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у 36 (36%) пациентов, СОАС тяжелой степени – у 38 (38%) пациентов); медиана объема 
шеи 43 (41; 45) см, медиана индекса массы тела 32,5 (29,36; 36,15) кг/м2. При оценке 
диагностической значимости шкалы NoSAS в выявлении СОАС у пациентов с ФП в 
сочетании с ИБС и АГ установлено, что чувствительность опросника составила 93%, 
специфичность – 27,5% (площадь под ROC-кривой составила 0,6 (95% ДИ 0,53–0,68)). 
Положительная прогностическая значимость шкалы NoSAS составила 76,23%, отри-
цательная – 61,11%.

Выводы. Шкала NoSAS перспективна в отношении скрининга СОАС у пациентов с 
ФП. Однако ее использование не должно противопоставляться традиционным мето-
дикам верификации диагноза СОАС. 
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НАРУШЕНИЯ РИТМА И ПРОВОДИМОСТИ  
У ПАЦИЕНТОВ С МИОКАРДИТАМИ

Rhythm and Conduction Disturbances in Patients  
with Myocarditis

Введение. Одним из критериев миокардита является возникновение «новых» 
аритмий. Миокардит выявлен по данным аутопсии у 8,6–12% молодых людей, по-
гибших от внезапной сердечной смерти, механизмом которой являются нарушения 
ритма.

Цель. Изучить частоту возникновения и структуру нарушений ритма и проводи-
мости у пациентов с миокардитами.

Материалы и методы. Объект исследования  – пациенты с клинически пред-
полагаемым миокардитом. Для установления диагноза использовались критерии, 
предложенные экспертами Рабочей группы по болезням миокарда и перикарда Ев-
ропейского общества кардиологов (2013 г.). С целью регистрации нарушений ритма 
и проводимости использовались электрокардиография и холтеровское мониториро-
вание.

Результаты. Обследованы 138 пациентов с клинически предполагаемым миокар-
дитом (средний возраст 36,9±0,94 года), среди которых преобладали лица молодого 
возраста (25–44 года – 61,6%, n=85) и мужского пола (73,9%, n=102).
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У 47,8% (n=66) пациентов зарегистрированы такие нарушения ритма, как над-
желудочковая (n=34) и желудочковая экстрасистолия (n=31), синусовая брадикар-
дия  (n=10), фибрилляция/трепетание предсердий (n=18), пароксизмальная над-
желудочковая (n=13) и желудочковая тахикардия (n=8), фибрилляция желудочков 
(n=6). Жизнеугрожающие желудочковые тахиаритмии выявлены у 9,4% пациентов. 
В  22,5%  (n=31) случаев регистрировались нарушения проводимости: внутрижелу-
дочковые блокады (n=11), синоатриальные блокады 2-й и 3-й степени (n=7), атрио-
вентрикулярные блокады 1-й, 2-й и 3-й степени (n=14). У 11,6 % пациентов выявлены 
сочетанные нарушения ритма и проводимости.

При сравнении удельного веса аритмий у пациентов с сохранной (n=31) и сни-
женной (менее 55%, n=35) фракцией выброса левого желудочка на фоне миокардита 
выявлено, что во второй группе статистически значимо чаще регистрировались фи-
брилляция/трепетание предсердий (40% против 12,9%, χ2=6,1, р<0,05) и желудочко-
вые тахиаритмии (37,1% против 3,2%, р<0,05 по двустороннему F-критерию).

Выводы. У 47,8% пациентов с клинически предполагаемым миокардитом заре-
гистрированы нарушения сердечного ритма, у 22,5% – нарушения проводимости, у 
11,6% – их сочетание. Жизнеугрожающие желудочковые тахиаритмии регистрирова-
лись у 9,4% пациентов. Для пациентов с клинически предполагаемым миокардитом 
с систолической дисфункцией левого желудочка в сравнении с лицами с сохранной 
фракцией выброса было характерно более частое развитие трепетания/фибрилля-
ции предсердий (40% против 12,9%, р<0,05) и желудочковых тахиаритмий (37,1% про-
тив 3,2%, р<0,05).
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КАРДИОВАСКУЛЯРНЫЙ РИСК У ПАЦИЕНТОВ 
ТРУДОСПОСОБНОГО ВОЗРАСТА С БЕССИМПТОМНЫМ 
АТЕРОСКЛЕРОЗОМ

Cardiovascular Risk in Patients of Working Age with 
Asymptomatic Atherosclerosis

Введение. Атеросклероз у бессимптомных пациентов чаще диагностируется как 
причина дебюта ИБС или в качестве случайной находки во время медицинского об-
следования, что указывает на недооценку кардиоваскулярного риска у данной кате-
гории.




