
ИНФОРМАЦИЯ ДЛЯ ПАЦИЕНТОВ 

 

Желудочковые нарушения ритма 

 

Желудочковые тахикардии и внезапная сердечная смерть 

 
Основная терминология 

Желудочковые нарушения ритма или желудочковые тахиаритмии - обобщенное название 

расстройств сердечного ритма, при которых источник патологической электрической активности 

находится в ткани желудочков сердца. 

Внезапная смерть - непредвиденное смертельное событие, не связанное с травмой и 

возникающее в течение 1 часа с момента появления симптомов у практически здорового человека. 

Если смерть произошла без свидетелей, о внезапной смерти говорят в том случае, если погибший 

находился в удовлетворительном состоянии за 24 часа до смерти. 

Внезапная сердечная смерть (ВСС) - термин применяется, если внезапная смерть возникла у 

пациента с известным при жизни врожденным или приобретенным потенциально фатальным 

заболеванием сердца, или патология сердечно-сосудистой системы была выявлена посмертно и 

могла быть причиной смерти, или если очевидные внесердечные причины смерти не были 

выявлены, и нарушение ритма служит наиболее вероятной причиной смерти. 

 

Социальная значимость 

Внезапная сердечная смерть как необратимый исход и результат внезапной остановки сердца 

достигает 50% среди других исходов у лиц 35 - 50 лет, преимущественно мужского пола, однако в 

последнее время наблюдается тенденция к увеличению доли лиц женского пола, а также 

подросткового и юношеского возраста. 

Почти в половине случаев остановка сердца у лиц старше 40 лет происходит без известных 

заболеваний сердца, однако большинство из них при этом имеют недиагностированную 

ишемическую болезнь сердца (ИБС). Снижение заболеваемости ИБС и другими видами сердечной 

патологии привело к уменьшению количества случаев ВСС почти на 40%. Существует 

генетическая предрасположенность к внезапной смерти. Описано прогностическое значение 

семейного анамнеза внезапной смерти - при наличии одного случая внезапной смерти в семье 

относительный ее риск возрастает практически вдвое, а при двух случаях внезапной смерти в 

семье риск увеличивается в 9 раз. 

Бдительность по отношению к электрокардиографическим (ЭКГ) и эхокардиографическим 

признакам наследственных аритмогенных заболеваний является важной частью клинической 

практики и позволяет своевременно выявить лица с высоким риском ВСС. Скрининг ближайших 

родственников жертв внезапной смерти позволяет выявить лица в зоне риска, назначить 

соответствующее лечение и тем самым предотвратить другие случаи внезапной смерти в этой 

семье. 

 

Клинические проявления 

Клинические проявления желудочковых тахиаритмий могут существенно различаться - от 

абсолютной бессимптомности до сердцебиения, дискомфорта в груди, загрудинной боли, удушья, 

головокружения, пресинкопальных и синкопальных состояний. Учащенное сердцебиение, 

предобморочное состояние и обмороки - три наиболее важных симптома, которые требуют визита 

к врачу и дополнительного обследования. 

 

Коррекция сердечно-сосудистых факторов риска неблагоприятных исходов 



Пациент должен знать об имеющихся у него и членов его семьи сердечно-сосудистых 

факторах риска - курении, избыточной массе тела, психоэмоциональном стрессе, малоподвижном 

образе жизни, повышенном уровне холестерина. Влияние указанных факторов риска может быть 

снижено. Особенно важна коррекция изменяемых факторов риска при наличии у пациента и 

членов его семьи некорригируемых факторов риска, к которым относятся: наличие в семейном 

анамнезе внезапной сердечной смерти, ранних мозговых инсультов, инфарктов миокарда, 

сахарного диабета; также к данным факторам относят мужской пол, пожилой возраст, 

физиологическую или хирургическую менопаузу у женщин. 

Коррекцию факторов риска требуется проводить не только пациенту, но и членам его семьи. 

Она осуществляется путем реализации программ семейной первичной профилактики и 

воспитания, составленных лечащим врачом: 

- Индекс массы тела (Кетле) = масса тела в килограммах/(рост в м2); 

- Индекс талия/бедра (ИТБ): ИТБ = ОТ/ОБ, где ОТ (окружность талии) - наименьшая 

окружность, измеренная над пупком; ОБ (окружность бедер) - наибольшая окружность, 

измеренная на уровне ягодиц; 

- Интерпретация уровня холестерина плазмы: 

- целевой уровень холестерина липопротеинов низкой плотности (ЛПН) для пациентов с 

очень высоким риском < 1,8 ммоль/л или его снижение не менее чем на 50% от исходного уровня, 

если он находился в диапазоне 1,8 - 3,5 ммоль/л (70 - 135 мг/дл); 

- целевой уровень холестерина ЛНП для пациентов с высоким риском < 2,6 ммоль/л или его 

снижение не менее чем на 50% от исходного уровня, если он находился в диапазоне 2,6 - 5,2 

ммоль/л (100 - 200 мг/дл); 

- целевой уровень холестерина ЛНП для пациентов с низким и умеренным риском < 3 

ммоль/л; 

- Липопротеины высокой плотности (ЛПВП) > 1,2 ммоль/л (у женщин), > 1,0 ммоль/л (у 

мужчин); 

- Целевой уровень триглицеридов < 1,7 ммоль/л. 

Уровень глюкозы в плазме крови натощак не выше 6,1 ммоль/л; 

Уровень мочевой кислоты сыворотки крови < 420 мкмоль/л (у мужчин), < 360 мкмоль/л (у 

женщин). 

 

Базовые советы пациенту и его семье 

1. Достаточным считается сон не менее 7 часов в сутки; 

2. Масса тела должна приближаться к идеальной (ИМТ менее 25 кг/м2). Для этого суточная 

калорийность пищи в зависимости от массы тела и характера работы должна составлять от 1500 до 

2000 ккал. Потребление белка - 1 г/кг массы тела в сутки, углеводов - до 50 г/сут, жиров - до 80 

г/сут.; 

3. Желательно вести дневник питания; пациенту настоятельно рекомендуется избегать 

жирных, сладких блюд, отдавать предпочтение овощам, фруктам, злаковым и хлебу грубого 

помола; 

4. Ограничение потребления соли до 5 г/сутки; 

5. Следует употреблять в пищу продукты, богатые калием (свежие фрукты, овощи, курага, 

печеный картофель); 

6. Необходимо прекратить или ограничить курение; 



7. Потребление алкоголя следует ограничить до 30 мл/сут в пересчете на абсолютный этанол; 

8. Согласование с лечащим врачом индивидуально приемлемых для пациента нагрузок: 

пешие прогулки, езда на велосипеде, ходьба на лыжах, работа в саду; 

9. Психоэмоциональный стресс на производстве и в быту контролируется правильным 

образом жизни. Следует ограничить продолжительность рабочего дня и домашних нагрузок, 

избегать ночных смен, командировок; 

10. Юношам, занимающимся спортом, нельзя злоупотреблять пищевыми добавками для 

наращивания мышечной массы и исключить прием анаболических стероидов. 

 

Советы пациенту с имплантированным кардиовертером-дефибриллятором и/или 

устройством сердечной ресинхронизирующей терапии 

- Запрещается подвергаться воздействию мощных магнитных и электромагнитных полей, а 

также непосредственному воздействию любых магнитов вблизи места имплантации; 

- Запрещается подвергаться воздействию электрического тока; 

- Выполнение магнитно-резонансной томографии (МРТ) запрещено; исключение составляют 

системы ИКД и СРТ-Д (электроды и устройство), имеющие отметку о МРТ-совместимости; 

- Запрещается наносить удары в грудь в область имплантации ИКД/СРТ-Д, пытаться смещать 

аппарат под кожей; 

- Запрещается садиться за руль транспортного средства в первые 3 месяца после 

имплантации ИКД/СРТ-Д, а также в течение 3 месяцев после обоснованного срабатывания ИКД; 

- Запрещается применять монополярную электрокоагуляцию при хирургических 

вмешательствах (в т.ч. эндоскопических), применение биполярной коагуляции должно быть 

максимально ограничено; 

- Следует ограничить применение перфораторов и электродрелей, а также газонокосилок; 

косить вручную и колоть дрова необходимо с осторожностью, по возможности лучше отказаться 

от данного вида деятельности; 

- Нежелательны большие нагрузки на плечевой пояс; 

- Можно пользоваться компьютером и подобными ему устройствами, в том числе 

портативными; 

- Можно выполнять любые рентгеновские исследования, в том числе компьютерную 

томографию; 

- Можно работать по дому или на земельном участке, использовать электроинструмент, при 

условии его исправности; 

- Можно заниматься спортом, избегая контактно-травматических видов; 

- Пациент с ИКД/СРТ-Д должен своевременно являться к врачу для проверки устройства с 

использованием соответствующего программатора; 

- Пациент с ИКД/СРТ-Д должен знать название, модель имплантированного устройства; 

крайне желательно всегда иметь при себе паспорт, информационные данные об ИКД/СРТ-Д. 

 

Советы пациенту после проведения интервенционного лечения желудочковых нарушений 

ритма 

- Ограничение среднетяжелых, тяжелых физических нагрузок в течение от одного до трех 

месяцев после интервенционного лечения желудочковых нарушений ритма; 



- Строгое соблюдение двигательного режима, рекомендаций по приему медикаментозных 

препаратов; 

- Регулярное посещение лечащего врача с оценкой состояния здоровья, ЭКГ-контролем не 

реже 1 раза в 6 месяцев; 

- При возникновении приступа аритмии, сопровождающегося головокружением, слабостью, 

потерей сознания, учащенным сердцебиением, - вызов скорой медицинской помощи; желательна 

ЭКГ-фиксация нарушений ритма; 

- По показаниям, рекомендациям лечащего врача может быть необходимо проведение 

контрольного эхокардиографического исследования, суточного мониторирования ЭКГ. 

 

Принципы наблюдения пациента у лечащего врача 

- Плановые визиты к лечащему врачу для контроля состояния здоровья показаны в среднем 1 

раз в полгода; 

- Пациенту желательно знать названия и дозировки принимаемых препаратов; 

- Целесообразно проведение ЭКГ-контроля при визите к лечащему врачу; 

- При ухудшении самочувствия рекомендован внеплановый осмотр лечащего врача. 

 

Неотложные состояния, требующие вызова скорой медицинской помощи 

- При возникновении эпизода аритмии, сопровождающегося головокружением, слабостью, 

предобморочным состоянием, потерей сознания, учащенным сердцебиением, показан вызов 

скорой медицинской помощи для контроля и стабилизации состояния, определения показаний к 

возможной госпитализации в стационар; 

- При возникновении эпизодов предобморочных состояний, потери сознания рекомендован 

вызов скорой медицинской помощи для контроля и стабилизации состояния, определения 

показаний к возможной госпитализации в стационар; 

- При возникновении срабатываний ИКД/СРТ-Д рекомендован вызов скорой медицинской 

помощи для контроля и стабилизации состояния, определения показаний к возможной 

госпитализации в стационар; 

- Пациентам с возникшими осложнениями после катетерной аблации рекомендована 

скорейшая госпитализация в специализированный стационар для проведения необходимых 

лечебно-диагностических мероприятий. 

 

 

 


