГ могут свидетельствовать о наличии у 
пациента ГКМП.  Помимо этого, в настоящее время 
разработана шкала оценки риска развития ВСС по дан-
ным ЭКГ. Так, A. Holkeri и соавт. [11] на основе анализа 
6830 ЭКГ пациентов, принявших участие в исследовании 
Mini-Finland Health Survey, выявили взаимосвязи ряда 
ЭКГ-показателей с 10-летним риском развития ВСС. К 
таким показателям были отнесены частота сердечных со-
кращений выше 80 ударов в минуту, удлинение интервала 
PR более 220 мс, расширение комплекса QRS  более 110  мс, 
признаки гипертрофии миокарда левого желудочка и 
инверсия зубца Т. Лица с наличием 3 и более перечислен-
ных ЭКГ показателей имели более высокую вероятность 
развития ВСС по сравнению с лицами без перечисленных 
изменений —  ОШ 10.23 (95% ДИ 5.29 —  19.80). 

Объективное обследование проводится для клини-
ческой оценки и подробного уточнения данных жалоб и 
анамнеза, полученных при проведении анкетирования 
и физикального осмотра. При проведении опроса уточ-
няется степень выраженности влияния второстепенных 
факторов риска развития ВСС, уточняется наличие и 
характеристики специфических жалоб, в частности, ха-
рактер и условия возникновения одышки, характеристика 
болевого синдрома в грудной клетке, характер возможных 
нарушений сердечного ритма и проводимости. Также в 
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ходе опроса уточняются подробные данные о возмож-
ности наличия наследственных заболеваний. 

При проведении  объективного обследования не-
обходимо обращать пристальное внимание на наличие 
следующих признаков: показатели цифр артериального 
давления, признаки гипертрофии миокарда левого 
желудочка, наличие шумов при аускультации сердца, 
расширение границ сердца,  признаки синдрома Мар-
фана, признаки дисплазии соединительной ткани. По-
сле завершения данного этапа, проводится комплексная 
оценка данных анкетирования, электрокардиографии и 
объективного обследования с последующим принятием 
решения о необходимости проведения углубленного 
медицинского обследования и объеме диагностических 
исследований. 

При наличии факторов риска развития ВСС, вы-
явленных на предыдущих этапах, показано проведение 
углубленного медицинского обследования. На наш взгляд 
методики обследования условно можно разделить на 
обязательные и дополнительные методы обследования.  
К обязательным относятся ЭХО-КГ, ХМ ЭКГ и проведение 
нагрузочных проб, к дополнительным —  биохимический 
анализ крови, применение наружных регистраторов со-
бытий, тилт-тест, МРТ или КТ сердца, эндокардиальное 
электрофизиологическое исследование (эндоЭФИ), ко-
ронароангиография (КАГ). 

Эхокардиографию в рамках диагностики риска раз-
вития ВСС следует выполнять при наличии по данным 
анкетирования таких заболеваний у родственников, как 
ГКМП, ДКМП, АКПЖ, при подозрении на наличие струк-
турной патологии сердца (расширение границ сердца, 
шумы в сердце, выявленные при проведении объектив-
ного обследования); выраженная гипертрофия миокарда 
левого желудочка по данным ЭКГ; наличие по данным 
ЭКГ маркеров риска развития ВСС. 

Показанием к проведению ХМ ЭКГ и нагрузочных 
проб в рамках стратификации риска развития ВСС явля-
ются наличие по данным анкетирования необъяснимых 
эпизодов потери сознания, выраженной/необъяснимой 
одышки при физической нагрузке, боли/дискомфорта 
в грудной клетке при физической нагрузке, перебоев в 
работе сердца, приступов необоснованного учащенного 
сердцебиения при отсутствии физической и психической 
нагрузки, наличие у родственников 1-й и 2-й степени 
родства наличие следующих заболеваний: ГКМП, ДКМП, 
АКПЖ, SQTS или LQTS, синдрома Бругада, катехола-
минергическая полиморфная ЖТ, жизнеугрожающих 
нарушений сердечного ритма; наличие в анамнезе слу-
чаев смерти родственников 1-й и 2-й степени родства по 
механизму ВСС в возрасте до 50 лет; наличие по данным 
ЭКГ маркеров риска развития ВСС; применение препа-
ратов (по данным анкетирования), способных удлинять 
интервал QT.

Стоит отметить, что зачастую преходящие нару-
шения сердечного ритма и проводимости возникают не 
ежедневно и не всегда могут быть выявлены при про-

ведении 24-часового ХМ ЭКГ.  Применение наружных 
регистраторов событий (ЭКГ) показано в случае наличия 
у обследуемого стойких жалоб, позволяющих заподо-
зрить наличие аритмии и отсутствии значимых изме-
нений нарушений сердечного ритма и проводимости по 
данным проведения «холтеровского» мониторирования 
ЭКГ. Наружные регистраторы событий могут служить 
доступной альтернативой имплантируемым записыва-
ющим устройствам [12].

Дополнительные методы обследования проводятся 
при наличии специфических показаний для уточнения 
диагноза [3]. 

В рамках проведения биохимического анализа кро-
ви могут определяться липидограмма с обязательным 
определением уровня липопротеидов низкой плотности 
(раннее выявление предрасположенности к развитию 
ИБС); глюкоза крови и уровень гликированного гемо-
глобина (верификация нарушений углеводного обмена); 
определение уровня мозгового натриуретического пеп-
тида у лиц со структурной патологией сердца. Тилт-тест 
проводится при наличии по данным анкетирования 
эпизода синкопального состояния. МРТ сердца в рамках 
стратификации риска ВСС показана при подозрении на 
наличие таких заболеваний, как АДПЖ и латентный мио-
кардит. КТ сердца и коронарных артерий проводится для 
ранней диагностики ИБС, выявления неблагоприятных 
врожденных аномалий отхождений коронарных артерий 
от синусов Вальсальвы, диагностики мышечных мости-
ков. Проведение эндоЭФИ в рамках стратификации риска 
ВСС рассматривается при наличии следующих измене-
ний: стабильные пароксизмы желудочковой тахикардии, 
длительность цикла ЖТ<360 мс, ширина эктопического 
комплекса QRS>160 мс при ЖТ, количество желудочковых 
экстрасистол по данным ХМ ЭКГ более 20 тысяч, выяв-
ление поздних потенциалов желудочков, транзиторное 
изменение корригированного интервала QT за пределы 
нормативных значений по данным ХМ ЭКГ, дисперсия 
интервала QT>100 мс, наличие эпсилон волны на ЭКГ или 
ее наличие даже в транзиторном виде по данным ХМ ЭКГ, 
выявление микровольтной альтернации зубца Т по дан-
ным ХМ ЭКГ, политопные желудочковые экстрасистолы 
в количестве более 10 тысяч за сутки по данным ХМ ЭКГ. 
КАГ проводится при подозрении на ИБС и угрожающие 
желудочковые нарушения сердечного ритма и лицам, 
пережившим сердечный арест [3]. 

После окончания проведения обследования все лица 
молодого возраста могут быть отнесены к одной из сле-
дующих групп риска развития ВСС: 
1. Лица с низким риском развития внезапной сердечной 

смерти: отсутствует вероятность развития ВСС по 
данным анкетирования и отсутствуют ЭКГ-марке-
ры.

2. Лица с умеренным риском развития внезапной сер-
дечной смерти: присутствует вероятность развития 
ВСС по данным анкетирования и/или присутствуют 
ЭКГ-маркеры.
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3. Лица с высоким риском развития внезапной сердеч-
ной смерти: присутствует вероятность развития ВСС 
по данным анкетирования, присутствуют ЭКГ-мар-
керы и выявлена структурная патология по данным 
основных и дополнительных лабораторно-инстру-
ментальных методов обследования.

Генетический анализ для выявления генетических 
аномалий, ответственных за возможность развития ВСС 
показан лицам умеренного и высокого риска развития 
ВСС. В случае выявления таких генетических аномалий, 
лица могут быть отнесены к группе очень высокого риска 
развития ВСС.

Заключение
Таким образом, предложенный алгоритм выявления 

факторов риска и стратификации риска развития ВСС у 
лиц молодого и среднего возраста является достаточно 
простым и понятным, и позволяет по доступным неин-
вазивным методикам определить круг лиц, подлежащих 
дополнительному обследованию для выявления забо-
леваний сердечно-сосудистой системы и подлежащих 
проведению генетического анализа, для определения 
генов, ответственных за возможность развития ВСС. 
Использование алгоритма позволит избежать лишних 
экономических затрат на проведение исследований и в 
тоже время увеличить частоту выявления лиц с риском 
развития ВСС для проведения необходимых профилак-
тических мероприятий.   
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