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Проблемы науки и практики

Рандомизированное
исследование Практика

 Пациенты иные 
(тяжелее, коморбидность, полифармакотерапия)

 Эффект групповой: у 1 пациента из нескольких десятков-сотен
 Лечение (срок, стоимость, результат, побочные эффекты) может 

не устраивать пациента
 Цели лечения пациента и врача часто не совпадают



Gager GM, Gelbenegger G, Jilma B, et al. Cardiovascular Outcome in Patients Treated With SGLT2 Inhibitors for Heart Failure: A Meta-Analysis. Front Cardiovasc Med. 2021 Jul 14;8:691907..

Сколько нужно пролечить пациентов, 
чтобы одному из них повезло?

иНГЛТ-2 предупреждают 40-140 госпитализаций с СН или 
сердечно-сосудистых смертей на 1000 пролеченных 

пациентов. А данный пациент получит пользу?

Number Needed to Treat (NNT) = 1 / Absolute Risk Reduction (ARR)



Клинические случаи на
будут доступны на

Видеоканалах
YouTube и RuTube



Электронная база пациентов МедКонсультант





Пациент В., 48 лет

 Наблюдается с 2019 года. С 2.02.2019 с течение 3 дней грипп с лихорадкой до 40°С, 
слабостью, интоксикацией, 5.02 температура быстро снизилась, но заметил перебои. 
Отец умер в 50 лет от инсульта.

05.02.2019



05.02.2019

Синдром Бругада, тип I



19.05.2022







Ds: Феномен Бругада I типа (SCN5A─).
Мономорфные желудочковые экстрасистолы.
Миокардиальный мостик ПНА в нижней трети с систолическим стенозом 80%.
COVID-19 с диареей (02.2022). 
Тревожное расстройство. Утомляемость.



Пациентка C., 78 лет

 Наблюдается с 2010 года с приступами сильного сердцебиения. В 2011 проведена 
катетерная абляция в НИИПК им. Мешалкина. 
С 2021 года ухудшение – слабость, утомляемость, головокружение при ходьбе.





 Кардиологических причин ухудшения состояния не выявлено.



Ортостатическая проба: лежа 147/90, стоя 92/68 мм рт. ст.



Gibbons CH, Schmidt P, Biaggioni I, et al. The recommendations of a consensus panel for the screening, diagnosis, and treatment of neurogenic orthostatic hypotension and associated supine hypertension. J Neurol. 
2017;264(8):1567-1582.

• В периоды отмены леводопы состояние улучшалось.



Пациент П., 51 год

 Обратился в 2017 году с усилением перебоев. Начались перебои 
в 2013 году, после того, как жена в самолете потеряла сознания 
("остановка сердца и дыхания"). 
С мая участились перебои и ощущение ударов сердца, озноб, 
обычно ночью, когда ложился спать, плохо засыпал до 2-3 ч, 
после эмоциональных событий, при вождении автомобиля. 
Утром нет ощущения, что выспался. Засыпать помогает 
феназепам за 30 мин до сна.





 29.11.2017. Рекомендовано для контроля длительной тревоги 
использовать сертралин 50 мг 1 раз в день. Через 3 нед. 
перебои прошли и практически не беспокоили вплоть до 2022 
года. Каждые 3 года эхокардиография для контроля митральной 
регургитации в связи с пролапсом.

 Состояние ухудшилось 10.2022 после информации от врача в 
санатории Белокуриха о необходимости срочной операции на 
сердце в связи с расширением левого предсердия – усилились 
перебои, тревога, нарушился сон. 





 Повторить курс сертралина. Для быстрого снижения тревоги
использовать гидроксизин.
 Улучшить контроль гипертензии: поднять дозу периндоприла с 5 

до 7.5-10 мг.
 Контроль эхокардиографии ежегодно. 



Пациент З., 37 лет

 Ежедневные 
кратковременные 
сердцебиения с 
потемнением в 
глазах. Впервые с 
2007 года, с 2011 не 
наблюдаются после 
катетерной 
абляции.





 Пароксизмальная АВ узловая ре-энтри
тахикардия. Радиочастотная абляция 
медленных путей атриовентикулярного
соединения.



 Ds: Пароксизмальная ширококомплексная тахикардия с ЧСС 217-250 в 
мин, предобмороком. Катетерная абляция медленных путей АВ узловой 
реципрокной тахикардией (2011).

Рекомендовано: 

1. Учитывая высокочастотную тахикардию с нарушением гемодинамики 
целесообразно провести электрофизиологическое исследование и, при 
необходимости, абляцию.

2. До проведения абляции целесообразна антиаритмическая терапия для 
предупреждения высокочастотных эпизодов: амиодарон 800 мг 2 недели, 
затем 200 мг однократно каждый день. Исходно, через 1 и 2 мес сдать тесты 
на гомоны щитовидной железы (свободный Т4, ТТГ).



 При ЭФИ не выявлен манифестный быстрый дополнительный 
путь?
 Рецидив АВ узловой реципрокной тахикардии?
 Новая желудочковая быстрая тахикардия?

Рекомендовано: 12-канальное суточное мониторирование ЭКГ 
для уточнения природы тахикардии.



Пациент К., 18 лет



 В январе 2021 года после COVID-19 у мамы с госпитализацией и отца появилась 
лихорадка до 39, аносмия, диарея, боли в животе, рвота с кровью, олигурия. Переведен 
из Киренской ЦРБ в Ивано-Матренинскую больницу 5.02.2021, где проходил лечение в 
ПИТ с использованием вазопрессоров и временной кардиостимуляции.









 ЭКГ: миграция водителя ритма по предсердиям 57-75 (8.02), АВ ритм с 
частотой 35-42 (10.02) – имплантирован кардиостимулятор.

 Тропонин Т (8.02.2021) 56 нг/л, (16.02.2021) 42 нг/л.

 Гидроторакс (1000 мл справа, 600 мл слева), асцит (800 мл).



Обследование в ОДКБ 9.02-16.02.2021







 Ds: COVID-19 (12.2020-02.2021) с гипервоспалительным
синдромом, миокардитом. Гемофилия В.

Рекомендовано: 
1. В связи с отсутствие признаков дисфункции сердца, адекватной 
реакцией на стресс-тест, физические нагрузки не ограничены. 
2. Возможны ограничения травматичных видов спорта с учетом 
наличия гемофилии. 



Пациентка К., 28 лет

 Учащенный пульс до 140-150 в мин, дискомфорт в груди, 
жжение в спине при обычной нагрузке.  
Консультирована кардиологом – установлен диагноз 
Нейроциркуляторная дистония, рекомендовано лечение 
метопрололом, магнеВ6, мексидолом без эффекта. 



ЧСС 160 при подъеме на 4 этаж





 21.09.2022 эпизод сильной слабости с тревогой, паникой, 
жжением в спине, дискомфортом в груди, бессонницей 
(вызывала скорую помощь) в течение 2 недель. Аналогичный 
эпизод в течение 1 месяца в 2017 году. В последующем 
отметила учащение пульса при обычной нагрузке, жжение в 
спине.

 Ds: Рекуррентное депрессивное расстройство (2017, 9-10.2022) 
с тревогой.



Пациентка Б., 75 лет

 Обратилась  05.03.2021. С 2018 года пароксизмальная 
фибрилляция предсердий, с 2020 - персистирующая. 
Наблюдается в иркутском ДЦ. Попыток восстановления 
синусового ритма не было. В последний год стойкая одышка 
(отдыхает на 1-2 этаже, через 100-500 м обычной ходьбы), отеки 
ног. Средняя ЧСС днем 110, на приеме 120 в мин на фоне 
бисопролола 5 мг.





Для лечения аритмогенной сердечной недостаточности:

 а) попробовать восстановить синусовый ритм: кордарон - 600 мг (3 т.) в 
течение 2 недель, затем 200 мг. (1 т.) ежедневно без перерывов. 

 б) если не поможет, отменить препарат и попробовать ранолазин 500-
1000 мг 2 раза в течение 3 недель. 

 в) если не поможет, отменить препарат и улучшить контроль ЧСС: вместо 
бисопролола - атенолол 50-75-100... мг с интервалом в неделю, добиваясь 
50-60 в мин.

 г) в соответствии с приказом N824 направить документы в федеральные 
хирургические центры для постановки в лист ожидания катетерной 
абляции (список на сайте).



Амиодарон, ранолазин без эффекта.
Стойкий синусовый ритм в течение
года на атенололе 25 мг.







Интересных и сложных клинических 
ситуаций в текущей практике очень много. 

Но видит это врач? Планирует анализ 
полной клинической картины и разработку 

индивидуального плана лечения?
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