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электрокардиограммы. Клинический случай
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Обоснование. Своевременная диагностика жизнеопасных желудочковых на-
рушений ритма (ЖНР) сердца важна для назначения лечения с целью предот-
вращения внезапной сердечной смерти.
Краткое описание. В  представленном клиническом случае оценены дан-
ные анамнеза и  результаты многократно проведенного суточного монито-
рирования электрокардиограммы (СМЭКГ) пациентки 26  лет с  ЖНР в  виде 
частой экстрасистолии и неустойчивых эпизодов разнонаправленного уско-
ренного желудочкового ритма, неустойчивых пароксизмов желудочковой та-
хикардии. Объективный статус не оценивали ввиду ретроспективной оценки 
после смерти пациентки. Изучение случая проводилось с помощью амбула-
торной карты пациентки за период наблюдения с рождения до 26 лет, выпи-
сок из истории болезней, а  также на основании данных СМЭКГ. С  возраста 
14  лет и  до момента фатальной фибрилляции желудочков проводились не-
однократные исследования — ​электрокардиография, СМЭКГ, эхокардиогра-
фия, а  также магнитно-резонансная томография сердца. Пациентка обсле-
дована в медицинских организациях регионального и федерального уровня, 
получала рекомендованную комбинированную терапию с достигнутым анти-
аритмическим эффектом, подтвержденным при регулярном СМЭКГ. Тем не 
менее, несмотря на проводимую терапию, у  пациентки случилась фибрил-
ляция желудочков, зарегистрированная при амбулаторном СМЭКГ в  день 
смерти. Оценка приверженности к  терапии в  данном случае не применима 
ввиду известного исхода.
Заключение. Клиническое наблюдение демонстрирует актуальность про-
филактики внезапной сердечной смерти у пациентов с диагностированными 
ЖНР, а  также необходимость более частого СМЭКГ (в  т.ч. многосуточного) 
для своевременного обнаружения фатальных тахикардий (желудочковая та-
хикардия, фибрилляции желудочков) и  определения показаний к  импланта-
ции кардиовертера-дефибриллятора.

Ключевые слова: фибрилляция желудочков, желудочковая тахикардия, же-
лудочковая экстрасистолия, внезапная сердечная смерть, суточное монито-
рирование электрокардиограммы, клинический случай.
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Fatal ventricular fibrillation during 24‑hour ambulatory electrocardiographic monitoring. A case report

Ivanova E. V.1, Illarionova M. K.1, Khripunova O. N.2, Prokopyeva V. R.3, Gavrichkov V. Yu.4, Solenova E. A.5, Ufukova G. I.6

Introduction. Timely diagnosis of  life-threatening ventricular arrhythmias (VAs) is 
important for prescribing treatment to prevent sudden cardiac death
Brief description. In the presented case, the history and multiple 24‑hour electrocar-
diographic (ECG) monitoring data of a 26‑year-old female patient with VAs in the form 
of frequent premature ventricular contractions and nonsustained episodes of multidirec-
tional accelerated ventricular rhythm, nonsustained episodes of ventricular tachycardia 
were assessed. Physical examination was not assessed due to retrospective assessment 
after the patient’s death. The case study was carried out using the patient’s outpatient 
records from birth to 26 years, extracts from the medical history, and also based on ECG 
monitoring data. From the age of 14 years until the moment of fatal ventricular fibrilla-
tion, repeated studies were carried out — ​electrocardiography, ECG monitoring, echo-
cardiography, as well as cardiac magnetic resonance imaging. The patient was exam-
ined in medical facilities at  the regional and federal levels, received the recommended 

combination therapy with an antiarrhythmic effect achieved, confirmed by regular ECG 
monitoring. However, despite the therapy, the patient experienced ventricular fibrillation, 
which was recorded during 24‑hour ECG monitoring on the day of death. Assessment 
of medication adherence is not applicable in this case due to the known outcome.
Conclusion. Clinical follow-up demonstrates the relevance of the prevention of sud-
den cardiac death in  patients with  diagnosed VAs, as  well as  the need for  more 
frequent 24‑hour ECG monitorings for  the timely detection of  fatal tachycardias 
(ventricular tachycardia, ventricular fibrillation) and  determination of  indications 
for a cardioverter-defibrillator implantation.

Keywords: ventricular fibrillation, ventricular tachycardia, premature ventricu-
lar contractions, sudden cardiac death, 24‑hour electrocardiographic monitor-
ing, case report.
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Введение
Внезапная сердечная смерть (ВСС) составляет 

половину от всех смертей при сердечно-сосудистых 
заболеваниях; по расчетам, ~7  млн. человек умира-
ет внезапно во всем мире. В  год у  300  тыс. человек 
в Европе происходит остановка сердца вне медицин-
ского учреждения. В Европе на ВСС приходится ~10-
20% всех смертей1,2.

Эпидемиология ВСС в Европе тесно связана с ише-
мической болезнью сердца (ИБС), на долю которой 
приходится 75-80% случаев ВСС [1]. Хотя распростра-
ненность ИБС не уменьшилась, произошло значи-
тельное снижение смертности по этой причине [2]. 
Статистически частота ВСС снижается [1], но доля 

1	 Клинические рекомендации Минздрава России "Желудочковые нарушения 
ритма сердца. Внезапная сердечная смерть", 2025 год. Доступно по ссыл-
ке: https://cr.minzdrav.gov.ru/preview-cr/569_2.

2	 Рекомендации Европейского общества кардиологов 2022г по ведению па-
циентов с  желудочковыми аритмиями и  профилактике ВСС (2022 ESC 
Guidelines for the management of patients with ventricular arrhythmias and the 
prevention of  sudden cardiac death) опубликован: European Heart Journal 
(2022) 43, 3997-4126. https://doi.org/10.1093/eurheartj/ehac262.

ВСС от общего числа смертей от сердечно-сосудистых 
заболеваний, вероятно, увеличивается [3].

Данные о распространенности ВСС в России огра-
ничены, в т.ч. особенностями регистрации ВСС в раз-
ных странах. Количество случаев ВСС увеличивается 
с возрастом. В младенческом и детском возрасте ВСС 
составляет 1 на 100 тыс. человеко-лет. В среднем воз-
расте (5-6‑й декады жизни) частота ВСС составляет 
~50 на 100 тыс. человеко-лет [4], достигая к 8‑й дека-
де жизни частоты 200 на 100 тыс. человеко-лет. В лю-
бом возрасте среди мужчин частота ВСС выше, чем 
среди женщин, даже при поправке на такой фактор 
риска, как ИБС [5, 6]. В течение четвертого десяти-
летия жизни половина случаев ВСС связана с  ИБС, 
особенно с острым коронарным синдромом. У пожи-
лых людей преобладают хронические структурные за-
болевания (острые и  хронические формы ИБС, по-
роки сердца, сердечная недостаточность), в то время 
как у  людей в  возрасте до 50  лет >50% ВСС могут 
быть вызваны каналопатиями или структурными не-
ишемическими заболеваниями. Распространенность 
ВСС в возрасте от 1 до 45 лет составила 27,5% (2790 
из 10132 вскрытий) [7].

Своевременная диагностика жизнеопасных желу-
дочковых нарушений ритма (ЖНР) сердца необходи-
ма для назначения лечения с целью предотвращения 

• � В представленном случае описана рецидивиру-
ющая неустойчивая пароксизмальная желудоч-
ковая тахикардия у  молодой пациентки с  ле-
тальным исходом.

• � Клиническое наблюдение иллюстрирует неэф-
фективность комбинированной антиаритмиче-
ской терапии у  пациентки с  желудочковыми 
нарушениями ритма сердца для профилакти-
ки внезапной сердечной смерти.

• � При наличии желудочковых нарушений рит-
ма сердца в виде частой экстрасистолии и не-
устойчивых эпизодов разнонаправленного уско-
ренного желудочкового ритма, неустойчивых 
пароксизмов желудочковой тахикардии необ-
ходимо регулярное проведение суточного мо-
ниторирования электрокардиограммы (в  т.ч. 
многосуточного) для своевременного обнару-
жения фатальных тахикардий.

• � The presented case describes recurrent unsustained 
paroxysmal ventricular tachycardia in a young pa-
tient with a  fatal outcome.

• � A  clinical follow-up shows the  ineffectiveness 
of  combined antiarrhythmic therapy in  a  patient 
with  ventricular cardiac arrhythmias for  the pre-
vention of sudden cardiac death.

• � In the presence of ventricular cardiac arrhythmias 
in  the form of  frequent extrasystoles and  nonsus-
tained episodes of multidirectional accelerated ven-
tricular rhythm, nonsustained episodes of ventricu-
lar tachycardia, regular 24‑hour electrocardiograph-
ic monitoring (including multiday monitoring) is 
necessary for timely detection of fatal tachycardias.

Ключевые  моменты Key  messages
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ВСС. ЖНР (частая желудочковая эктопия, желудоч-
ковые тахикардии (ЖТ)) являются состояниями, ко-
торые ассоциированы с увеличением риска ВСС [8].

Остановка кровообращения, как механизм ВСС, 
более чем в  80% случаев возникает в  результате фи-
брилляции желудочков (ФЖ) или ЖТ, существенно 
реже (<20%) — ​в результате асистолии1.

Дощицин В. Л. в  своем литературном обзоре от-
мечает, что, несмотря на достигнутые успехи, выя-
вить потенциальные жертвы внезапной аритмической 
смерти во многих случаях не удается [9].

Цель исследования — ​демонстрация клиническо-
го случая неэффективности комбинированной анти-
аритмической терапии у пациентки с частыми ЖНР 
в  виде частой экстрасистолии, неустойчивых эпизо-
дов разнонаправленного ускоренного желудочкового 
ритма (ЖР), неустойчивых пароксизмов ЖТ и  акту-
альности многократного суточного мониторирования 
электрокардиограммы (СМЭКГ) для своевременного 
обнаружения фатальных ЖНР.

Клинический случай
Пациентка 26  лет, русская, городская житель

ница, родом из села, обратилась в федеральный трав
матолого-ортопедический центр (Центр) 07.04.2021 
для проведения СМЭКГ.

Данные физикального осмотра пациентки не оце-
нивались ввиду обращения на диагностическое ис-
следование.

Постмиокардитический кардиосклероз. Осложне
ния: Желудочковая экстрасистолия (ЖЭС). Пароксиз
мальная неустойчивая ЖТ. Неполная блокада правой 
ножки пучка Гиса (НБПНПГ). Сопутствующий диа-
гноз: "Детский церебральный паралич (ДЦП) с уме-
ренным нижним спастическим парапарезом, эквино-
вальгусной деформацией стоп, сгибательными кон-
трактурами коленных суставов".

Диагностическая оценка
Для оценки нарушений ритма и  проводимости 

сердца изучены данные медицинской документации 
пациентки, начиная с  детского возраста; результаты 
неоднократного амбулаторного СМЭКГ за период 
с 2009 по 2021 гг.

Клинический диагноз
Постмиокардитический кардиосклероз. Осложне

ния: ЖЭС. Пароксизмальная неустойчивая ЖТ. 
Полная блокада правой ножки пучка Гиса (ПБПНПГ). 
Сопутствующий диагноз: ДЦП с умеренным нижним 
спастическим парапарезом, эквино-вальгусной де-
формацией стоп, сгибательными контрактурами ко-
ленных суставов.

Дифференциальная диагностика
Проводилась ретроспективно на основании изуче-

ния медицинской карты пациента, получающего ме-
дицинскую помощь в амбулаторных условиях (амбу-
латорная карта) и выписных эпикризов.

Медицинские вмешательства
С 07.04.2021 по 08.04.2021 пациентке проводилось 

амбулаторное СМЭКГ.
08.04.2021 стало известно, что в 08:50 констатиро-

вана биологическая смерть.
С учётом полученных результатов СМЭКГ прове-

ден ретроспективный анализ имеющейся медицин-
ской документации пациентки.

Из наследственного анамнеза известно, что паци-
ентка имела одного кровного брата, одного сводного 
брата и  одну сводную сестру, двое из которых про-
живают в  соседнем регионе и  наблюдаются по ме-
сту проживания. Старший сводный брат умер в воз-
расте 21  лет от рака поджелудочной железы. Другой 
сводный младший брат 17 лет предоставил результа-
ты своих исследований в областной больнице (элек-
трокардиографии (ЭКГ), эхокардиографии (ЭхоКГ) 
и  СМЭКГ), по данным которых заболеваний серд-
ца нет. Родители и сводная сестра не имеют заболе-
ваний сердца.

Впервые нарушения ритма и проводимости в виде 
ЖЭС по типу бигеминии, НБПНПГ и укорочения ин-
тервала PQ до 0,1 сек у пациентки выявлены в 2009г 
(в  возрасте 14  лет) на ЭКГ при подготовке к  опера-
тивному лечению по поводу эквино-вальгусной де-
формации стоп на фоне ДЦП. По данным СМЭКГ 
в  2009г, на фоне синусового ритма зарегистрирова-
на ЖЭС: днем (n=2754), ночью (n=3106). Тогда же 
диагностировано открытое овальное окно размером 
3 мм, в последующем не визуализировалось. Врачом-
кардиологом рекомендован прием амиодарона, паци-
ентка не принимала.

Имеется запись, датированная сентябрём 2010г, 
о  впервые зарегистрированных нарушениях ритма 
при СМЭКГ, неустойчивый эпизод разнонаправлен-
ного ускоренного ЖР (n=3) и  неустойчивый парок-
сизм ЖТ (n=1). Известно, что пациентка наблюда-
лась у  кардиолога Республиканской детской клини-
ческой больницы.

В  декабре 2014г обследована в  стационаре 
Республиканского кардиологического диспансера, 
где по результатам исследований при наличии жалоб 
в виде кардиалгий диагностировано: при ЭКГ — ​по-
лиморфная ЖЭС; при СМЭКГ  — ​единичные поли-
топные предсердные экстрасистолы (n=18), одиноч-
ная политопная полиморфная ЖЭС, с эпизодами би-, 
тригеминии (n=2728); парная моно- и полиморфная 
ЖЭС (n=89); при ЭхоКГ — ​снижение фракции выбро-
са (ФВ) по Тейхольцу до 52%, фракции укорочения 
до 26,92%, гипокинезия базального нижнего сегмента. 
Проводилось исключение миокардита при отсутствии 
возможности проведения магнитно-резонансной то-
мографии (МРТ) сердца и  сцинтиграфии миокарда. 
Установлен клинический диагноз: "Миокардитический 
кардиосклероз с  нарушением ритма по типу частой 
одиночной, парной ЖЭС, неустойчивых пробежек ЖТ. 
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Временна́я шкала

Дата 
(время)

Состояние пациентки, диагноз Проведенные исследования/операции Результаты исследований Лечение

10.09.2009 Осмотр врача- травматолога-
ортопеда в Центре, основной 
диагноз: эквино- вальгусная 
деформация обеих стоп на 
фоне ДЦП. Hallus valgus обеих 
стоп.
Осмотр врача- педиатра 
в Центре, основной диагноз: 
Болезнь сердца неуточненная.
Жалоб нет

Назначено обследование перед 
оперативным лечением
ЭКГ Ритм синусовый с ЧСС 69 уд./мин, нормальное 

положение ЭОС. Частая полиморфная ЖЭС 
(эпизоды желудочковой бигеминии). НБПНПГ. 
Укорочение PQ-интервала до 0,1 сек

24.09.2009 Поликлиника ЭКГ Синусовый ритм с ЧСС 76 уд./мин. Нормальное 
положение ЭОС. НБПНПГ, частые одиночные 
полиморфные ЖЭС, временами по типу 
бигеминии, парные ЖЭС, одиночная ПЭС. 
Укороченный интервал PQ=0,1 сек.

СМЭКГ ЖЭС: днем (n=2754), ночью (n=3106).
ЭхоКГ ООО размером 3 мм

Сентябрь 
2010

РДКБ СМЭКГ ЖЭС днем (n=3375), ночью (n=4664), 
неустойчивый эпизод разнонаправленного 
ускоренного ЖР (n=3), неустойчивый пароксизм 
ЖТ (n=1)

01.12.2014-
12.12.2014

Стационарное лечение 
в РКД, основной диагноз: 
Миокардитический 
кардиосклероз с нарушением 
ритма по типу частой 
одиночной, парной ЖЭС, 
неустойчивых пробежек ЖТ. 
Осложнения: ХСН IIА. ФК II.
Сопутствующий диагноз: ВПС: 
ООО не исключается. ПМК 1 
степени. ДЦП с умеренным 
нижним спастическим 
парапарезом, эквино- 
вальгусной деформацией стоп, 
сгибательными контрактурами 
коленных суставов. Жалобы 
при поступлении —  
колющие, ноющие боли 
в области сердца вне связи 
с физической нагрузкой, 
проходят самостоятельно или 
после приема седативных 
препаратов, одышку и перебои 
в работе сердца отрицает

Электролиты

ТТГ
Свободный Т4
ЭКГ № 1

ЭКГ № 2

СМЭКГ

ЭхоКГ

Осмотр кардиохирурга-  аритмолога 

Калий: 4,76 ммоль/л, 
Натрий: 144 ммоль/л
3,4 мМЕ/мл
12,5 пмоль/л
Предсердный ритм. Горизонтальное положение 
ЭОС. Нарушение процессов реполяризации 
в нижнебоковой стенке ЛЖ.
Одиночная мономорфная, парная поли-, 
мономорфная ЖЭС по типу бигеминии, 
временами политопная.
Синусовый ритм с ЧСС 48-117 уд./мин, эпизоды 
предсердного ритма с ЧСС 40-78 уд./мин 
(средняя ЧСС днем —  66 уд./мин, ночью —  54 
уд./мин), а также:
единичная политопная ПЭС (n=18), одиночная 
политопная полиморфная ЖЭС, в т.ч. 
интерполированная, и единичные эпизоды 
аллоритмии по типу би-, тригеминии (n=2728), 
парная моно- и полиморфная ЖЭС (n=89). 
Нарушений проводимости не зарегистрировано. 
Ишемические изменения сегмента ST не 
зарегистрированы.
ФИ —  52,16%, ФУ —  26,92%. Оценка сердечной 
недостаточности: максимальная скорость 
быстрого наполнения (Ve) —  0,53 м/с, 
максимальная скорость медленного наполнения 
(Va) —  0,46 м/с. Ve/Va —  1,15.
Базальный и средний заднебоковые сегменты 
уплотнены в области эндокарда, гипокинетичны, 
аналогично —  базальный нижний сегмент.
ТД ЗСЛЖ —  0,60 см.
ТД МЖП —  0,70 см.
Относительная толщина стенок ЛЖ: 0,25.
ИММЛЖ —  88,92 г/м2.
Гипокинезия базального и среднего передне- 
перегородочных сегментов.
МК —  пролабирование ПСМК в полость 
ЛП до 3 мм, митральная регургитация I ст. 
ТК —  створки не изменены, трикуспидальная 
регургитация I ст. Степень легочной гипертензии 
по систолическому градиенту через ТК —  
15,00 мм рт.ст. Клапан легочной артерии без 
особенностей. КЛА —  легочная регургитация 
I ст. СДЛА —  20,00 мм рт.ст. Легочная 
артерия и ее ветви без нарушений структуры. 
Перикард без особенностей. Дополнительные 
особенности: частая экстрасистолия.
Заключение: Невыраженное снижение 
систолической функции ЛЖ. ПМК 1 ст., 
митральная регургитация 1 ст. Трикуспидальная, 
легочная регургитация 1 ст.
Показаний к интервенционному лечению 
нарушений ритма нет

Проведенное лечение:
— эгилок- ретард 100 мг по 1/4 табл. 2 
раза в день с 01.12.2014 по 04.12.2014;
— сотагексал 160 мг по 1/4  табл. 2 
раза в день с 04.12.2014 по 12.12.2014;
— пирацетам 200 мг/мл 5 мл в/в 
струйно 1 раз в день с 05.12.2014 по 
11.12.2014.

При выписке рекомендовано 
продолжить прием:
— соталол 80 мг по 1/2 табл. 2 раза 
в день,
— периндоприл 2 мг по 1/2 табл. 
в 20:00, явиться на прием с перечнем 
исследований для направления в ФГБУ 
"РКНПК" Минздрава России

Июнь 2016 СМЭКГ Одиночная полиморфная ЖЭС (n=7409), 
неустойчивый пароксизм ЖТ (n=1)

Соталол 160 мг в сутки

08.02.2019-
23.02.2019

Стационарное лечение 
в РКД, основной диагноз: 
Миокардитический 
кардиосклероз с нарушениями 
ритма по типу частой 
одиночной полиморфной 
ЖЭС, редкой парной, 
групповой ЖЭС, неустойчивых 
пароксизмов ЖТ с ЧСС 135 
уд./мин по СМЭКГ. КАГ от 
15.02.2019: коронарные 
артерии интактны.
Диагноз конкурирующий:
ДЦП с умеренным нижним 
спастическим парапарезом, 
эквино- вальгусной 
деформацией стоп, 
сгибательными контрактурами 
коленных суставов. 
Осложнения:
ХСН I c сохранной ФВ 55%, ФК 
II. Пресинкопальное состояние 
от 12.02.2019.
Сопутствующие диагнозы:
Синдром 
соединительнотканной 
дисплазии: аневризма МПП.
При поступлении: колющие, 
ноющие боли в левой 
половине грудной клетки вне 
связи с физической нагрузкой, 
проходят самостоятельно или 
после приема седативных 
препаратов,
— одышка при подъеме на 
5 этаж,
— перебои в работе сердца 
отрицает

Электролиты

Липидограмма:
ХС общий
Триглицериды
ХС ЛОНП
ХС ЛНП
ХС ЛВП
Тропонин I
ТТГ
Свободный Т4
Антитела к миокарду
ЭКГ № 1

ЭКГ №№ 2, 3

ЭКГ №№ 4-7
СМЭКГ

ЭхоКГ

GLS

УЗДГ БЦА

Селективная КАГ 15.02.2019

Калий: 4,49 ммоль/л,
Натрий: 147 ммоль/л,
Магний общий: 0,73 ммоль/л

3,67 ммоль/л
0,53 ммоль/л
0,24 ммоль/л
2,27 ммоль/л
1,29 ммоль/л
0,01 нг/мл
2,80 мкМЕ/мл
20,80 пмоль/л
Титр <1:10
Синусовый ритм. Горизонтальное положение 
ЭОС. Одиночная полиморфная ЖЭС.
Одиночная ЖЭС.
Нарушение процессов реполяризации 
в переднебоковой стенке ЛЖ (депрессия с. ST 
0,5-1,0 в I, II, V2-V6)
Предсердный ритм. НБПНПГ.
ЧСС днем 46-121 уд./мин, ЧСС ночью 
42-79 уд./мин. Брадикардия в течение 
суток, днем выраженная. Синусовый ритм 
с интермиттирующей НБПНПГ с ЧСС 62-121 уд./
мин. Предсердный ритм с интермиттирующей 
НБПНПГ с ЧСС 42-82 уд./мин. На фоне 
синусового ритма регистрировался феномен 
укорочения PQ. Зарегистрирована одиночная 
полиморфная ЖЭС, в т.ч. интерполированная 
(n=1590), днем (n=94), ночью (n=65). 
Ишемические изменения ЭКГ не обнаружены. 
В течение суток наблюдалось удлинение 
корригированного QT-интервала свыше 
450 мс в течение 3 ч 47 мин (44% времени). 
Вариабельность ритма сохранена. Соотношение 
высокочастотного и низкочастотного 
компонентов сбалансировано. Ночной 
прирост высокочастотной составляющей 
вариабельности отсутствует.
По методу Симпсона: ФВ 43%, сократительная 
способность ЛЖ снижена, все задние сегменты, 
базальный и средний нижние сегменты 
гипо-акинетичны; средние заднебоковые 
и переднебоковые сегменты гипокинетичны, 
базальные и средние перегородочные сегменты 
гипокинетичны; межжелудочковая перегородка 
сокращается асинхронно, вероятно, из-за 
нарушения внутрижелудочковой проводимости.
Незначительное снижение продольной 
глобальной деформации: (-11,83%) при норме 
(-18%). КДО ЛЖ 103 мл, КСО ЛЖ 55 мл; размеры 
правого желудочка, объемы его и толщина 
миокарда правого желудочка в пределах 
нормальных величин.
Позвоночные артерии с обеих сторон малого 
диаметра, непрямолинейный ход правой ПА.
Тип кровоснабжения миокарда —  
сбалансированный ЛКА. Коронарные артерии 
без особенностей

Проведенное лечение:
— метопролол 100 мг, внутрь по 
1/4 табл. 3 раза в день с 08.02.2019 по 
13.02.2019;
по 1/8 табл. 2 раза в день с 13.02.2019 
по 18.02.2019;
по 1/8 табл. 1 раз в день с 18.02.2019;
— эналаприл 5 мг, внутрь по 1/2 табл. 1 
раз в день с 08.02.2019 по 12.02.2019; 
по 1/4 табл. 1 раз в день с 13.02.2019;
— лизиноприл 20 мг, внутрь по 
1/2 табл. 1 раз в день с 12.02.2019 по 
13.02.2019;
— промедол 15.02.2019 по 20 мг/мл 1 
мл, в/м 1 мл № 1;
— амиодарон 200 мг, внутрь 1 табл. 3 
раза в день в с 11.02.2019;
— спиронолактон 25 мг внутрь 1 табл. 
в день с 11.02.2019;
— аспаркам 10 мл, в/в капельно 1 
раз в день с 09.02.2019 по 18.02.2019; 
далее —  по 1 табл. 3 раза в день;
— элзепам 1 мг, внутрь 1 табл. в 21:00 
12.02.2019,
по 1/2 табл. в 21:00 с 13.02.2019 по 
15.02.2019;
— амитриптилин 25 мг, внутрь по 
1/4 табл. в 13:00 с 15.02.2019.

При выписке рекомендовано:
— метопролол 25 мг по 1/2 табл. 1 раз 
в день постоянно утром;
— амиодарон 200 мг по 1 табл. 2 раза 
в день в течение 1 нед., затем по 1 табл. 
в день постоянно по 5 дней в нед., 
перерыв 2 дня;
— периндоприл 4 мг по 1/2 табл. 1 раз 
в день в 20:00.

Пакет документов направлен в ФГБУ 
"НМИЦ им. В. А. Алмазова" Минздрава 
России

02.04.2019-
17.04.2019

Стационарное лечение в ФГБУ 
"НМИЦ им. В. А. Алмазова" 
Минздрава России.
Основной диагноз:
Постмиокардитический 
кардиосклероз. Осложнения: 
ЖЭС. Пароксизмальная 
неустойчивая ЖТ. ПБПНПГ. 
Сопутствующий диагноз: 
ДЦП с умеренным нижним 
спастическим парапарезом, 
эквино- вальгусной 
деформацией стоп, 
сгибательными контрактурами 
коленных суставов

ХС общий
Триглицериды
Калий
Натрий
СМЭКГ

ЭхоКГ

МРТ сердца

4,15 ммоль/л
0,76 ммоль/л
4,47 ммоль/л
138 ммоль/л
БПНПГ, одиночная политопная ЖЭС (n=437), 
парная политопная ЖЭС (n=2), одиночная 
ПЭС (n=1), PQ средний днем 128 мс, при 
физической нагрузке и синусовой тахикардии 
регистрируется диагностически незначимая 
депрессия сегмента ST в II, III, aVF, V5, V6, чётко 
связанная с увеличением ЧСС.
Миокард не утолщен. Незначительно снижена 
сократительная способность миокарда ЛЖ за 
счёт гипокинезии нижней и задней стенок (очаги 
фиброза в этих зонах).
ФВ 52% по Симпсону, 55% по Тейхольцу, ФИ —  
28%, кинетика нарушена.
КДР ЛЖ 47 мм.
Накопление контрастного препарата 
в субэпикардиальных отделах боковой 
и задней стенках ЛЖ, нельзя исключить 
поствоспалительные фиброзные изменения 
в субэпикардиальных отделах боковой и задней 
стенках ЛЖ

Проведенное лечение: периндоприл, 
амиодарон, метопролол.
Заключение консилиума —  нельзя 
исключить перенесенный миокардит 
от 14.01.2019. С учётом положительной 
динамики восстановления глобальной 
сократимости миокарда, а также 
стабильной гемодинамики, показаний 
для эндомиокардиальной биопсии 
в настоящее время нет.
Рекомендации при выписке:
— метопролол 12,5 мг/сут.,
— амиодарон 200 мг/сут.,
— периндоприл 2 мг/сут.

29.10.2019 Осмотр врача- кардиолога 
поликлиники по месту 
жительства, основной диагноз:
Миокардитический 
кардиосклероз с нарушением 
ритма по типу частой ЖЭС, 
пароксизмы ЖТ по СМЭКГ.
Осложнения: ХСН 1 ФК II.
Жалоб нет

ХС общий
ХС ЛНП
Триглицериды
Калий
Натрий
УЗИ щитовидной железы 
и паращитовидных желез

4,10 ммоль/л
2,61 ммоль/л
0,58 ммоль/л
4,6 ммоль/л
144,0 ммоль/л
Диффузно- гетерогенные изменения 
щитовидной железы по типу аутоиммунного 
тиреоидита, узел левой доли щитовидной 
железы

Рекомендовано:
— беталок-зок 25 мг по 1/2 табл. 1 раз 
в день утром,
— амиодарон 200 мг по 1 табл. 2 раза 
в день,
— периндоприл 4 мг по 1/2 табл. 1 раз 
в день,
— аспаркам по 1 табл. 3 раза в день 
10 дней,
— триметазидин 35 мг по 1 табл. 2 раза 
в день 2 мес.

12.11.2019 ТТГ
Свободный Т4

3,29 мкМЕ/мл
31,47 пмоль/л

13.11.2019 Кабинет функциональной 
диагностики в Центре, 
самостоятельное обращение

СМЭКГ на фоне приема препаратов 
(амиодарон, беталок-зок —  по 
дневнику пациента)

Синусовый ритм, БПНПГ. Средняя ЧСС —  66 уд./
мин, максимальная ЧСС синусового ритма —  
131 уд./мин, минимальная ЧСС —  45 уд./мин 
во время ночного сна. Динамика ЧСС —  без 
особенностей. На фоне синусового ритма 
с блокадой ПНПГ зарегистрированы следующие 
аритмии:
— одиночная политопная НЖЭС (n=18), в т.ч. 
парная (n=1),
— одиночная полиморфная ЖЭС (n=114)

06.12.2019 Осмотр врача- кардиолога 
поликлиники по месту 
жительства, основной 
диагноз: Миокардитический 
кардиосклероз с нарушением 
ритма по типу частой ЖЭС, 
пароксизмы ЖТ по СМЭКГ.
Осложнения: ХСН 1 ФК II.
Жалоб нет

Рекомендовано:
— метопролола сукцинат 25 мг по 
1/2 табл. 2 раза в день утром;
— триметазидин 35 мг по 1 табл. 2 раза 
в день 6 мес.;
— периндоприл 4 мг по 1/2 табл. 1 раз 
в день;
— аспаркам по 1 табл. 3 раза в день 
10 дней

14.02.2020 Кабинет функциональной 
диагностики в Центре, 
самостоятельное обращение

СМЭКГ на фоне приема препаратов 
(по дневнику пациента —  беталок-зок)

Синусовый ритм, средняя ЧСС —  65 уд./мин, 
максимальная ЧСС —  125 уд./мин, минимальная 
ЧСС —  47 уд./мин во время ночного сна. 
Зарегистрированы следующие аритмии:
— одиночная политопная НЖЭС (n=32),
— одиночная полиморфная ЖЭС (n=2757, 3% 
от общего количества QRS). Максимальное 
количество ЖЭС (n=411) было обнаружено 
13.02.20 около 15:05, в т.ч. эпизоды аллоритмии 
(би- и тригеминии), в т.ч. вставочные, в т.ч. 
парная полиморфная ЖЭС (n=8). ЖЭС 
регистрируется неравномерно в течение суток, 
преимущественно в дневные часы, четкой 
связи с физической нагрузкой не наблюдается. 
Ишемических изменений ST-T не выявлено

08.04.2021 Кабинет функциональной 
диагностики в Центре, 
самостоятельное обращение

СМЭКГ на фоне приема препаратов 
(амиодарон, беталок-зок —  по 
дневнику пациента)

Синусовый ритм, блокада ПНПГ по 3-м 
модифицированным отведениям (A, I, D), 
степень блокады ПНПГ в течение обследования 
менялась.
Средняя ЧСС во время синусового ритма —  78 
уд./мин, максимальная ЧСС синусового ритма 
133 уд./мин, минимальная ЧСС синусового 
ритма 68 уд./мин.
Утром в 08:08 —  пароксизм ЖТ с ЧСС 202 уд./
мин, в дальнейшем с трансформацией в ФЖ 
с ЧСС 220 уд./мин с последующим урежением 
ЧСС до 174 уд./мин, переход в мерцание 
желудочков со средней ЧСС 192-220 уд./
мин. В 08:17 —  асистолия желудочков на 
68 сек. С 08:17 до 08:50 —  периодически 
возобновление эпизодов мерцания желудочков. 
Окончательная остановка сердца в 08:50.
На фоне синусового ритма с 13:28 07.04.2021 до 
08:08 08.04.2021 были зарегистрированы:
— одиночная полиморфная ЖЭС № 138, в т.ч. 
вставочные. Значимых изменений ST-T в плане 
ишемических изменений не зарегистрировано

08.04.2021 в 08.50 констатирована 
биологическая смерть

Сокращения: БПНПГ —  блокада правой ножки пучка Гиса, БЦА —  брахиоцефальные артерии, ВПС —  врожденный порок сердца, ДЦП —  детский церебраль-
ный паралич, ЖТ  —  желудочковая тахикардия, ЖЭС  —  желудочковая экстрасистолия, ЖР  —  желудочковый ритм, ЗСЛЖ  —  задняя стенка левого желудочка, 
ИММЛЖ —  индекс массы миокарда левого желудочка, КАГ —  коронароангиография, КДО —  конечно- диастолический объём, КДР —  конечно- диастолический 
размер, КЛА —  клапан лёгочной артерии, КСО —  конечно- систолический объём, ЛЖ —  левый желудочек, ЛКА —  левая коронарная артерия, ЛП —  левое пред-
сердие, ЛВП —  липопротеиды высокой плотности, ЛНП —  липопротеиды низкой плотности, ЛОНП —  липопротеиды очень низкой плотности, МЖП —  межжелу-
дочковая перегородка, МК —  митральный клапан, МПП —  межпредсердная перегородка, МРТ —  магнитно- резонансная томография, НЖЭС —  наджелудочковая 
экстрасистолия, НБПНПГ  —  неполная блокада правой ножки пучка Гиса, НМИЦ  —  национальный медицинский исследовательский центр, ООО  —  открытое 
овальное окно, ПА  —  позвоночная артерия, ПБПНПГ  —  полная блокада правой ножки пучка Гиса, ПМК  —  пролапс митрального клапана, ПСМК  —  передняя 
створка митрального клапана, ПЭС  —  предсердная экстрасистолия, РДКБ  —  Республиканская детская клиническая больница, РКД  —  Республиканский кар-
диологический диспансер, СДЛА —  систолическое давление в лёгочной артерии, СМЭКГ —  суточное мониторирование электрокардиограммы, ТД —  толщина 
диастолическая, ТК —  трикуспидальный клапан, ТТГ —  тиреотропный гормон, УЗДГ —  ультразвуковая допплерография, УЗИ —  ультразвуковое исследование, 
ФВ —  фракция выброса, ФЖ —  фибрилляция желудочков, ФИ —  фракция изгнания, ФК —  функциональный класс, ФУ —  фракция укорочения, ХС —  холесте-
рин, ХСН —  хроническая сердечная недостаточность, ЧСС —  частота сердечных сокращений, ЭКГ —  электрокардиография, ЭОС —  электрическая ось сердца, 
ЭхоКГ —  эхокардиография, GLS —  стрейн- ЭхоКГ (ультразвуковое исследование сердца с оценкой глобальной продольной деформации (GLS)).
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КЛИНИЧЕСКИЕ СЛУЧАИ

Временна́я шкала

Дата 
(время)

Состояние пациентки, диагноз Проведенные исследования/операции Результаты исследований Лечение

10.09.2009 Осмотр врача- травматолога-
ортопеда в Центре, основной 
диагноз: эквино- вальгусная 
деформация обеих стоп на 
фоне ДЦП. Hallus valgus обеих 
стоп.
Осмотр врача- педиатра 
в Центре, основной диагноз: 
Болезнь сердца неуточненная.
Жалоб нет

Назначено обследование перед 
оперативным лечением
ЭКГ Ритм синусовый с ЧСС 69 уд./мин, нормальное 

положение ЭОС. Частая полиморфная ЖЭС 
(эпизоды желудочковой бигеминии). НБПНПГ. 
Укорочение PQ-интервала до 0,1 сек

24.09.2009 Поликлиника ЭКГ Синусовый ритм с ЧСС 76 уд./мин. Нормальное 
положение ЭОС. НБПНПГ, частые одиночные 
полиморфные ЖЭС, временами по типу 
бигеминии, парные ЖЭС, одиночная ПЭС. 
Укороченный интервал PQ=0,1 сек.

СМЭКГ ЖЭС: днем (n=2754), ночью (n=3106).
ЭхоКГ ООО размером 3 мм

Сентябрь 
2010

РДКБ СМЭКГ ЖЭС днем (n=3375), ночью (n=4664), 
неустойчивый эпизод разнонаправленного 
ускоренного ЖР (n=3), неустойчивый пароксизм 
ЖТ (n=1)

01.12.2014-
12.12.2014

Стационарное лечение 
в РКД, основной диагноз: 
Миокардитический 
кардиосклероз с нарушением 
ритма по типу частой 
одиночной, парной ЖЭС, 
неустойчивых пробежек ЖТ. 
Осложнения: ХСН IIА. ФК II.
Сопутствующий диагноз: ВПС: 
ООО не исключается. ПМК 1 
степени. ДЦП с умеренным 
нижним спастическим 
парапарезом, эквино- 
вальгусной деформацией стоп, 
сгибательными контрактурами 
коленных суставов. Жалобы 
при поступлении —  
колющие, ноющие боли 
в области сердца вне связи 
с физической нагрузкой, 
проходят самостоятельно или 
после приема седативных 
препаратов, одышку и перебои 
в работе сердца отрицает

Электролиты

ТТГ
Свободный Т4
ЭКГ № 1

ЭКГ № 2

СМЭКГ

ЭхоКГ

Осмотр кардиохирурга-  аритмолога 

Калий: 4,76 ммоль/л, 
Натрий: 144 ммоль/л
3,4 мМЕ/мл
12,5 пмоль/л
Предсердный ритм. Горизонтальное положение 
ЭОС. Нарушение процессов реполяризации 
в нижнебоковой стенке ЛЖ.
Одиночная мономорфная, парная поли-, 
мономорфная ЖЭС по типу бигеминии, 
временами политопная.
Синусовый ритм с ЧСС 48-117 уд./мин, эпизоды 
предсердного ритма с ЧСС 40-78 уд./мин 
(средняя ЧСС днем —  66 уд./мин, ночью —  54 
уд./мин), а также:
единичная политопная ПЭС (n=18), одиночная 
политопная полиморфная ЖЭС, в т.ч. 
интерполированная, и единичные эпизоды 
аллоритмии по типу би-, тригеминии (n=2728), 
парная моно- и полиморфная ЖЭС (n=89). 
Нарушений проводимости не зарегистрировано. 
Ишемические изменения сегмента ST не 
зарегистрированы.
ФИ —  52,16%, ФУ —  26,92%. Оценка сердечной 
недостаточности: максимальная скорость 
быстрого наполнения (Ve) —  0,53 м/с, 
максимальная скорость медленного наполнения 
(Va) —  0,46 м/с. Ve/Va —  1,15.
Базальный и средний заднебоковые сегменты 
уплотнены в области эндокарда, гипокинетичны, 
аналогично —  базальный нижний сегмент.
ТД ЗСЛЖ —  0,60 см.
ТД МЖП —  0,70 см.
Относительная толщина стенок ЛЖ: 0,25.
ИММЛЖ —  88,92 г/м2.
Гипокинезия базального и среднего передне- 
перегородочных сегментов.
МК —  пролабирование ПСМК в полость 
ЛП до 3 мм, митральная регургитация I ст. 
ТК —  створки не изменены, трикуспидальная 
регургитация I ст. Степень легочной гипертензии 
по систолическому градиенту через ТК —  
15,00 мм рт.ст. Клапан легочной артерии без 
особенностей. КЛА —  легочная регургитация 
I ст. СДЛА —  20,00 мм рт.ст. Легочная 
артерия и ее ветви без нарушений структуры. 
Перикард без особенностей. Дополнительные 
особенности: частая экстрасистолия.
Заключение: Невыраженное снижение 
систолической функции ЛЖ. ПМК 1 ст., 
митральная регургитация 1 ст. Трикуспидальная, 
легочная регургитация 1 ст.
Показаний к интервенционному лечению 
нарушений ритма нет

Проведенное лечение:
— эгилок- ретард 100 мг по 1/4 табл. 2 
раза в день с 01.12.2014 по 04.12.2014;
— сотагексал 160 мг по 1/4  табл. 2 
раза в день с 04.12.2014 по 12.12.2014;
— пирацетам 200 мг/мл 5 мл в/в 
струйно 1 раз в день с 05.12.2014 по 
11.12.2014.

При выписке рекомендовано 
продолжить прием:
— соталол 80 мг по 1/2 табл. 2 раза 
в день,
— периндоприл 2 мг по 1/2 табл. 
в 20:00, явиться на прием с перечнем 
исследований для направления в ФГБУ 
"РКНПК" Минздрава России

Июнь 2016 СМЭКГ Одиночная полиморфная ЖЭС (n=7409), 
неустойчивый пароксизм ЖТ (n=1)

Соталол 160 мг в сутки

08.02.2019-
23.02.2019

Стационарное лечение 
в РКД, основной диагноз: 
Миокардитический 
кардиосклероз с нарушениями 
ритма по типу частой 
одиночной полиморфной 
ЖЭС, редкой парной, 
групповой ЖЭС, неустойчивых 
пароксизмов ЖТ с ЧСС 135 
уд./мин по СМЭКГ. КАГ от 
15.02.2019: коронарные 
артерии интактны.
Диагноз конкурирующий:
ДЦП с умеренным нижним 
спастическим парапарезом, 
эквино- вальгусной 
деформацией стоп, 
сгибательными контрактурами 
коленных суставов. 
Осложнения:
ХСН I c сохранной ФВ 55%, ФК 
II. Пресинкопальное состояние 
от 12.02.2019.
Сопутствующие диагнозы:
Синдром 
соединительнотканной 
дисплазии: аневризма МПП.
При поступлении: колющие, 
ноющие боли в левой 
половине грудной клетки вне 
связи с физической нагрузкой, 
проходят самостоятельно или 
после приема седативных 
препаратов,
— одышка при подъеме на 
5 этаж,
— перебои в работе сердца 
отрицает

Электролиты

Липидограмма:
ХС общий
Триглицериды
ХС ЛОНП
ХС ЛНП
ХС ЛВП
Тропонин I
ТТГ
Свободный Т4
Антитела к миокарду
ЭКГ № 1

ЭКГ №№ 2, 3

ЭКГ №№ 4-7
СМЭКГ

ЭхоКГ

GLS

УЗДГ БЦА

Селективная КАГ 15.02.2019

Калий: 4,49 ммоль/л,
Натрий: 147 ммоль/л,
Магний общий: 0,73 ммоль/л

3,67 ммоль/л
0,53 ммоль/л
0,24 ммоль/л
2,27 ммоль/л
1,29 ммоль/л
0,01 нг/мл
2,80 мкМЕ/мл
20,80 пмоль/л
Титр <1:10
Синусовый ритм. Горизонтальное положение 
ЭОС. Одиночная полиморфная ЖЭС.
Одиночная ЖЭС.
Нарушение процессов реполяризации 
в переднебоковой стенке ЛЖ (депрессия с. ST 
0,5-1,0 в I, II, V2-V6)
Предсердный ритм. НБПНПГ.
ЧСС днем 46-121 уд./мин, ЧСС ночью 
42-79 уд./мин. Брадикардия в течение 
суток, днем выраженная. Синусовый ритм 
с интермиттирующей НБПНПГ с ЧСС 62-121 уд./
мин. Предсердный ритм с интермиттирующей 
НБПНПГ с ЧСС 42-82 уд./мин. На фоне 
синусового ритма регистрировался феномен 
укорочения PQ. Зарегистрирована одиночная 
полиморфная ЖЭС, в т.ч. интерполированная 
(n=1590), днем (n=94), ночью (n=65). 
Ишемические изменения ЭКГ не обнаружены. 
В течение суток наблюдалось удлинение 
корригированного QT-интервала свыше 
450 мс в течение 3 ч 47 мин (44% времени). 
Вариабельность ритма сохранена. Соотношение 
высокочастотного и низкочастотного 
компонентов сбалансировано. Ночной 
прирост высокочастотной составляющей 
вариабельности отсутствует.
По методу Симпсона: ФВ 43%, сократительная 
способность ЛЖ снижена, все задние сегменты, 
базальный и средний нижние сегменты 
гипо-акинетичны; средние заднебоковые 
и переднебоковые сегменты гипокинетичны, 
базальные и средние перегородочные сегменты 
гипокинетичны; межжелудочковая перегородка 
сокращается асинхронно, вероятно, из-за 
нарушения внутрижелудочковой проводимости.
Незначительное снижение продольной 
глобальной деформации: (-11,83%) при норме 
(-18%). КДО ЛЖ 103 мл, КСО ЛЖ 55 мл; размеры 
правого желудочка, объемы его и толщина 
миокарда правого желудочка в пределах 
нормальных величин.
Позвоночные артерии с обеих сторон малого 
диаметра, непрямолинейный ход правой ПА.
Тип кровоснабжения миокарда —  
сбалансированный ЛКА. Коронарные артерии 
без особенностей

Проведенное лечение:
— метопролол 100 мг, внутрь по 
1/4 табл. 3 раза в день с 08.02.2019 по 
13.02.2019;
по 1/8 табл. 2 раза в день с 13.02.2019 
по 18.02.2019;
по 1/8 табл. 1 раз в день с 18.02.2019;
— эналаприл 5 мг, внутрь по 1/2 табл. 1 
раз в день с 08.02.2019 по 12.02.2019; 
по 1/4 табл. 1 раз в день с 13.02.2019;
— лизиноприл 20 мг, внутрь по 
1/2 табл. 1 раз в день с 12.02.2019 по 
13.02.2019;
— промедол 15.02.2019 по 20 мг/мл 1 
мл, в/м 1 мл № 1;
— амиодарон 200 мг, внутрь 1 табл. 3 
раза в день в с 11.02.2019;
— спиронолактон 25 мг внутрь 1 табл. 
в день с 11.02.2019;
— аспаркам 10 мл, в/в капельно 1 
раз в день с 09.02.2019 по 18.02.2019; 
далее —  по 1 табл. 3 раза в день;
— элзепам 1 мг, внутрь 1 табл. в 21:00 
12.02.2019,
по 1/2 табл. в 21:00 с 13.02.2019 по 
15.02.2019;
— амитриптилин 25 мг, внутрь по 
1/4 табл. в 13:00 с 15.02.2019.

При выписке рекомендовано:
— метопролол 25 мг по 1/2 табл. 1 раз 
в день постоянно утром;
— амиодарон 200 мг по 1 табл. 2 раза 
в день в течение 1 нед., затем по 1 табл. 
в день постоянно по 5 дней в нед., 
перерыв 2 дня;
— периндоприл 4 мг по 1/2 табл. 1 раз 
в день в 20:00.

Пакет документов направлен в ФГБУ 
"НМИЦ им. В. А. Алмазова" Минздрава 
России

02.04.2019-
17.04.2019

Стационарное лечение в ФГБУ 
"НМИЦ им. В. А. Алмазова" 
Минздрава России.
Основной диагноз:
Постмиокардитический 
кардиосклероз. Осложнения: 
ЖЭС. Пароксизмальная 
неустойчивая ЖТ. ПБПНПГ. 
Сопутствующий диагноз: 
ДЦП с умеренным нижним 
спастическим парапарезом, 
эквино- вальгусной 
деформацией стоп, 
сгибательными контрактурами 
коленных суставов

ХС общий
Триглицериды
Калий
Натрий
СМЭКГ

ЭхоКГ

МРТ сердца

4,15 ммоль/л
0,76 ммоль/л
4,47 ммоль/л
138 ммоль/л
БПНПГ, одиночная политопная ЖЭС (n=437), 
парная политопная ЖЭС (n=2), одиночная 
ПЭС (n=1), PQ средний днем 128 мс, при 
физической нагрузке и синусовой тахикардии 
регистрируется диагностически незначимая 
депрессия сегмента ST в II, III, aVF, V5, V6, чётко 
связанная с увеличением ЧСС.
Миокард не утолщен. Незначительно снижена 
сократительная способность миокарда ЛЖ за 
счёт гипокинезии нижней и задней стенок (очаги 
фиброза в этих зонах).
ФВ 52% по Симпсону, 55% по Тейхольцу, ФИ —  
28%, кинетика нарушена.
КДР ЛЖ 47 мм.
Накопление контрастного препарата 
в субэпикардиальных отделах боковой 
и задней стенках ЛЖ, нельзя исключить 
поствоспалительные фиброзные изменения 
в субэпикардиальных отделах боковой и задней 
стенках ЛЖ

Проведенное лечение: периндоприл, 
амиодарон, метопролол.
Заключение консилиума —  нельзя 
исключить перенесенный миокардит 
от 14.01.2019. С учётом положительной 
динамики восстановления глобальной 
сократимости миокарда, а также 
стабильной гемодинамики, показаний 
для эндомиокардиальной биопсии 
в настоящее время нет.
Рекомендации при выписке:
— метопролол 12,5 мг/сут.,
— амиодарон 200 мг/сут.,
— периндоприл 2 мг/сут.

29.10.2019 Осмотр врача- кардиолога 
поликлиники по месту 
жительства, основной диагноз:
Миокардитический 
кардиосклероз с нарушением 
ритма по типу частой ЖЭС, 
пароксизмы ЖТ по СМЭКГ.
Осложнения: ХСН 1 ФК II.
Жалоб нет

ХС общий
ХС ЛНП
Триглицериды
Калий
Натрий
УЗИ щитовидной железы 
и паращитовидных желез

4,10 ммоль/л
2,61 ммоль/л
0,58 ммоль/л
4,6 ммоль/л
144,0 ммоль/л
Диффузно- гетерогенные изменения 
щитовидной железы по типу аутоиммунного 
тиреоидита, узел левой доли щитовидной 
железы

Рекомендовано:
— беталок-зок 25 мг по 1/2 табл. 1 раз 
в день утром,
— амиодарон 200 мг по 1 табл. 2 раза 
в день,
— периндоприл 4 мг по 1/2 табл. 1 раз 
в день,
— аспаркам по 1 табл. 3 раза в день 
10 дней,
— триметазидин 35 мг по 1 табл. 2 раза 
в день 2 мес.

12.11.2019 ТТГ
Свободный Т4

3,29 мкМЕ/мл
31,47 пмоль/л

13.11.2019 Кабинет функциональной 
диагностики в Центре, 
самостоятельное обращение

СМЭКГ на фоне приема препаратов 
(амиодарон, беталок-зок —  по 
дневнику пациента)

Синусовый ритм, БПНПГ. Средняя ЧСС —  66 уд./
мин, максимальная ЧСС синусового ритма —  
131 уд./мин, минимальная ЧСС —  45 уд./мин 
во время ночного сна. Динамика ЧСС —  без 
особенностей. На фоне синусового ритма 
с блокадой ПНПГ зарегистрированы следующие 
аритмии:
— одиночная политопная НЖЭС (n=18), в т.ч. 
парная (n=1),
— одиночная полиморфная ЖЭС (n=114)

06.12.2019 Осмотр врача- кардиолога 
поликлиники по месту 
жительства, основной 
диагноз: Миокардитический 
кардиосклероз с нарушением 
ритма по типу частой ЖЭС, 
пароксизмы ЖТ по СМЭКГ.
Осложнения: ХСН 1 ФК II.
Жалоб нет

Рекомендовано:
— метопролола сукцинат 25 мг по 
1/2 табл. 2 раза в день утром;
— триметазидин 35 мг по 1 табл. 2 раза 
в день 6 мес.;
— периндоприл 4 мг по 1/2 табл. 1 раз 
в день;
— аспаркам по 1 табл. 3 раза в день 
10 дней

14.02.2020 Кабинет функциональной 
диагностики в Центре, 
самостоятельное обращение

СМЭКГ на фоне приема препаратов 
(по дневнику пациента —  беталок-зок)

Синусовый ритм, средняя ЧСС —  65 уд./мин, 
максимальная ЧСС —  125 уд./мин, минимальная 
ЧСС —  47 уд./мин во время ночного сна. 
Зарегистрированы следующие аритмии:
— одиночная политопная НЖЭС (n=32),
— одиночная полиморфная ЖЭС (n=2757, 3% 
от общего количества QRS). Максимальное 
количество ЖЭС (n=411) было обнаружено 
13.02.20 около 15:05, в т.ч. эпизоды аллоритмии 
(би- и тригеминии), в т.ч. вставочные, в т.ч. 
парная полиморфная ЖЭС (n=8). ЖЭС 
регистрируется неравномерно в течение суток, 
преимущественно в дневные часы, четкой 
связи с физической нагрузкой не наблюдается. 
Ишемических изменений ST-T не выявлено

08.04.2021 Кабинет функциональной 
диагностики в Центре, 
самостоятельное обращение

СМЭКГ на фоне приема препаратов 
(амиодарон, беталок-зок —  по 
дневнику пациента)

Синусовый ритм, блокада ПНПГ по 3-м 
модифицированным отведениям (A, I, D), 
степень блокады ПНПГ в течение обследования 
менялась.
Средняя ЧСС во время синусового ритма —  78 
уд./мин, максимальная ЧСС синусового ритма 
133 уд./мин, минимальная ЧСС синусового 
ритма 68 уд./мин.
Утром в 08:08 —  пароксизм ЖТ с ЧСС 202 уд./
мин, в дальнейшем с трансформацией в ФЖ 
с ЧСС 220 уд./мин с последующим урежением 
ЧСС до 174 уд./мин, переход в мерцание 
желудочков со средней ЧСС 192-220 уд./
мин. В 08:17 —  асистолия желудочков на 
68 сек. С 08:17 до 08:50 —  периодически 
возобновление эпизодов мерцания желудочков. 
Окончательная остановка сердца в 08:50.
На фоне синусового ритма с 13:28 07.04.2021 до 
08:08 08.04.2021 были зарегистрированы:
— одиночная полиморфная ЖЭС № 138, в т.ч. 
вставочные. Значимых изменений ST-T в плане 
ишемических изменений не зарегистрировано

08.04.2021 в 08.50 констатирована 
биологическая смерть

Сокращения: БПНПГ —  блокада правой ножки пучка Гиса, БЦА —  брахиоцефальные артерии, ВПС —  врожденный порок сердца, ДЦП —  детский церебраль-
ный паралич, ЖТ  —  желудочковая тахикардия, ЖЭС  —  желудочковая экстрасистолия, ЖР  —  желудочковый ритм, ЗСЛЖ  —  задняя стенка левого желудочка, 
ИММЛЖ —  индекс массы миокарда левого желудочка, КАГ —  коронароангиография, КДО —  конечно- диастолический объём, КДР —  конечно- диастолический 
размер, КЛА —  клапан лёгочной артерии, КСО —  конечно- систолический объём, ЛЖ —  левый желудочек, ЛКА —  левая коронарная артерия, ЛП —  левое пред-
сердие, ЛВП —  липопротеиды высокой плотности, ЛНП —  липопротеиды низкой плотности, ЛОНП —  липопротеиды очень низкой плотности, МЖП —  межжелу-
дочковая перегородка, МК —  митральный клапан, МПП —  межпредсердная перегородка, МРТ —  магнитно- резонансная томография, НЖЭС —  наджелудочковая 
экстрасистолия, НБПНПГ  —  неполная блокада правой ножки пучка Гиса, НМИЦ  —  национальный медицинский исследовательский центр, ООО  —  открытое 
овальное окно, ПА  —  позвоночная артерия, ПБПНПГ  —  полная блокада правой ножки пучка Гиса, ПМК  —  пролапс митрального клапана, ПСМК  —  передняя 
створка митрального клапана, ПЭС  —  предсердная экстрасистолия, РДКБ  —  Республиканская детская клиническая больница, РКД  —  Республиканский кар-
диологический диспансер, СДЛА —  систолическое давление в лёгочной артерии, СМЭКГ —  суточное мониторирование электрокардиограммы, ТД —  толщина 
диастолическая, ТК —  трикуспидальный клапан, ТТГ —  тиреотропный гормон, УЗДГ —  ультразвуковая допплерография, УЗИ —  ультразвуковое исследование, 
ФВ —  фракция выброса, ФЖ —  фибрилляция желудочков, ФИ —  фракция изгнания, ФК —  функциональный класс, ФУ —  фракция укорочения, ХС —  холесте-
рин, ХСН —  хроническая сердечная недостаточность, ЧСС —  частота сердечных сокращений, ЭКГ —  электрокардиография, ЭОС —  электрическая ось сердца, 
ЭхоКГ —  эхокардиография, GLS —  стрейн- ЭхоКГ (ультразвуковое исследование сердца с оценкой глобальной продольной деформации (GLS)).

Временна́я шкала

Дата 
(время)

Состояние пациентки, диагноз Проведенные исследования/операции Результаты исследований Лечение

10.09.2009 Осмотр врача- травматолога-
ортопеда в Центре, основной 
диагноз: эквино- вальгусная 
деформация обеих стоп на 
фоне ДЦП. Hallus valgus обеих 
стоп.
Осмотр врача- педиатра 
в Центре, основной диагноз: 
Болезнь сердца неуточненная.
Жалоб нет

Назначено обследование перед 
оперативным лечением
ЭКГ Ритм синусовый с ЧСС 69 уд./мин, нормальное 

положение ЭОС. Частая полиморфная ЖЭС 
(эпизоды желудочковой бигеминии). НБПНПГ. 
Укорочение PQ-интервала до 0,1 сек

24.09.2009 Поликлиника ЭКГ Синусовый ритм с ЧСС 76 уд./мин. Нормальное 
положение ЭОС. НБПНПГ, частые одиночные 
полиморфные ЖЭС, временами по типу 
бигеминии, парные ЖЭС, одиночная ПЭС. 
Укороченный интервал PQ=0,1 сек.

СМЭКГ ЖЭС: днем (n=2754), ночью (n=3106).
ЭхоКГ ООО размером 3 мм

Сентябрь 
2010

РДКБ СМЭКГ ЖЭС днем (n=3375), ночью (n=4664), 
неустойчивый эпизод разнонаправленного 
ускоренного ЖР (n=3), неустойчивый пароксизм 
ЖТ (n=1)

01.12.2014-
12.12.2014

Стационарное лечение 
в РКД, основной диагноз: 
Миокардитический 
кардиосклероз с нарушением 
ритма по типу частой 
одиночной, парной ЖЭС, 
неустойчивых пробежек ЖТ. 
Осложнения: ХСН IIА. ФК II.
Сопутствующий диагноз: ВПС: 
ООО не исключается. ПМК 1 
степени. ДЦП с умеренным 
нижним спастическим 
парапарезом, эквино- 
вальгусной деформацией стоп, 
сгибательными контрактурами 
коленных суставов. Жалобы 
при поступлении —  
колющие, ноющие боли 
в области сердца вне связи 
с физической нагрузкой, 
проходят самостоятельно или 
после приема седативных 
препаратов, одышку и перебои 
в работе сердца отрицает

Электролиты

ТТГ
Свободный Т4
ЭКГ № 1

ЭКГ № 2

СМЭКГ

ЭхоКГ

Осмотр кардиохирурга-  аритмолога 

Калий: 4,76 ммоль/л, 
Натрий: 144 ммоль/л
3,4 мМЕ/мл
12,5 пмоль/л
Предсердный ритм. Горизонтальное положение 
ЭОС. Нарушение процессов реполяризации 
в нижнебоковой стенке ЛЖ.
Одиночная мономорфная, парная поли-, 
мономорфная ЖЭС по типу бигеминии, 
временами политопная.
Синусовый ритм с ЧСС 48-117 уд./мин, эпизоды 
предсердного ритма с ЧСС 40-78 уд./мин 
(средняя ЧСС днем —  66 уд./мин, ночью —  54 
уд./мин), а также:
единичная политопная ПЭС (n=18), одиночная 
политопная полиморфная ЖЭС, в т.ч. 
интерполированная, и единичные эпизоды 
аллоритмии по типу би-, тригеминии (n=2728), 
парная моно- и полиморфная ЖЭС (n=89). 
Нарушений проводимости не зарегистрировано. 
Ишемические изменения сегмента ST не 
зарегистрированы.
ФИ —  52,16%, ФУ —  26,92%. Оценка сердечной 
недостаточности: максимальная скорость 
быстрого наполнения (Ve) —  0,53 м/с, 
максимальная скорость медленного наполнения 
(Va) —  0,46 м/с. Ve/Va —  1,15.
Базальный и средний заднебоковые сегменты 
уплотнены в области эндокарда, гипокинетичны, 
аналогично —  базальный нижний сегмент.
ТД ЗСЛЖ —  0,60 см.
ТД МЖП —  0,70 см.
Относительная толщина стенок ЛЖ: 0,25.
ИММЛЖ —  88,92 г/м2.
Гипокинезия базального и среднего передне- 
перегородочных сегментов.
МК —  пролабирование ПСМК в полость 
ЛП до 3 мм, митральная регургитация I ст. 
ТК —  створки не изменены, трикуспидальная 
регургитация I ст. Степень легочной гипертензии 
по систолическому градиенту через ТК —  
15,00 мм рт.ст. Клапан легочной артерии без 
особенностей. КЛА —  легочная регургитация 
I ст. СДЛА —  20,00 мм рт.ст. Легочная 
артерия и ее ветви без нарушений структуры. 
Перикард без особенностей. Дополнительные 
особенности: частая экстрасистолия.
Заключение: Невыраженное снижение 
систолической функции ЛЖ. ПМК 1 ст., 
митральная регургитация 1 ст. Трикуспидальная, 
легочная регургитация 1 ст.
Показаний к интервенционному лечению 
нарушений ритма нет

Проведенное лечение:
— эгилок- ретард 100 мг по 1/4 табл. 2 
раза в день с 01.12.2014 по 04.12.2014;
— сотагексал 160 мг по 1/4  табл. 2 
раза в день с 04.12.2014 по 12.12.2014;
— пирацетам 200 мг/мл 5 мл в/в 
струйно 1 раз в день с 05.12.2014 по 
11.12.2014.

При выписке рекомендовано 
продолжить прием:
— соталол 80 мг по 1/2 табл. 2 раза 
в день,
— периндоприл 2 мг по 1/2 табл. 
в 20:00, явиться на прием с перечнем 
исследований для направления в ФГБУ 
"РКНПК" Минздрава России

Июнь 2016 СМЭКГ Одиночная полиморфная ЖЭС (n=7409), 
неустойчивый пароксизм ЖТ (n=1)

Соталол 160 мг в сутки

08.02.2019-
23.02.2019

Стационарное лечение 
в РКД, основной диагноз: 
Миокардитический 
кардиосклероз с нарушениями 
ритма по типу частой 
одиночной полиморфной 
ЖЭС, редкой парной, 
групповой ЖЭС, неустойчивых 
пароксизмов ЖТ с ЧСС 135 
уд./мин по СМЭКГ. КАГ от 
15.02.2019: коронарные 
артерии интактны.
Диагноз конкурирующий:
ДЦП с умеренным нижним 
спастическим парапарезом, 
эквино- вальгусной 
деформацией стоп, 
сгибательными контрактурами 
коленных суставов. 
Осложнения:
ХСН I c сохранной ФВ 55%, ФК 
II. Пресинкопальное состояние 
от 12.02.2019.
Сопутствующие диагнозы:
Синдром 
соединительнотканной 
дисплазии: аневризма МПП.
При поступлении: колющие, 
ноющие боли в левой 
половине грудной клетки вне 
связи с физической нагрузкой, 
проходят самостоятельно или 
после приема седативных 
препаратов,
— одышка при подъеме на 
5 этаж,
— перебои в работе сердца 
отрицает

Электролиты

Липидограмма:
ХС общий
Триглицериды
ХС ЛОНП
ХС ЛНП
ХС ЛВП
Тропонин I
ТТГ
Свободный Т4
Антитела к миокарду
ЭКГ № 1

ЭКГ №№ 2, 3

ЭКГ №№ 4-7
СМЭКГ

ЭхоКГ

GLS

УЗДГ БЦА

Селективная КАГ 15.02.2019

Калий: 4,49 ммоль/л,
Натрий: 147 ммоль/л,
Магний общий: 0,73 ммоль/л

3,67 ммоль/л
0,53 ммоль/л
0,24 ммоль/л
2,27 ммоль/л
1,29 ммоль/л
0,01 нг/мл
2,80 мкМЕ/мл
20,80 пмоль/л
Титр <1:10
Синусовый ритм. Горизонтальное положение 
ЭОС. Одиночная полиморфная ЖЭС.
Одиночная ЖЭС.
Нарушение процессов реполяризации 
в переднебоковой стенке ЛЖ (депрессия с. ST 
0,5-1,0 в I, II, V2-V6)
Предсердный ритм. НБПНПГ.
ЧСС днем 46-121 уд./мин, ЧСС ночью 
42-79 уд./мин. Брадикардия в течение 
суток, днем выраженная. Синусовый ритм 
с интермиттирующей НБПНПГ с ЧСС 62-121 уд./
мин. Предсердный ритм с интермиттирующей 
НБПНПГ с ЧСС 42-82 уд./мин. На фоне 
синусового ритма регистрировался феномен 
укорочения PQ. Зарегистрирована одиночная 
полиморфная ЖЭС, в т.ч. интерполированная 
(n=1590), днем (n=94), ночью (n=65). 
Ишемические изменения ЭКГ не обнаружены. 
В течение суток наблюдалось удлинение 
корригированного QT-интервала свыше 
450 мс в течение 3 ч 47 мин (44% времени). 
Вариабельность ритма сохранена. Соотношение 
высокочастотного и низкочастотного 
компонентов сбалансировано. Ночной 
прирост высокочастотной составляющей 
вариабельности отсутствует.
По методу Симпсона: ФВ 43%, сократительная 
способность ЛЖ снижена, все задние сегменты, 
базальный и средний нижние сегменты 
гипо-акинетичны; средние заднебоковые 
и переднебоковые сегменты гипокинетичны, 
базальные и средние перегородочные сегменты 
гипокинетичны; межжелудочковая перегородка 
сокращается асинхронно, вероятно, из-за 
нарушения внутрижелудочковой проводимости.
Незначительное снижение продольной 
глобальной деформации: (-11,83%) при норме 
(-18%). КДО ЛЖ 103 мл, КСО ЛЖ 55 мл; размеры 
правого желудочка, объемы его и толщина 
миокарда правого желудочка в пределах 
нормальных величин.
Позвоночные артерии с обеих сторон малого 
диаметра, непрямолинейный ход правой ПА.
Тип кровоснабжения миокарда —  
сбалансированный ЛКА. Коронарные артерии 
без особенностей

Проведенное лечение:
— метопролол 100 мг, внутрь по 
1/4 табл. 3 раза в день с 08.02.2019 по 
13.02.2019;
по 1/8 табл. 2 раза в день с 13.02.2019 
по 18.02.2019;
по 1/8 табл. 1 раз в день с 18.02.2019;
— эналаприл 5 мг, внутрь по 1/2 табл. 1 
раз в день с 08.02.2019 по 12.02.2019; 
по 1/4 табл. 1 раз в день с 13.02.2019;
— лизиноприл 20 мг, внутрь по 
1/2 табл. 1 раз в день с 12.02.2019 по 
13.02.2019;
— промедол 15.02.2019 по 20 мг/мл 1 
мл, в/м 1 мл № 1;
— амиодарон 200 мг, внутрь 1 табл. 3 
раза в день в с 11.02.2019;
— спиронолактон 25 мг внутрь 1 табл. 
в день с 11.02.2019;
— аспаркам 10 мл, в/в капельно 1 
раз в день с 09.02.2019 по 18.02.2019; 
далее —  по 1 табл. 3 раза в день;
— элзепам 1 мг, внутрь 1 табл. в 21:00 
12.02.2019,
по 1/2 табл. в 21:00 с 13.02.2019 по 
15.02.2019;
— амитриптилин 25 мг, внутрь по 
1/4 табл. в 13:00 с 15.02.2019.

При выписке рекомендовано:
— метопролол 25 мг по 1/2 табл. 1 раз 
в день постоянно утром;
— амиодарон 200 мг по 1 табл. 2 раза 
в день в течение 1 нед., затем по 1 табл. 
в день постоянно по 5 дней в нед., 
перерыв 2 дня;
— периндоприл 4 мг по 1/2 табл. 1 раз 
в день в 20:00.

Пакет документов направлен в ФГБУ 
"НМИЦ им. В. А. Алмазова" Минздрава 
России

02.04.2019-
17.04.2019

Стационарное лечение в ФГБУ 
"НМИЦ им. В. А. Алмазова" 
Минздрава России.
Основной диагноз:
Постмиокардитический 
кардиосклероз. Осложнения: 
ЖЭС. Пароксизмальная 
неустойчивая ЖТ. ПБПНПГ. 
Сопутствующий диагноз: 
ДЦП с умеренным нижним 
спастическим парапарезом, 
эквино- вальгусной 
деформацией стоп, 
сгибательными контрактурами 
коленных суставов

ХС общий
Триглицериды
Калий
Натрий
СМЭКГ

ЭхоКГ

МРТ сердца

4,15 ммоль/л
0,76 ммоль/л
4,47 ммоль/л
138 ммоль/л
БПНПГ, одиночная политопная ЖЭС (n=437), 
парная политопная ЖЭС (n=2), одиночная 
ПЭС (n=1), PQ средний днем 128 мс, при 
физической нагрузке и синусовой тахикардии 
регистрируется диагностически незначимая 
депрессия сегмента ST в II, III, aVF, V5, V6, чётко 
связанная с увеличением ЧСС.
Миокард не утолщен. Незначительно снижена 
сократительная способность миокарда ЛЖ за 
счёт гипокинезии нижней и задней стенок (очаги 
фиброза в этих зонах).
ФВ 52% по Симпсону, 55% по Тейхольцу, ФИ —  
28%, кинетика нарушена.
КДР ЛЖ 47 мм.
Накопление контрастного препарата 
в субэпикардиальных отделах боковой 
и задней стенках ЛЖ, нельзя исключить 
поствоспалительные фиброзные изменения 
в субэпикардиальных отделах боковой и задней 
стенках ЛЖ

Проведенное лечение: периндоприл, 
амиодарон, метопролол.
Заключение консилиума —  нельзя 
исключить перенесенный миокардит 
от 14.01.2019. С учётом положительной 
динамики восстановления глобальной 
сократимости миокарда, а также 
стабильной гемодинамики, показаний 
для эндомиокардиальной биопсии 
в настоящее время нет.
Рекомендации при выписке:
— метопролол 12,5 мг/сут.,
— амиодарон 200 мг/сут.,
— периндоприл 2 мг/сут.

29.10.2019 Осмотр врача- кардиолога 
поликлиники по месту 
жительства, основной диагноз:
Миокардитический 
кардиосклероз с нарушением 
ритма по типу частой ЖЭС, 
пароксизмы ЖТ по СМЭКГ.
Осложнения: ХСН 1 ФК II.
Жалоб нет

ХС общий
ХС ЛНП
Триглицериды
Калий
Натрий
УЗИ щитовидной железы 
и паращитовидных желез

4,10 ммоль/л
2,61 ммоль/л
0,58 ммоль/л
4,6 ммоль/л
144,0 ммоль/л
Диффузно- гетерогенные изменения 
щитовидной железы по типу аутоиммунного 
тиреоидита, узел левой доли щитовидной 
железы

Рекомендовано:
— беталок-зок 25 мг по 1/2 табл. 1 раз 
в день утром,
— амиодарон 200 мг по 1 табл. 2 раза 
в день,
— периндоприл 4 мг по 1/2 табл. 1 раз 
в день,
— аспаркам по 1 табл. 3 раза в день 
10 дней,
— триметазидин 35 мг по 1 табл. 2 раза 
в день 2 мес.

12.11.2019 ТТГ
Свободный Т4

3,29 мкМЕ/мл
31,47 пмоль/л

13.11.2019 Кабинет функциональной 
диагностики в Центре, 
самостоятельное обращение

СМЭКГ на фоне приема препаратов 
(амиодарон, беталок-зок —  по 
дневнику пациента)

Синусовый ритм, БПНПГ. Средняя ЧСС —  66 уд./
мин, максимальная ЧСС синусового ритма —  
131 уд./мин, минимальная ЧСС —  45 уд./мин 
во время ночного сна. Динамика ЧСС —  без 
особенностей. На фоне синусового ритма 
с блокадой ПНПГ зарегистрированы следующие 
аритмии:
— одиночная политопная НЖЭС (n=18), в т.ч. 
парная (n=1),
— одиночная полиморфная ЖЭС (n=114)

06.12.2019 Осмотр врача- кардиолога 
поликлиники по месту 
жительства, основной 
диагноз: Миокардитический 
кардиосклероз с нарушением 
ритма по типу частой ЖЭС, 
пароксизмы ЖТ по СМЭКГ.
Осложнения: ХСН 1 ФК II.
Жалоб нет

Рекомендовано:
— метопролола сукцинат 25 мг по 
1/2 табл. 2 раза в день утром;
— триметазидин 35 мг по 1 табл. 2 раза 
в день 6 мес.;
— периндоприл 4 мг по 1/2 табл. 1 раз 
в день;
— аспаркам по 1 табл. 3 раза в день 
10 дней

14.02.2020 Кабинет функциональной 
диагностики в Центре, 
самостоятельное обращение

СМЭКГ на фоне приема препаратов 
(по дневнику пациента —  беталок-зок)

Синусовый ритм, средняя ЧСС —  65 уд./мин, 
максимальная ЧСС —  125 уд./мин, минимальная 
ЧСС —  47 уд./мин во время ночного сна. 
Зарегистрированы следующие аритмии:
— одиночная политопная НЖЭС (n=32),
— одиночная полиморфная ЖЭС (n=2757, 3% 
от общего количества QRS). Максимальное 
количество ЖЭС (n=411) было обнаружено 
13.02.20 около 15:05, в т.ч. эпизоды аллоритмии 
(би- и тригеминии), в т.ч. вставочные, в т.ч. 
парная полиморфная ЖЭС (n=8). ЖЭС 
регистрируется неравномерно в течение суток, 
преимущественно в дневные часы, четкой 
связи с физической нагрузкой не наблюдается. 
Ишемических изменений ST-T не выявлено

08.04.2021 Кабинет функциональной 
диагностики в Центре, 
самостоятельное обращение

СМЭКГ на фоне приема препаратов 
(амиодарон, беталок-зок —  по 
дневнику пациента)

Синусовый ритм, блокада ПНПГ по 3-м 
модифицированным отведениям (A, I, D), 
степень блокады ПНПГ в течение обследования 
менялась.
Средняя ЧСС во время синусового ритма —  78 
уд./мин, максимальная ЧСС синусового ритма 
133 уд./мин, минимальная ЧСС синусового 
ритма 68 уд./мин.
Утром в 08:08 —  пароксизм ЖТ с ЧСС 202 уд./
мин, в дальнейшем с трансформацией в ФЖ 
с ЧСС 220 уд./мин с последующим урежением 
ЧСС до 174 уд./мин, переход в мерцание 
желудочков со средней ЧСС 192-220 уд./
мин. В 08:17 —  асистолия желудочков на 
68 сек. С 08:17 до 08:50 —  периодически 
возобновление эпизодов мерцания желудочков. 
Окончательная остановка сердца в 08:50.
На фоне синусового ритма с 13:28 07.04.2021 до 
08:08 08.04.2021 были зарегистрированы:
— одиночная полиморфная ЖЭС № 138, в т.ч. 
вставочные. Значимых изменений ST-T в плане 
ишемических изменений не зарегистрировано

08.04.2021 в 08.50 констатирована 
биологическая смерть

Сокращения: БПНПГ —  блокада правой ножки пучка Гиса, БЦА —  брахиоцефальные артерии, ВПС —  врожденный порок сердца, ДЦП —  детский церебраль-
ный паралич, ЖТ  —  желудочковая тахикардия, ЖЭС  —  желудочковая экстрасистолия, ЖР  —  желудочковый ритм, ЗСЛЖ  —  задняя стенка левого желудочка, 
ИММЛЖ —  индекс массы миокарда левого желудочка, КАГ —  коронароангиография, КДО —  конечно- диастолический объём, КДР —  конечно- диастолический 
размер, КЛА —  клапан лёгочной артерии, КСО —  конечно- систолический объём, ЛЖ —  левый желудочек, ЛКА —  левая коронарная артерия, ЛП —  левое пред-
сердие, ЛВП —  липопротеиды высокой плотности, ЛНП —  липопротеиды низкой плотности, ЛОНП —  липопротеиды очень низкой плотности, МЖП —  межжелу-
дочковая перегородка, МК —  митральный клапан, МПП —  межпредсердная перегородка, МРТ —  магнитно- резонансная томография, НЖЭС —  наджелудочковая 
экстрасистолия, НБПНПГ  —  неполная блокада правой ножки пучка Гиса, НМИЦ  —  национальный медицинский исследовательский центр, ООО  —  открытое 
овальное окно, ПА  —  позвоночная артерия, ПБПНПГ  —  полная блокада правой ножки пучка Гиса, ПМК  —  пролапс митрального клапана, ПСМК  —  передняя 
створка митрального клапана, ПЭС  —  предсердная экстрасистолия, РДКБ  —  Республиканская детская клиническая больница, РКД  —  Республиканский кар-
диологический диспансер, СДЛА —  систолическое давление в лёгочной артерии, СМЭКГ —  суточное мониторирование электрокардиограммы, ТД —  толщина 
диастолическая, ТК —  трикуспидальный клапан, ТТГ —  тиреотропный гормон, УЗДГ —  ультразвуковая допплерография, УЗИ —  ультразвуковое исследование, 
ФВ —  фракция выброса, ФЖ —  фибрилляция желудочков, ФИ —  фракция изгнания, ФК —  функциональный класс, ФУ —  фракция укорочения, ХС —  холесте-
рин, ХСН —  хроническая сердечная недостаточность, ЧСС —  частота сердечных сокращений, ЭКГ —  электрокардиография, ЭОС —  электрическая ось сердца, 
ЭхоКГ —  эхокардиография, GLS —  стрейн- ЭхоКГ (ультразвуковое исследование сердца с оценкой глобальной продольной деформации (GLS)).
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Временна́я шкала

Дата 
(время)

Состояние пациентки, диагноз Проведенные исследования/операции Результаты исследований Лечение

10.09.2009 Осмотр врача- травматолога-
ортопеда в Центре, основной 
диагноз: эквино- вальгусная 
деформация обеих стоп на 
фоне ДЦП. Hallus valgus обеих 
стоп.
Осмотр врача- педиатра 
в Центре, основной диагноз: 
Болезнь сердца неуточненная.
Жалоб нет

Назначено обследование перед 
оперативным лечением
ЭКГ Ритм синусовый с ЧСС 69 уд./мин, нормальное 

положение ЭОС. Частая полиморфная ЖЭС 
(эпизоды желудочковой бигеминии). НБПНПГ. 
Укорочение PQ-интервала до 0,1 сек

24.09.2009 Поликлиника ЭКГ Синусовый ритм с ЧСС 76 уд./мин. Нормальное 
положение ЭОС. НБПНПГ, частые одиночные 
полиморфные ЖЭС, временами по типу 
бигеминии, парные ЖЭС, одиночная ПЭС. 
Укороченный интервал PQ=0,1 сек.

СМЭКГ ЖЭС: днем (n=2754), ночью (n=3106).
ЭхоКГ ООО размером 3 мм

Сентябрь 
2010

РДКБ СМЭКГ ЖЭС днем (n=3375), ночью (n=4664), 
неустойчивый эпизод разнонаправленного 
ускоренного ЖР (n=3), неустойчивый пароксизм 
ЖТ (n=1)

01.12.2014-
12.12.2014

Стационарное лечение 
в РКД, основной диагноз: 
Миокардитический 
кардиосклероз с нарушением 
ритма по типу частой 
одиночной, парной ЖЭС, 
неустойчивых пробежек ЖТ. 
Осложнения: ХСН IIА. ФК II.
Сопутствующий диагноз: ВПС: 
ООО не исключается. ПМК 1 
степени. ДЦП с умеренным 
нижним спастическим 
парапарезом, эквино- 
вальгусной деформацией стоп, 
сгибательными контрактурами 
коленных суставов. Жалобы 
при поступлении —  
колющие, ноющие боли 
в области сердца вне связи 
с физической нагрузкой, 
проходят самостоятельно или 
после приема седативных 
препаратов, одышку и перебои 
в работе сердца отрицает

Электролиты

ТТГ
Свободный Т4
ЭКГ № 1

ЭКГ № 2

СМЭКГ

ЭхоКГ

Осмотр кардиохирурга-  аритмолога 

Калий: 4,76 ммоль/л, 
Натрий: 144 ммоль/л
3,4 мМЕ/мл
12,5 пмоль/л
Предсердный ритм. Горизонтальное положение 
ЭОС. Нарушение процессов реполяризации 
в нижнебоковой стенке ЛЖ.
Одиночная мономорфная, парная поли-, 
мономорфная ЖЭС по типу бигеминии, 
временами политопная.
Синусовый ритм с ЧСС 48-117 уд./мин, эпизоды 
предсердного ритма с ЧСС 40-78 уд./мин 
(средняя ЧСС днем —  66 уд./мин, ночью —  54 
уд./мин), а также:
единичная политопная ПЭС (n=18), одиночная 
политопная полиморфная ЖЭС, в т.ч. 
интерполированная, и единичные эпизоды 
аллоритмии по типу би-, тригеминии (n=2728), 
парная моно- и полиморфная ЖЭС (n=89). 
Нарушений проводимости не зарегистрировано. 
Ишемические изменения сегмента ST не 
зарегистрированы.
ФИ —  52,16%, ФУ —  26,92%. Оценка сердечной 
недостаточности: максимальная скорость 
быстрого наполнения (Ve) —  0,53 м/с, 
максимальная скорость медленного наполнения 
(Va) —  0,46 м/с. Ve/Va —  1,15.
Базальный и средний заднебоковые сегменты 
уплотнены в области эндокарда, гипокинетичны, 
аналогично —  базальный нижний сегмент.
ТД ЗСЛЖ —  0,60 см.
ТД МЖП —  0,70 см.
Относительная толщина стенок ЛЖ: 0,25.
ИММЛЖ —  88,92 г/м2.
Гипокинезия базального и среднего передне- 
перегородочных сегментов.
МК —  пролабирование ПСМК в полость 
ЛП до 3 мм, митральная регургитация I ст. 
ТК —  створки не изменены, трикуспидальная 
регургитация I ст. Степень легочной гипертензии 
по систолическому градиенту через ТК —  
15,00 мм рт.ст. Клапан легочной артерии без 
особенностей. КЛА —  легочная регургитация 
I ст. СДЛА —  20,00 мм рт.ст. Легочная 
артерия и ее ветви без нарушений структуры. 
Перикард без особенностей. Дополнительные 
особенности: частая экстрасистолия.
Заключение: Невыраженное снижение 
систолической функции ЛЖ. ПМК 1 ст., 
митральная регургитация 1 ст. Трикуспидальная, 
легочная регургитация 1 ст.
Показаний к интервенционному лечению 
нарушений ритма нет

Проведенное лечение:
— эгилок- ретард 100 мг по 1/4 табл. 2 
раза в день с 01.12.2014 по 04.12.2014;
— сотагексал 160 мг по 1/4  табл. 2 
раза в день с 04.12.2014 по 12.12.2014;
— пирацетам 200 мг/мл 5 мл в/в 
струйно 1 раз в день с 05.12.2014 по 
11.12.2014.

При выписке рекомендовано 
продолжить прием:
— соталол 80 мг по 1/2 табл. 2 раза 
в день,
— периндоприл 2 мг по 1/2 табл. 
в 20:00, явиться на прием с перечнем 
исследований для направления в ФГБУ 
"РКНПК" Минздрава России

Июнь 2016 СМЭКГ Одиночная полиморфная ЖЭС (n=7409), 
неустойчивый пароксизм ЖТ (n=1)

Соталол 160 мг в сутки

08.02.2019-
23.02.2019

Стационарное лечение 
в РКД, основной диагноз: 
Миокардитический 
кардиосклероз с нарушениями 
ритма по типу частой 
одиночной полиморфной 
ЖЭС, редкой парной, 
групповой ЖЭС, неустойчивых 
пароксизмов ЖТ с ЧСС 135 
уд./мин по СМЭКГ. КАГ от 
15.02.2019: коронарные 
артерии интактны.
Диагноз конкурирующий:
ДЦП с умеренным нижним 
спастическим парапарезом, 
эквино- вальгусной 
деформацией стоп, 
сгибательными контрактурами 
коленных суставов. 
Осложнения:
ХСН I c сохранной ФВ 55%, ФК 
II. Пресинкопальное состояние 
от 12.02.2019.
Сопутствующие диагнозы:
Синдром 
соединительнотканной 
дисплазии: аневризма МПП.
При поступлении: колющие, 
ноющие боли в левой 
половине грудной клетки вне 
связи с физической нагрузкой, 
проходят самостоятельно или 
после приема седативных 
препаратов,
— одышка при подъеме на 
5 этаж,
— перебои в работе сердца 
отрицает

Электролиты

Липидограмма:
ХС общий
Триглицериды
ХС ЛОНП
ХС ЛНП
ХС ЛВП
Тропонин I
ТТГ
Свободный Т4
Антитела к миокарду
ЭКГ № 1

ЭКГ №№ 2, 3

ЭКГ №№ 4-7
СМЭКГ

ЭхоКГ

GLS

УЗДГ БЦА

Селективная КАГ 15.02.2019

Калий: 4,49 ммоль/л,
Натрий: 147 ммоль/л,
Магний общий: 0,73 ммоль/л

3,67 ммоль/л
0,53 ммоль/л
0,24 ммоль/л
2,27 ммоль/л
1,29 ммоль/л
0,01 нг/мл
2,80 мкМЕ/мл
20,80 пмоль/л
Титр <1:10
Синусовый ритм. Горизонтальное положение 
ЭОС. Одиночная полиморфная ЖЭС.
Одиночная ЖЭС.
Нарушение процессов реполяризации 
в переднебоковой стенке ЛЖ (депрессия с. ST 
0,5-1,0 в I, II, V2-V6)
Предсердный ритм. НБПНПГ.
ЧСС днем 46-121 уд./мин, ЧСС ночью 
42-79 уд./мин. Брадикардия в течение 
суток, днем выраженная. Синусовый ритм 
с интермиттирующей НБПНПГ с ЧСС 62-121 уд./
мин. Предсердный ритм с интермиттирующей 
НБПНПГ с ЧСС 42-82 уд./мин. На фоне 
синусового ритма регистрировался феномен 
укорочения PQ. Зарегистрирована одиночная 
полиморфная ЖЭС, в т.ч. интерполированная 
(n=1590), днем (n=94), ночью (n=65). 
Ишемические изменения ЭКГ не обнаружены. 
В течение суток наблюдалось удлинение 
корригированного QT-интервала свыше 
450 мс в течение 3 ч 47 мин (44% времени). 
Вариабельность ритма сохранена. Соотношение 
высокочастотного и низкочастотного 
компонентов сбалансировано. Ночной 
прирост высокочастотной составляющей 
вариабельности отсутствует.
По методу Симпсона: ФВ 43%, сократительная 
способность ЛЖ снижена, все задние сегменты, 
базальный и средний нижние сегменты 
гипо-акинетичны; средние заднебоковые 
и переднебоковые сегменты гипокинетичны, 
базальные и средние перегородочные сегменты 
гипокинетичны; межжелудочковая перегородка 
сокращается асинхронно, вероятно, из-за 
нарушения внутрижелудочковой проводимости.
Незначительное снижение продольной 
глобальной деформации: (-11,83%) при норме 
(-18%). КДО ЛЖ 103 мл, КСО ЛЖ 55 мл; размеры 
правого желудочка, объемы его и толщина 
миокарда правого желудочка в пределах 
нормальных величин.
Позвоночные артерии с обеих сторон малого 
диаметра, непрямолинейный ход правой ПА.
Тип кровоснабжения миокарда —  
сбалансированный ЛКА. Коронарные артерии 
без особенностей

Проведенное лечение:
— метопролол 100 мг, внутрь по 
1/4 табл. 3 раза в день с 08.02.2019 по 
13.02.2019;
по 1/8 табл. 2 раза в день с 13.02.2019 
по 18.02.2019;
по 1/8 табл. 1 раз в день с 18.02.2019;
— эналаприл 5 мг, внутрь по 1/2 табл. 1 
раз в день с 08.02.2019 по 12.02.2019; 
по 1/4 табл. 1 раз в день с 13.02.2019;
— лизиноприл 20 мг, внутрь по 
1/2 табл. 1 раз в день с 12.02.2019 по 
13.02.2019;
— промедол 15.02.2019 по 20 мг/мл 1 
мл, в/м 1 мл № 1;
— амиодарон 200 мг, внутрь 1 табл. 3 
раза в день в с 11.02.2019;
— спиронолактон 25 мг внутрь 1 табл. 
в день с 11.02.2019;
— аспаркам 10 мл, в/в капельно 1 
раз в день с 09.02.2019 по 18.02.2019; 
далее —  по 1 табл. 3 раза в день;
— элзепам 1 мг, внутрь 1 табл. в 21:00 
12.02.2019,
по 1/2 табл. в 21:00 с 13.02.2019 по 
15.02.2019;
— амитриптилин 25 мг, внутрь по 
1/4 табл. в 13:00 с 15.02.2019.

При выписке рекомендовано:
— метопролол 25 мг по 1/2 табл. 1 раз 
в день постоянно утром;
— амиодарон 200 мг по 1 табл. 2 раза 
в день в течение 1 нед., затем по 1 табл. 
в день постоянно по 5 дней в нед., 
перерыв 2 дня;
— периндоприл 4 мг по 1/2 табл. 1 раз 
в день в 20:00.

Пакет документов направлен в ФГБУ 
"НМИЦ им. В. А. Алмазова" Минздрава 
России

02.04.2019-
17.04.2019

Стационарное лечение в ФГБУ 
"НМИЦ им. В. А. Алмазова" 
Минздрава России.
Основной диагноз:
Постмиокардитический 
кардиосклероз. Осложнения: 
ЖЭС. Пароксизмальная 
неустойчивая ЖТ. ПБПНПГ. 
Сопутствующий диагноз: 
ДЦП с умеренным нижним 
спастическим парапарезом, 
эквино- вальгусной 
деформацией стоп, 
сгибательными контрактурами 
коленных суставов

ХС общий
Триглицериды
Калий
Натрий
СМЭКГ

ЭхоКГ

МРТ сердца

4,15 ммоль/л
0,76 ммоль/л
4,47 ммоль/л
138 ммоль/л
БПНПГ, одиночная политопная ЖЭС (n=437), 
парная политопная ЖЭС (n=2), одиночная 
ПЭС (n=1), PQ средний днем 128 мс, при 
физической нагрузке и синусовой тахикардии 
регистрируется диагностически незначимая 
депрессия сегмента ST в II, III, aVF, V5, V6, чётко 
связанная с увеличением ЧСС.
Миокард не утолщен. Незначительно снижена 
сократительная способность миокарда ЛЖ за 
счёт гипокинезии нижней и задней стенок (очаги 
фиброза в этих зонах).
ФВ 52% по Симпсону, 55% по Тейхольцу, ФИ —  
28%, кинетика нарушена.
КДР ЛЖ 47 мм.
Накопление контрастного препарата 
в субэпикардиальных отделах боковой 
и задней стенках ЛЖ, нельзя исключить 
поствоспалительные фиброзные изменения 
в субэпикардиальных отделах боковой и задней 
стенках ЛЖ

Проведенное лечение: периндоприл, 
амиодарон, метопролол.
Заключение консилиума —  нельзя 
исключить перенесенный миокардит 
от 14.01.2019. С учётом положительной 
динамики восстановления глобальной 
сократимости миокарда, а также 
стабильной гемодинамики, показаний 
для эндомиокардиальной биопсии 
в настоящее время нет.
Рекомендации при выписке:
— метопролол 12,5 мг/сут.,
— амиодарон 200 мг/сут.,
— периндоприл 2 мг/сут.

29.10.2019 Осмотр врача- кардиолога 
поликлиники по месту 
жительства, основной диагноз:
Миокардитический 
кардиосклероз с нарушением 
ритма по типу частой ЖЭС, 
пароксизмы ЖТ по СМЭКГ.
Осложнения: ХСН 1 ФК II.
Жалоб нет

ХС общий
ХС ЛНП
Триглицериды
Калий
Натрий
УЗИ щитовидной железы 
и паращитовидных желез

4,10 ммоль/л
2,61 ммоль/л
0,58 ммоль/л
4,6 ммоль/л
144,0 ммоль/л
Диффузно- гетерогенные изменения 
щитовидной железы по типу аутоиммунного 
тиреоидита, узел левой доли щитовидной 
железы

Рекомендовано:
— беталок-зок 25 мг по 1/2 табл. 1 раз 
в день утром,
— амиодарон 200 мг по 1 табл. 2 раза 
в день,
— периндоприл 4 мг по 1/2 табл. 1 раз 
в день,
— аспаркам по 1 табл. 3 раза в день 
10 дней,
— триметазидин 35 мг по 1 табл. 2 раза 
в день 2 мес.

12.11.2019 ТТГ
Свободный Т4

3,29 мкМЕ/мл
31,47 пмоль/л

13.11.2019 Кабинет функциональной 
диагностики в Центре, 
самостоятельное обращение

СМЭКГ на фоне приема препаратов 
(амиодарон, беталок-зок —  по 
дневнику пациента)

Синусовый ритм, БПНПГ. Средняя ЧСС —  66 уд./
мин, максимальная ЧСС синусового ритма —  
131 уд./мин, минимальная ЧСС —  45 уд./мин 
во время ночного сна. Динамика ЧСС —  без 
особенностей. На фоне синусового ритма 
с блокадой ПНПГ зарегистрированы следующие 
аритмии:
— одиночная политопная НЖЭС (n=18), в т.ч. 
парная (n=1),
— одиночная полиморфная ЖЭС (n=114)

06.12.2019 Осмотр врача- кардиолога 
поликлиники по месту 
жительства, основной 
диагноз: Миокардитический 
кардиосклероз с нарушением 
ритма по типу частой ЖЭС, 
пароксизмы ЖТ по СМЭКГ.
Осложнения: ХСН 1 ФК II.
Жалоб нет

Рекомендовано:
— метопролола сукцинат 25 мг по 
1/2 табл. 2 раза в день утром;
— триметазидин 35 мг по 1 табл. 2 раза 
в день 6 мес.;
— периндоприл 4 мг по 1/2 табл. 1 раз 
в день;
— аспаркам по 1 табл. 3 раза в день 
10 дней

14.02.2020 Кабинет функциональной 
диагностики в Центре, 
самостоятельное обращение

СМЭКГ на фоне приема препаратов 
(по дневнику пациента —  беталок-зок)

Синусовый ритм, средняя ЧСС —  65 уд./мин, 
максимальная ЧСС —  125 уд./мин, минимальная 
ЧСС —  47 уд./мин во время ночного сна. 
Зарегистрированы следующие аритмии:
— одиночная политопная НЖЭС (n=32),
— одиночная полиморфная ЖЭС (n=2757, 3% 
от общего количества QRS). Максимальное 
количество ЖЭС (n=411) было обнаружено 
13.02.20 около 15:05, в т.ч. эпизоды аллоритмии 
(би- и тригеминии), в т.ч. вставочные, в т.ч. 
парная полиморфная ЖЭС (n=8). ЖЭС 
регистрируется неравномерно в течение суток, 
преимущественно в дневные часы, четкой 
связи с физической нагрузкой не наблюдается. 
Ишемических изменений ST-T не выявлено

08.04.2021 Кабинет функциональной 
диагностики в Центре, 
самостоятельное обращение

СМЭКГ на фоне приема препаратов 
(амиодарон, беталок-зок —  по 
дневнику пациента)

Синусовый ритм, блокада ПНПГ по 3-м 
модифицированным отведениям (A, I, D), 
степень блокады ПНПГ в течение обследования 
менялась.
Средняя ЧСС во время синусового ритма —  78 
уд./мин, максимальная ЧСС синусового ритма 
133 уд./мин, минимальная ЧСС синусового 
ритма 68 уд./мин.
Утром в 08:08 —  пароксизм ЖТ с ЧСС 202 уд./
мин, в дальнейшем с трансформацией в ФЖ 
с ЧСС 220 уд./мин с последующим урежением 
ЧСС до 174 уд./мин, переход в мерцание 
желудочков со средней ЧСС 192-220 уд./
мин. В 08:17 —  асистолия желудочков на 
68 сек. С 08:17 до 08:50 —  периодически 
возобновление эпизодов мерцания желудочков. 
Окончательная остановка сердца в 08:50.
На фоне синусового ритма с 13:28 07.04.2021 до 
08:08 08.04.2021 были зарегистрированы:
— одиночная полиморфная ЖЭС № 138, в т.ч. 
вставочные. Значимых изменений ST-T в плане 
ишемических изменений не зарегистрировано

08.04.2021 в 08.50 констатирована 
биологическая смерть

Сокращения: БПНПГ —  блокада правой ножки пучка Гиса, БЦА —  брахиоцефальные артерии, ВПС —  врожденный порок сердца, ДЦП —  детский церебраль-
ный паралич, ЖТ  —  желудочковая тахикардия, ЖЭС  —  желудочковая экстрасистолия, ЖР  —  желудочковый ритм, ЗСЛЖ  —  задняя стенка левого желудочка, 
ИММЛЖ —  индекс массы миокарда левого желудочка, КАГ —  коронароангиография, КДО —  конечно- диастолический объём, КДР —  конечно- диастолический 
размер, КЛА —  клапан лёгочной артерии, КСО —  конечно- систолический объём, ЛЖ —  левый желудочек, ЛКА —  левая коронарная артерия, ЛП —  левое пред-
сердие, ЛВП —  липопротеиды высокой плотности, ЛНП —  липопротеиды низкой плотности, ЛОНП —  липопротеиды очень низкой плотности, МЖП —  межжелу-
дочковая перегородка, МК —  митральный клапан, МПП —  межпредсердная перегородка, МРТ —  магнитно- резонансная томография, НЖЭС —  наджелудочковая 
экстрасистолия, НБПНПГ  —  неполная блокада правой ножки пучка Гиса, НМИЦ  —  национальный медицинский исследовательский центр, ООО  —  открытое 
овальное окно, ПА  —  позвоночная артерия, ПБПНПГ  —  полная блокада правой ножки пучка Гиса, ПМК  —  пролапс митрального клапана, ПСМК  —  передняя 
створка митрального клапана, ПЭС  —  предсердная экстрасистолия, РДКБ  —  Республиканская детская клиническая больница, РКД  —  Республиканский кар-
диологический диспансер, СДЛА —  систолическое давление в лёгочной артерии, СМЭКГ —  суточное мониторирование электрокардиограммы, ТД —  толщина 
диастолическая, ТК —  трикуспидальный клапан, ТТГ —  тиреотропный гормон, УЗДГ —  ультразвуковая допплерография, УЗИ —  ультразвуковое исследование, 
ФВ —  фракция выброса, ФЖ —  фибрилляция желудочков, ФИ —  фракция изгнания, ФК —  функциональный класс, ФУ —  фракция укорочения, ХС —  холесте-
рин, ХСН —  хроническая сердечная недостаточность, ЧСС —  частота сердечных сокращений, ЭКГ —  электрокардиография, ЭОС —  электрическая ось сердца, 
ЭхоКГ —  эхокардиография, GLS —  стрейн- ЭхоКГ (ультразвуковое исследование сердца с оценкой глобальной продольной деформации (GLS)).

Временна́я шкала

Дата 
(время)

Состояние пациентки, диагноз Проведенные исследования/операции Результаты исследований Лечение

10.09.2009 Осмотр врача- травматолога-
ортопеда в Центре, основной 
диагноз: эквино- вальгусная 
деформация обеих стоп на 
фоне ДЦП. Hallus valgus обеих 
стоп.
Осмотр врача- педиатра 
в Центре, основной диагноз: 
Болезнь сердца неуточненная.
Жалоб нет

Назначено обследование перед 
оперативным лечением
ЭКГ Ритм синусовый с ЧСС 69 уд./мин, нормальное 

положение ЭОС. Частая полиморфная ЖЭС 
(эпизоды желудочковой бигеминии). НБПНПГ. 
Укорочение PQ-интервала до 0,1 сек

24.09.2009 Поликлиника ЭКГ Синусовый ритм с ЧСС 76 уд./мин. Нормальное 
положение ЭОС. НБПНПГ, частые одиночные 
полиморфные ЖЭС, временами по типу 
бигеминии, парные ЖЭС, одиночная ПЭС. 
Укороченный интервал PQ=0,1 сек.

СМЭКГ ЖЭС: днем (n=2754), ночью (n=3106).
ЭхоКГ ООО размером 3 мм

Сентябрь 
2010

РДКБ СМЭКГ ЖЭС днем (n=3375), ночью (n=4664), 
неустойчивый эпизод разнонаправленного 
ускоренного ЖР (n=3), неустойчивый пароксизм 
ЖТ (n=1)

01.12.2014-
12.12.2014

Стационарное лечение 
в РКД, основной диагноз: 
Миокардитический 
кардиосклероз с нарушением 
ритма по типу частой 
одиночной, парной ЖЭС, 
неустойчивых пробежек ЖТ. 
Осложнения: ХСН IIА. ФК II.
Сопутствующий диагноз: ВПС: 
ООО не исключается. ПМК 1 
степени. ДЦП с умеренным 
нижним спастическим 
парапарезом, эквино- 
вальгусной деформацией стоп, 
сгибательными контрактурами 
коленных суставов. Жалобы 
при поступлении —  
колющие, ноющие боли 
в области сердца вне связи 
с физической нагрузкой, 
проходят самостоятельно или 
после приема седативных 
препаратов, одышку и перебои 
в работе сердца отрицает

Электролиты

ТТГ
Свободный Т4
ЭКГ № 1

ЭКГ № 2

СМЭКГ

ЭхоКГ

Осмотр кардиохирурга-  аритмолога 

Калий: 4,76 ммоль/л, 
Натрий: 144 ммоль/л
3,4 мМЕ/мл
12,5 пмоль/л
Предсердный ритм. Горизонтальное положение 
ЭОС. Нарушение процессов реполяризации 
в нижнебоковой стенке ЛЖ.
Одиночная мономорфная, парная поли-, 
мономорфная ЖЭС по типу бигеминии, 
временами политопная.
Синусовый ритм с ЧСС 48-117 уд./мин, эпизоды 
предсердного ритма с ЧСС 40-78 уд./мин 
(средняя ЧСС днем —  66 уд./мин, ночью —  54 
уд./мин), а также:
единичная политопная ПЭС (n=18), одиночная 
политопная полиморфная ЖЭС, в т.ч. 
интерполированная, и единичные эпизоды 
аллоритмии по типу би-, тригеминии (n=2728), 
парная моно- и полиморфная ЖЭС (n=89). 
Нарушений проводимости не зарегистрировано. 
Ишемические изменения сегмента ST не 
зарегистрированы.
ФИ —  52,16%, ФУ —  26,92%. Оценка сердечной 
недостаточности: максимальная скорость 
быстрого наполнения (Ve) —  0,53 м/с, 
максимальная скорость медленного наполнения 
(Va) —  0,46 м/с. Ve/Va —  1,15.
Базальный и средний заднебоковые сегменты 
уплотнены в области эндокарда, гипокинетичны, 
аналогично —  базальный нижний сегмент.
ТД ЗСЛЖ —  0,60 см.
ТД МЖП —  0,70 см.
Относительная толщина стенок ЛЖ: 0,25.
ИММЛЖ —  88,92 г/м2.
Гипокинезия базального и среднего передне- 
перегородочных сегментов.
МК —  пролабирование ПСМК в полость 
ЛП до 3 мм, митральная регургитация I ст. 
ТК —  створки не изменены, трикуспидальная 
регургитация I ст. Степень легочной гипертензии 
по систолическому градиенту через ТК —  
15,00 мм рт.ст. Клапан легочной артерии без 
особенностей. КЛА —  легочная регургитация 
I ст. СДЛА —  20,00 мм рт.ст. Легочная 
артерия и ее ветви без нарушений структуры. 
Перикард без особенностей. Дополнительные 
особенности: частая экстрасистолия.
Заключение: Невыраженное снижение 
систолической функции ЛЖ. ПМК 1 ст., 
митральная регургитация 1 ст. Трикуспидальная, 
легочная регургитация 1 ст.
Показаний к интервенционному лечению 
нарушений ритма нет

Проведенное лечение:
— эгилок- ретард 100 мг по 1/4 табл. 2 
раза в день с 01.12.2014 по 04.12.2014;
— сотагексал 160 мг по 1/4  табл. 2 
раза в день с 04.12.2014 по 12.12.2014;
— пирацетам 200 мг/мл 5 мл в/в 
струйно 1 раз в день с 05.12.2014 по 
11.12.2014.

При выписке рекомендовано 
продолжить прием:
— соталол 80 мг по 1/2 табл. 2 раза 
в день,
— периндоприл 2 мг по 1/2 табл. 
в 20:00, явиться на прием с перечнем 
исследований для направления в ФГБУ 
"РКНПК" Минздрава России

Июнь 2016 СМЭКГ Одиночная полиморфная ЖЭС (n=7409), 
неустойчивый пароксизм ЖТ (n=1)

Соталол 160 мг в сутки

08.02.2019-
23.02.2019

Стационарное лечение 
в РКД, основной диагноз: 
Миокардитический 
кардиосклероз с нарушениями 
ритма по типу частой 
одиночной полиморфной 
ЖЭС, редкой парной, 
групповой ЖЭС, неустойчивых 
пароксизмов ЖТ с ЧСС 135 
уд./мин по СМЭКГ. КАГ от 
15.02.2019: коронарные 
артерии интактны.
Диагноз конкурирующий:
ДЦП с умеренным нижним 
спастическим парапарезом, 
эквино- вальгусной 
деформацией стоп, 
сгибательными контрактурами 
коленных суставов. 
Осложнения:
ХСН I c сохранной ФВ 55%, ФК 
II. Пресинкопальное состояние 
от 12.02.2019.
Сопутствующие диагнозы:
Синдром 
соединительнотканной 
дисплазии: аневризма МПП.
При поступлении: колющие, 
ноющие боли в левой 
половине грудной клетки вне 
связи с физической нагрузкой, 
проходят самостоятельно или 
после приема седативных 
препаратов,
— одышка при подъеме на 
5 этаж,
— перебои в работе сердца 
отрицает

Электролиты

Липидограмма:
ХС общий
Триглицериды
ХС ЛОНП
ХС ЛНП
ХС ЛВП
Тропонин I
ТТГ
Свободный Т4
Антитела к миокарду
ЭКГ № 1

ЭКГ №№ 2, 3

ЭКГ №№ 4-7
СМЭКГ

ЭхоКГ

GLS

УЗДГ БЦА

Селективная КАГ 15.02.2019

Калий: 4,49 ммоль/л,
Натрий: 147 ммоль/л,
Магний общий: 0,73 ммоль/л

3,67 ммоль/л
0,53 ммоль/л
0,24 ммоль/л
2,27 ммоль/л
1,29 ммоль/л
0,01 нг/мл
2,80 мкМЕ/мл
20,80 пмоль/л
Титр <1:10
Синусовый ритм. Горизонтальное положение 
ЭОС. Одиночная полиморфная ЖЭС.
Одиночная ЖЭС.
Нарушение процессов реполяризации 
в переднебоковой стенке ЛЖ (депрессия с. ST 
0,5-1,0 в I, II, V2-V6)
Предсердный ритм. НБПНПГ.
ЧСС днем 46-121 уд./мин, ЧСС ночью 
42-79 уд./мин. Брадикардия в течение 
суток, днем выраженная. Синусовый ритм 
с интермиттирующей НБПНПГ с ЧСС 62-121 уд./
мин. Предсердный ритм с интермиттирующей 
НБПНПГ с ЧСС 42-82 уд./мин. На фоне 
синусового ритма регистрировался феномен 
укорочения PQ. Зарегистрирована одиночная 
полиморфная ЖЭС, в т.ч. интерполированная 
(n=1590), днем (n=94), ночью (n=65). 
Ишемические изменения ЭКГ не обнаружены. 
В течение суток наблюдалось удлинение 
корригированного QT-интервала свыше 
450 мс в течение 3 ч 47 мин (44% времени). 
Вариабельность ритма сохранена. Соотношение 
высокочастотного и низкочастотного 
компонентов сбалансировано. Ночной 
прирост высокочастотной составляющей 
вариабельности отсутствует.
По методу Симпсона: ФВ 43%, сократительная 
способность ЛЖ снижена, все задние сегменты, 
базальный и средний нижние сегменты 
гипо-акинетичны; средние заднебоковые 
и переднебоковые сегменты гипокинетичны, 
базальные и средние перегородочные сегменты 
гипокинетичны; межжелудочковая перегородка 
сокращается асинхронно, вероятно, из-за 
нарушения внутрижелудочковой проводимости.
Незначительное снижение продольной 
глобальной деформации: (-11,83%) при норме 
(-18%). КДО ЛЖ 103 мл, КСО ЛЖ 55 мл; размеры 
правого желудочка, объемы его и толщина 
миокарда правого желудочка в пределах 
нормальных величин.
Позвоночные артерии с обеих сторон малого 
диаметра, непрямолинейный ход правой ПА.
Тип кровоснабжения миокарда —  
сбалансированный ЛКА. Коронарные артерии 
без особенностей

Проведенное лечение:
— метопролол 100 мг, внутрь по 
1/4 табл. 3 раза в день с 08.02.2019 по 
13.02.2019;
по 1/8 табл. 2 раза в день с 13.02.2019 
по 18.02.2019;
по 1/8 табл. 1 раз в день с 18.02.2019;
— эналаприл 5 мг, внутрь по 1/2 табл. 1 
раз в день с 08.02.2019 по 12.02.2019; 
по 1/4 табл. 1 раз в день с 13.02.2019;
— лизиноприл 20 мг, внутрь по 
1/2 табл. 1 раз в день с 12.02.2019 по 
13.02.2019;
— промедол 15.02.2019 по 20 мг/мл 1 
мл, в/м 1 мл № 1;
— амиодарон 200 мг, внутрь 1 табл. 3 
раза в день в с 11.02.2019;
— спиронолактон 25 мг внутрь 1 табл. 
в день с 11.02.2019;
— аспаркам 10 мл, в/в капельно 1 
раз в день с 09.02.2019 по 18.02.2019; 
далее —  по 1 табл. 3 раза в день;
— элзепам 1 мг, внутрь 1 табл. в 21:00 
12.02.2019,
по 1/2 табл. в 21:00 с 13.02.2019 по 
15.02.2019;
— амитриптилин 25 мг, внутрь по 
1/4 табл. в 13:00 с 15.02.2019.

При выписке рекомендовано:
— метопролол 25 мг по 1/2 табл. 1 раз 
в день постоянно утром;
— амиодарон 200 мг по 1 табл. 2 раза 
в день в течение 1 нед., затем по 1 табл. 
в день постоянно по 5 дней в нед., 
перерыв 2 дня;
— периндоприл 4 мг по 1/2 табл. 1 раз 
в день в 20:00.

Пакет документов направлен в ФГБУ 
"НМИЦ им. В. А. Алмазова" Минздрава 
России

02.04.2019-
17.04.2019

Стационарное лечение в ФГБУ 
"НМИЦ им. В. А. Алмазова" 
Минздрава России.
Основной диагноз:
Постмиокардитический 
кардиосклероз. Осложнения: 
ЖЭС. Пароксизмальная 
неустойчивая ЖТ. ПБПНПГ. 
Сопутствующий диагноз: 
ДЦП с умеренным нижним 
спастическим парапарезом, 
эквино- вальгусной 
деформацией стоп, 
сгибательными контрактурами 
коленных суставов

ХС общий
Триглицериды
Калий
Натрий
СМЭКГ

ЭхоКГ

МРТ сердца

4,15 ммоль/л
0,76 ммоль/л
4,47 ммоль/л
138 ммоль/л
БПНПГ, одиночная политопная ЖЭС (n=437), 
парная политопная ЖЭС (n=2), одиночная 
ПЭС (n=1), PQ средний днем 128 мс, при 
физической нагрузке и синусовой тахикардии 
регистрируется диагностически незначимая 
депрессия сегмента ST в II, III, aVF, V5, V6, чётко 
связанная с увеличением ЧСС.
Миокард не утолщен. Незначительно снижена 
сократительная способность миокарда ЛЖ за 
счёт гипокинезии нижней и задней стенок (очаги 
фиброза в этих зонах).
ФВ 52% по Симпсону, 55% по Тейхольцу, ФИ —  
28%, кинетика нарушена.
КДР ЛЖ 47 мм.
Накопление контрастного препарата 
в субэпикардиальных отделах боковой 
и задней стенках ЛЖ, нельзя исключить 
поствоспалительные фиброзные изменения 
в субэпикардиальных отделах боковой и задней 
стенках ЛЖ

Проведенное лечение: периндоприл, 
амиодарон, метопролол.
Заключение консилиума —  нельзя 
исключить перенесенный миокардит 
от 14.01.2019. С учётом положительной 
динамики восстановления глобальной 
сократимости миокарда, а также 
стабильной гемодинамики, показаний 
для эндомиокардиальной биопсии 
в настоящее время нет.
Рекомендации при выписке:
— метопролол 12,5 мг/сут.,
— амиодарон 200 мг/сут.,
— периндоприл 2 мг/сут.

29.10.2019 Осмотр врача- кардиолога 
поликлиники по месту 
жительства, основной диагноз:
Миокардитический 
кардиосклероз с нарушением 
ритма по типу частой ЖЭС, 
пароксизмы ЖТ по СМЭКГ.
Осложнения: ХСН 1 ФК II.
Жалоб нет

ХС общий
ХС ЛНП
Триглицериды
Калий
Натрий
УЗИ щитовидной железы 
и паращитовидных желез

4,10 ммоль/л
2,61 ммоль/л
0,58 ммоль/л
4,6 ммоль/л
144,0 ммоль/л
Диффузно- гетерогенные изменения 
щитовидной железы по типу аутоиммунного 
тиреоидита, узел левой доли щитовидной 
железы

Рекомендовано:
— беталок-зок 25 мг по 1/2 табл. 1 раз 
в день утром,
— амиодарон 200 мг по 1 табл. 2 раза 
в день,
— периндоприл 4 мг по 1/2 табл. 1 раз 
в день,
— аспаркам по 1 табл. 3 раза в день 
10 дней,
— триметазидин 35 мг по 1 табл. 2 раза 
в день 2 мес.

12.11.2019 ТТГ
Свободный Т4

3,29 мкМЕ/мл
31,47 пмоль/л

13.11.2019 Кабинет функциональной 
диагностики в Центре, 
самостоятельное обращение

СМЭКГ на фоне приема препаратов 
(амиодарон, беталок-зок —  по 
дневнику пациента)

Синусовый ритм, БПНПГ. Средняя ЧСС —  66 уд./
мин, максимальная ЧСС синусового ритма —  
131 уд./мин, минимальная ЧСС —  45 уд./мин 
во время ночного сна. Динамика ЧСС —  без 
особенностей. На фоне синусового ритма 
с блокадой ПНПГ зарегистрированы следующие 
аритмии:
— одиночная политопная НЖЭС (n=18), в т.ч. 
парная (n=1),
— одиночная полиморфная ЖЭС (n=114)

06.12.2019 Осмотр врача- кардиолога 
поликлиники по месту 
жительства, основной 
диагноз: Миокардитический 
кардиосклероз с нарушением 
ритма по типу частой ЖЭС, 
пароксизмы ЖТ по СМЭКГ.
Осложнения: ХСН 1 ФК II.
Жалоб нет

Рекомендовано:
— метопролола сукцинат 25 мг по 
1/2 табл. 2 раза в день утром;
— триметазидин 35 мг по 1 табл. 2 раза 
в день 6 мес.;
— периндоприл 4 мг по 1/2 табл. 1 раз 
в день;
— аспаркам по 1 табл. 3 раза в день 
10 дней

14.02.2020 Кабинет функциональной 
диагностики в Центре, 
самостоятельное обращение

СМЭКГ на фоне приема препаратов 
(по дневнику пациента —  беталок-зок)

Синусовый ритм, средняя ЧСС —  65 уд./мин, 
максимальная ЧСС —  125 уд./мин, минимальная 
ЧСС —  47 уд./мин во время ночного сна. 
Зарегистрированы следующие аритмии:
— одиночная политопная НЖЭС (n=32),
— одиночная полиморфная ЖЭС (n=2757, 3% 
от общего количества QRS). Максимальное 
количество ЖЭС (n=411) было обнаружено 
13.02.20 около 15:05, в т.ч. эпизоды аллоритмии 
(би- и тригеминии), в т.ч. вставочные, в т.ч. 
парная полиморфная ЖЭС (n=8). ЖЭС 
регистрируется неравномерно в течение суток, 
преимущественно в дневные часы, четкой 
связи с физической нагрузкой не наблюдается. 
Ишемических изменений ST-T не выявлено

08.04.2021 Кабинет функциональной 
диагностики в Центре, 
самостоятельное обращение

СМЭКГ на фоне приема препаратов 
(амиодарон, беталок-зок —  по 
дневнику пациента)

Синусовый ритм, блокада ПНПГ по 3-м 
модифицированным отведениям (A, I, D), 
степень блокады ПНПГ в течение обследования 
менялась.
Средняя ЧСС во время синусового ритма —  78 
уд./мин, максимальная ЧСС синусового ритма 
133 уд./мин, минимальная ЧСС синусового 
ритма 68 уд./мин.
Утром в 08:08 —  пароксизм ЖТ с ЧСС 202 уд./
мин, в дальнейшем с трансформацией в ФЖ 
с ЧСС 220 уд./мин с последующим урежением 
ЧСС до 174 уд./мин, переход в мерцание 
желудочков со средней ЧСС 192-220 уд./
мин. В 08:17 —  асистолия желудочков на 
68 сек. С 08:17 до 08:50 —  периодически 
возобновление эпизодов мерцания желудочков. 
Окончательная остановка сердца в 08:50.
На фоне синусового ритма с 13:28 07.04.2021 до 
08:08 08.04.2021 были зарегистрированы:
— одиночная полиморфная ЖЭС № 138, в т.ч. 
вставочные. Значимых изменений ST-T в плане 
ишемических изменений не зарегистрировано

08.04.2021 в 08.50 констатирована 
биологическая смерть

Сокращения: БПНПГ —  блокада правой ножки пучка Гиса, БЦА —  брахиоцефальные артерии, ВПС —  врожденный порок сердца, ДЦП —  детский церебраль-
ный паралич, ЖТ  —  желудочковая тахикардия, ЖЭС  —  желудочковая экстрасистолия, ЖР  —  желудочковый ритм, ЗСЛЖ  —  задняя стенка левого желудочка, 
ИММЛЖ —  индекс массы миокарда левого желудочка, КАГ —  коронароангиография, КДО —  конечно- диастолический объём, КДР —  конечно- диастолический 
размер, КЛА —  клапан лёгочной артерии, КСО —  конечно- систолический объём, ЛЖ —  левый желудочек, ЛКА —  левая коронарная артерия, ЛП —  левое пред-
сердие, ЛВП —  липопротеиды высокой плотности, ЛНП —  липопротеиды низкой плотности, ЛОНП —  липопротеиды очень низкой плотности, МЖП —  межжелу-
дочковая перегородка, МК —  митральный клапан, МПП —  межпредсердная перегородка, МРТ —  магнитно- резонансная томография, НЖЭС —  наджелудочковая 
экстрасистолия, НБПНПГ  —  неполная блокада правой ножки пучка Гиса, НМИЦ  —  национальный медицинский исследовательский центр, ООО  —  открытое 
овальное окно, ПА  —  позвоночная артерия, ПБПНПГ  —  полная блокада правой ножки пучка Гиса, ПМК  —  пролапс митрального клапана, ПСМК  —  передняя 
створка митрального клапана, ПЭС  —  предсердная экстрасистолия, РДКБ  —  Республиканская детская клиническая больница, РКД  —  Республиканский кар-
диологический диспансер, СДЛА —  систолическое давление в лёгочной артерии, СМЭКГ —  суточное мониторирование электрокардиограммы, ТД —  толщина 
диастолическая, ТК —  трикуспидальный клапан, ТТГ —  тиреотропный гормон, УЗДГ —  ультразвуковая допплерография, УЗИ —  ультразвуковое исследование, 
ФВ —  фракция выброса, ФЖ —  фибрилляция желудочков, ФИ —  фракция изгнания, ФК —  функциональный класс, ФУ —  фракция укорочения, ХС —  холесте-
рин, ХСН —  хроническая сердечная недостаточность, ЧСС —  частота сердечных сокращений, ЭКГ —  электрокардиография, ЭОС —  электрическая ось сердца, 
ЭхоКГ —  эхокардиография, GLS —  стрейн- ЭхоКГ (ультразвуковое исследование сердца с оценкой глобальной продольной деформации (GLS)).
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КЛИНИЧЕСКИЕ СЛУЧАИ

Временна́я шкала

Дата 
(время)

Состояние пациентки, диагноз Проведенные исследования/операции Результаты исследований Лечение

10.09.2009 Осмотр врача- травматолога-
ортопеда в Центре, основной 
диагноз: эквино- вальгусная 
деформация обеих стоп на 
фоне ДЦП. Hallus valgus обеих 
стоп.
Осмотр врача- педиатра 
в Центре, основной диагноз: 
Болезнь сердца неуточненная.
Жалоб нет

Назначено обследование перед 
оперативным лечением
ЭКГ Ритм синусовый с ЧСС 69 уд./мин, нормальное 

положение ЭОС. Частая полиморфная ЖЭС 
(эпизоды желудочковой бигеминии). НБПНПГ. 
Укорочение PQ-интервала до 0,1 сек

24.09.2009 Поликлиника ЭКГ Синусовый ритм с ЧСС 76 уд./мин. Нормальное 
положение ЭОС. НБПНПГ, частые одиночные 
полиморфные ЖЭС, временами по типу 
бигеминии, парные ЖЭС, одиночная ПЭС. 
Укороченный интервал PQ=0,1 сек.

СМЭКГ ЖЭС: днем (n=2754), ночью (n=3106).
ЭхоКГ ООО размером 3 мм

Сентябрь 
2010

РДКБ СМЭКГ ЖЭС днем (n=3375), ночью (n=4664), 
неустойчивый эпизод разнонаправленного 
ускоренного ЖР (n=3), неустойчивый пароксизм 
ЖТ (n=1)

01.12.2014-
12.12.2014

Стационарное лечение 
в РКД, основной диагноз: 
Миокардитический 
кардиосклероз с нарушением 
ритма по типу частой 
одиночной, парной ЖЭС, 
неустойчивых пробежек ЖТ. 
Осложнения: ХСН IIА. ФК II.
Сопутствующий диагноз: ВПС: 
ООО не исключается. ПМК 1 
степени. ДЦП с умеренным 
нижним спастическим 
парапарезом, эквино- 
вальгусной деформацией стоп, 
сгибательными контрактурами 
коленных суставов. Жалобы 
при поступлении —  
колющие, ноющие боли 
в области сердца вне связи 
с физической нагрузкой, 
проходят самостоятельно или 
после приема седативных 
препаратов, одышку и перебои 
в работе сердца отрицает

Электролиты

ТТГ
Свободный Т4
ЭКГ № 1

ЭКГ № 2

СМЭКГ

ЭхоКГ

Осмотр кардиохирурга-  аритмолога 

Калий: 4,76 ммоль/л, 
Натрий: 144 ммоль/л
3,4 мМЕ/мл
12,5 пмоль/л
Предсердный ритм. Горизонтальное положение 
ЭОС. Нарушение процессов реполяризации 
в нижнебоковой стенке ЛЖ.
Одиночная мономорфная, парная поли-, 
мономорфная ЖЭС по типу бигеминии, 
временами политопная.
Синусовый ритм с ЧСС 48-117 уд./мин, эпизоды 
предсердного ритма с ЧСС 40-78 уд./мин 
(средняя ЧСС днем —  66 уд./мин, ночью —  54 
уд./мин), а также:
единичная политопная ПЭС (n=18), одиночная 
политопная полиморфная ЖЭС, в т.ч. 
интерполированная, и единичные эпизоды 
аллоритмии по типу би-, тригеминии (n=2728), 
парная моно- и полиморфная ЖЭС (n=89). 
Нарушений проводимости не зарегистрировано. 
Ишемические изменения сегмента ST не 
зарегистрированы.
ФИ —  52,16%, ФУ —  26,92%. Оценка сердечной 
недостаточности: максимальная скорость 
быстрого наполнения (Ve) —  0,53 м/с, 
максимальная скорость медленного наполнения 
(Va) —  0,46 м/с. Ve/Va —  1,15.
Базальный и средний заднебоковые сегменты 
уплотнены в области эндокарда, гипокинетичны, 
аналогично —  базальный нижний сегмент.
ТД ЗСЛЖ —  0,60 см.
ТД МЖП —  0,70 см.
Относительная толщина стенок ЛЖ: 0,25.
ИММЛЖ —  88,92 г/м2.
Гипокинезия базального и среднего передне- 
перегородочных сегментов.
МК —  пролабирование ПСМК в полость 
ЛП до 3 мм, митральная регургитация I ст. 
ТК —  створки не изменены, трикуспидальная 
регургитация I ст. Степень легочной гипертензии 
по систолическому градиенту через ТК —  
15,00 мм рт.ст. Клапан легочной артерии без 
особенностей. КЛА —  легочная регургитация 
I ст. СДЛА —  20,00 мм рт.ст. Легочная 
артерия и ее ветви без нарушений структуры. 
Перикард без особенностей. Дополнительные 
особенности: частая экстрасистолия.
Заключение: Невыраженное снижение 
систолической функции ЛЖ. ПМК 1 ст., 
митральная регургитация 1 ст. Трикуспидальная, 
легочная регургитация 1 ст.
Показаний к интервенционному лечению 
нарушений ритма нет

Проведенное лечение:
— эгилок- ретард 100 мг по 1/4 табл. 2 
раза в день с 01.12.2014 по 04.12.2014;
— сотагексал 160 мг по 1/4  табл. 2 
раза в день с 04.12.2014 по 12.12.2014;
— пирацетам 200 мг/мл 5 мл в/в 
струйно 1 раз в день с 05.12.2014 по 
11.12.2014.

При выписке рекомендовано 
продолжить прием:
— соталол 80 мг по 1/2 табл. 2 раза 
в день,
— периндоприл 2 мг по 1/2 табл. 
в 20:00, явиться на прием с перечнем 
исследований для направления в ФГБУ 
"РКНПК" Минздрава России

Июнь 2016 СМЭКГ Одиночная полиморфная ЖЭС (n=7409), 
неустойчивый пароксизм ЖТ (n=1)

Соталол 160 мг в сутки

08.02.2019-
23.02.2019

Стационарное лечение 
в РКД, основной диагноз: 
Миокардитический 
кардиосклероз с нарушениями 
ритма по типу частой 
одиночной полиморфной 
ЖЭС, редкой парной, 
групповой ЖЭС, неустойчивых 
пароксизмов ЖТ с ЧСС 135 
уд./мин по СМЭКГ. КАГ от 
15.02.2019: коронарные 
артерии интактны.
Диагноз конкурирующий:
ДЦП с умеренным нижним 
спастическим парапарезом, 
эквино- вальгусной 
деформацией стоп, 
сгибательными контрактурами 
коленных суставов. 
Осложнения:
ХСН I c сохранной ФВ 55%, ФК 
II. Пресинкопальное состояние 
от 12.02.2019.
Сопутствующие диагнозы:
Синдром 
соединительнотканной 
дисплазии: аневризма МПП.
При поступлении: колющие, 
ноющие боли в левой 
половине грудной клетки вне 
связи с физической нагрузкой, 
проходят самостоятельно или 
после приема седативных 
препаратов,
— одышка при подъеме на 
5 этаж,
— перебои в работе сердца 
отрицает

Электролиты

Липидограмма:
ХС общий
Триглицериды
ХС ЛОНП
ХС ЛНП
ХС ЛВП
Тропонин I
ТТГ
Свободный Т4
Антитела к миокарду
ЭКГ № 1

ЭКГ №№ 2, 3

ЭКГ №№ 4-7
СМЭКГ

ЭхоКГ

GLS

УЗДГ БЦА

Селективная КАГ 15.02.2019

Калий: 4,49 ммоль/л,
Натрий: 147 ммоль/л,
Магний общий: 0,73 ммоль/л

3,67 ммоль/л
0,53 ммоль/л
0,24 ммоль/л
2,27 ммоль/л
1,29 ммоль/л
0,01 нг/мл
2,80 мкМЕ/мл
20,80 пмоль/л
Титр <1:10
Синусовый ритм. Горизонтальное положение 
ЭОС. Одиночная полиморфная ЖЭС.
Одиночная ЖЭС.
Нарушение процессов реполяризации 
в переднебоковой стенке ЛЖ (депрессия с. ST 
0,5-1,0 в I, II, V2-V6)
Предсердный ритм. НБПНПГ.
ЧСС днем 46-121 уд./мин, ЧСС ночью 
42-79 уд./мин. Брадикардия в течение 
суток, днем выраженная. Синусовый ритм 
с интермиттирующей НБПНПГ с ЧСС 62-121 уд./
мин. Предсердный ритм с интермиттирующей 
НБПНПГ с ЧСС 42-82 уд./мин. На фоне 
синусового ритма регистрировался феномен 
укорочения PQ. Зарегистрирована одиночная 
полиморфная ЖЭС, в т.ч. интерполированная 
(n=1590), днем (n=94), ночью (n=65). 
Ишемические изменения ЭКГ не обнаружены. 
В течение суток наблюдалось удлинение 
корригированного QT-интервала свыше 
450 мс в течение 3 ч 47 мин (44% времени). 
Вариабельность ритма сохранена. Соотношение 
высокочастотного и низкочастотного 
компонентов сбалансировано. Ночной 
прирост высокочастотной составляющей 
вариабельности отсутствует.
По методу Симпсона: ФВ 43%, сократительная 
способность ЛЖ снижена, все задние сегменты, 
базальный и средний нижние сегменты 
гипо-акинетичны; средние заднебоковые 
и переднебоковые сегменты гипокинетичны, 
базальные и средние перегородочные сегменты 
гипокинетичны; межжелудочковая перегородка 
сокращается асинхронно, вероятно, из-за 
нарушения внутрижелудочковой проводимости.
Незначительное снижение продольной 
глобальной деформации: (-11,83%) при норме 
(-18%). КДО ЛЖ 103 мл, КСО ЛЖ 55 мл; размеры 
правого желудочка, объемы его и толщина 
миокарда правого желудочка в пределах 
нормальных величин.
Позвоночные артерии с обеих сторон малого 
диаметра, непрямолинейный ход правой ПА.
Тип кровоснабжения миокарда —  
сбалансированный ЛКА. Коронарные артерии 
без особенностей

Проведенное лечение:
— метопролол 100 мг, внутрь по 
1/4 табл. 3 раза в день с 08.02.2019 по 
13.02.2019;
по 1/8 табл. 2 раза в день с 13.02.2019 
по 18.02.2019;
по 1/8 табл. 1 раз в день с 18.02.2019;
— эналаприл 5 мг, внутрь по 1/2 табл. 1 
раз в день с 08.02.2019 по 12.02.2019; 
по 1/4 табл. 1 раз в день с 13.02.2019;
— лизиноприл 20 мг, внутрь по 
1/2 табл. 1 раз в день с 12.02.2019 по 
13.02.2019;
— промедол 15.02.2019 по 20 мг/мл 1 
мл, в/м 1 мл № 1;
— амиодарон 200 мг, внутрь 1 табл. 3 
раза в день в с 11.02.2019;
— спиронолактон 25 мг внутрь 1 табл. 
в день с 11.02.2019;
— аспаркам 10 мл, в/в капельно 1 
раз в день с 09.02.2019 по 18.02.2019; 
далее —  по 1 табл. 3 раза в день;
— элзепам 1 мг, внутрь 1 табл. в 21:00 
12.02.2019,
по 1/2 табл. в 21:00 с 13.02.2019 по 
15.02.2019;
— амитриптилин 25 мг, внутрь по 
1/4 табл. в 13:00 с 15.02.2019.

При выписке рекомендовано:
— метопролол 25 мг по 1/2 табл. 1 раз 
в день постоянно утром;
— амиодарон 200 мг по 1 табл. 2 раза 
в день в течение 1 нед., затем по 1 табл. 
в день постоянно по 5 дней в нед., 
перерыв 2 дня;
— периндоприл 4 мг по 1/2 табл. 1 раз 
в день в 20:00.

Пакет документов направлен в ФГБУ 
"НМИЦ им. В. А. Алмазова" Минздрава 
России

02.04.2019-
17.04.2019

Стационарное лечение в ФГБУ 
"НМИЦ им. В. А. Алмазова" 
Минздрава России.
Основной диагноз:
Постмиокардитический 
кардиосклероз. Осложнения: 
ЖЭС. Пароксизмальная 
неустойчивая ЖТ. ПБПНПГ. 
Сопутствующий диагноз: 
ДЦП с умеренным нижним 
спастическим парапарезом, 
эквино- вальгусной 
деформацией стоп, 
сгибательными контрактурами 
коленных суставов

ХС общий
Триглицериды
Калий
Натрий
СМЭКГ

ЭхоКГ

МРТ сердца

4,15 ммоль/л
0,76 ммоль/л
4,47 ммоль/л
138 ммоль/л
БПНПГ, одиночная политопная ЖЭС (n=437), 
парная политопная ЖЭС (n=2), одиночная 
ПЭС (n=1), PQ средний днем 128 мс, при 
физической нагрузке и синусовой тахикардии 
регистрируется диагностически незначимая 
депрессия сегмента ST в II, III, aVF, V5, V6, чётко 
связанная с увеличением ЧСС.
Миокард не утолщен. Незначительно снижена 
сократительная способность миокарда ЛЖ за 
счёт гипокинезии нижней и задней стенок (очаги 
фиброза в этих зонах).
ФВ 52% по Симпсону, 55% по Тейхольцу, ФИ —  
28%, кинетика нарушена.
КДР ЛЖ 47 мм.
Накопление контрастного препарата 
в субэпикардиальных отделах боковой 
и задней стенках ЛЖ, нельзя исключить 
поствоспалительные фиброзные изменения 
в субэпикардиальных отделах боковой и задней 
стенках ЛЖ

Проведенное лечение: периндоприл, 
амиодарон, метопролол.
Заключение консилиума —  нельзя 
исключить перенесенный миокардит 
от 14.01.2019. С учётом положительной 
динамики восстановления глобальной 
сократимости миокарда, а также 
стабильной гемодинамики, показаний 
для эндомиокардиальной биопсии 
в настоящее время нет.
Рекомендации при выписке:
— метопролол 12,5 мг/сут.,
— амиодарон 200 мг/сут.,
— периндоприл 2 мг/сут.

29.10.2019 Осмотр врача- кардиолога 
поликлиники по месту 
жительства, основной диагноз:
Миокардитический 
кардиосклероз с нарушением 
ритма по типу частой ЖЭС, 
пароксизмы ЖТ по СМЭКГ.
Осложнения: ХСН 1 ФК II.
Жалоб нет

ХС общий
ХС ЛНП
Триглицериды
Калий
Натрий
УЗИ щитовидной железы 
и паращитовидных желез

4,10 ммоль/л
2,61 ммоль/л
0,58 ммоль/л
4,6 ммоль/л
144,0 ммоль/л
Диффузно- гетерогенные изменения 
щитовидной железы по типу аутоиммунного 
тиреоидита, узел левой доли щитовидной 
железы

Рекомендовано:
— беталок-зок 25 мг по 1/2 табл. 1 раз 
в день утром,
— амиодарон 200 мг по 1 табл. 2 раза 
в день,
— периндоприл 4 мг по 1/2 табл. 1 раз 
в день,
— аспаркам по 1 табл. 3 раза в день 
10 дней,
— триметазидин 35 мг по 1 табл. 2 раза 
в день 2 мес.

12.11.2019 ТТГ
Свободный Т4

3,29 мкМЕ/мл
31,47 пмоль/л

13.11.2019 Кабинет функциональной 
диагностики в Центре, 
самостоятельное обращение

СМЭКГ на фоне приема препаратов 
(амиодарон, беталок-зок —  по 
дневнику пациента)

Синусовый ритм, БПНПГ. Средняя ЧСС —  66 уд./
мин, максимальная ЧСС синусового ритма —  
131 уд./мин, минимальная ЧСС —  45 уд./мин 
во время ночного сна. Динамика ЧСС —  без 
особенностей. На фоне синусового ритма 
с блокадой ПНПГ зарегистрированы следующие 
аритмии:
— одиночная политопная НЖЭС (n=18), в т.ч. 
парная (n=1),
— одиночная полиморфная ЖЭС (n=114)

06.12.2019 Осмотр врача- кардиолога 
поликлиники по месту 
жительства, основной 
диагноз: Миокардитический 
кардиосклероз с нарушением 
ритма по типу частой ЖЭС, 
пароксизмы ЖТ по СМЭКГ.
Осложнения: ХСН 1 ФК II.
Жалоб нет

Рекомендовано:
— метопролола сукцинат 25 мг по 
1/2 табл. 2 раза в день утром;
— триметазидин 35 мг по 1 табл. 2 раза 
в день 6 мес.;
— периндоприл 4 мг по 1/2 табл. 1 раз 
в день;
— аспаркам по 1 табл. 3 раза в день 
10 дней

14.02.2020 Кабинет функциональной 
диагностики в Центре, 
самостоятельное обращение

СМЭКГ на фоне приема препаратов 
(по дневнику пациента —  беталок-зок)

Синусовый ритм, средняя ЧСС —  65 уд./мин, 
максимальная ЧСС —  125 уд./мин, минимальная 
ЧСС —  47 уд./мин во время ночного сна. 
Зарегистрированы следующие аритмии:
— одиночная политопная НЖЭС (n=32),
— одиночная полиморфная ЖЭС (n=2757, 3% 
от общего количества QRS). Максимальное 
количество ЖЭС (n=411) было обнаружено 
13.02.20 около 15:05, в т.ч. эпизоды аллоритмии 
(би- и тригеминии), в т.ч. вставочные, в т.ч. 
парная полиморфная ЖЭС (n=8). ЖЭС 
регистрируется неравномерно в течение суток, 
преимущественно в дневные часы, четкой 
связи с физической нагрузкой не наблюдается. 
Ишемических изменений ST-T не выявлено

08.04.2021 Кабинет функциональной 
диагностики в Центре, 
самостоятельное обращение

СМЭКГ на фоне приема препаратов 
(амиодарон, беталок-зок —  по 
дневнику пациента)

Синусовый ритм, блокада ПНПГ по 3-м 
модифицированным отведениям (A, I, D), 
степень блокады ПНПГ в течение обследования 
менялась.
Средняя ЧСС во время синусового ритма —  78 
уд./мин, максимальная ЧСС синусового ритма 
133 уд./мин, минимальная ЧСС синусового 
ритма 68 уд./мин.
Утром в 08:08 —  пароксизм ЖТ с ЧСС 202 уд./
мин, в дальнейшем с трансформацией в ФЖ 
с ЧСС 220 уд./мин с последующим урежением 
ЧСС до 174 уд./мин, переход в мерцание 
желудочков со средней ЧСС 192-220 уд./
мин. В 08:17 —  асистолия желудочков на 
68 сек. С 08:17 до 08:50 —  периодически 
возобновление эпизодов мерцания желудочков. 
Окончательная остановка сердца в 08:50.
На фоне синусового ритма с 13:28 07.04.2021 до 
08:08 08.04.2021 были зарегистрированы:
— одиночная полиморфная ЖЭС № 138, в т.ч. 
вставочные. Значимых изменений ST-T в плане 
ишемических изменений не зарегистрировано

08.04.2021 в 08.50 констатирована 
биологическая смерть

Сокращения: БПНПГ —  блокада правой ножки пучка Гиса, БЦА —  брахиоцефальные артерии, ВПС —  врожденный порок сердца, ДЦП —  детский церебраль-
ный паралич, ЖТ  —  желудочковая тахикардия, ЖЭС  —  желудочковая экстрасистолия, ЖР  —  желудочковый ритм, ЗСЛЖ  —  задняя стенка левого желудочка, 
ИММЛЖ —  индекс массы миокарда левого желудочка, КАГ —  коронароангиография, КДО —  конечно- диастолический объём, КДР —  конечно- диастолический 
размер, КЛА —  клапан лёгочной артерии, КСО —  конечно- систолический объём, ЛЖ —  левый желудочек, ЛКА —  левая коронарная артерия, ЛП —  левое пред-
сердие, ЛВП —  липопротеиды высокой плотности, ЛНП —  липопротеиды низкой плотности, ЛОНП —  липопротеиды очень низкой плотности, МЖП —  межжелу-
дочковая перегородка, МК —  митральный клапан, МПП —  межпредсердная перегородка, МРТ —  магнитно- резонансная томография, НЖЭС —  наджелудочковая 
экстрасистолия, НБПНПГ  —  неполная блокада правой ножки пучка Гиса, НМИЦ  —  национальный медицинский исследовательский центр, ООО  —  открытое 
овальное окно, ПА  —  позвоночная артерия, ПБПНПГ  —  полная блокада правой ножки пучка Гиса, ПМК  —  пролапс митрального клапана, ПСМК  —  передняя 
створка митрального клапана, ПЭС  —  предсердная экстрасистолия, РДКБ  —  Республиканская детская клиническая больница, РКД  —  Республиканский кар-
диологический диспансер, СДЛА —  систолическое давление в лёгочной артерии, СМЭКГ —  суточное мониторирование электрокардиограммы, ТД —  толщина 
диастолическая, ТК —  трикуспидальный клапан, ТТГ —  тиреотропный гормон, УЗДГ —  ультразвуковая допплерография, УЗИ —  ультразвуковое исследование, 
ФВ —  фракция выброса, ФЖ —  фибрилляция желудочков, ФИ —  фракция изгнания, ФК —  функциональный класс, ФУ —  фракция укорочения, ХС —  холесте-
рин, ХСН —  хроническая сердечная недостаточность, ЧСС —  частота сердечных сокращений, ЭКГ —  электрокардиография, ЭОС —  электрическая ось сердца, 
ЭхоКГ —  эхокардиография, GLS —  стрейн- ЭхоКГ (ультразвуковое исследование сердца с оценкой глобальной продольной деформации (GLS)).

Временна́я шкала

Дата 
(время)

Состояние пациентки, диагноз Проведенные исследования/операции Результаты исследований Лечение

10.09.2009 Осмотр врача- травматолога-
ортопеда в Центре, основной 
диагноз: эквино- вальгусная 
деформация обеих стоп на 
фоне ДЦП. Hallus valgus обеих 
стоп.
Осмотр врача- педиатра 
в Центре, основной диагноз: 
Болезнь сердца неуточненная.
Жалоб нет

Назначено обследование перед 
оперативным лечением
ЭКГ Ритм синусовый с ЧСС 69 уд./мин, нормальное 

положение ЭОС. Частая полиморфная ЖЭС 
(эпизоды желудочковой бигеминии). НБПНПГ. 
Укорочение PQ-интервала до 0,1 сек

24.09.2009 Поликлиника ЭКГ Синусовый ритм с ЧСС 76 уд./мин. Нормальное 
положение ЭОС. НБПНПГ, частые одиночные 
полиморфные ЖЭС, временами по типу 
бигеминии, парные ЖЭС, одиночная ПЭС. 
Укороченный интервал PQ=0,1 сек.

СМЭКГ ЖЭС: днем (n=2754), ночью (n=3106).
ЭхоКГ ООО размером 3 мм

Сентябрь 
2010

РДКБ СМЭКГ ЖЭС днем (n=3375), ночью (n=4664), 
неустойчивый эпизод разнонаправленного 
ускоренного ЖР (n=3), неустойчивый пароксизм 
ЖТ (n=1)

01.12.2014-
12.12.2014

Стационарное лечение 
в РКД, основной диагноз: 
Миокардитический 
кардиосклероз с нарушением 
ритма по типу частой 
одиночной, парной ЖЭС, 
неустойчивых пробежек ЖТ. 
Осложнения: ХСН IIА. ФК II.
Сопутствующий диагноз: ВПС: 
ООО не исключается. ПМК 1 
степени. ДЦП с умеренным 
нижним спастическим 
парапарезом, эквино- 
вальгусной деформацией стоп, 
сгибательными контрактурами 
коленных суставов. Жалобы 
при поступлении —  
колющие, ноющие боли 
в области сердца вне связи 
с физической нагрузкой, 
проходят самостоятельно или 
после приема седативных 
препаратов, одышку и перебои 
в работе сердца отрицает

Электролиты

ТТГ
Свободный Т4
ЭКГ № 1

ЭКГ № 2

СМЭКГ

ЭхоКГ

Осмотр кардиохирурга-  аритмолога 

Калий: 4,76 ммоль/л, 
Натрий: 144 ммоль/л
3,4 мМЕ/мл
12,5 пмоль/л
Предсердный ритм. Горизонтальное положение 
ЭОС. Нарушение процессов реполяризации 
в нижнебоковой стенке ЛЖ.
Одиночная мономорфная, парная поли-, 
мономорфная ЖЭС по типу бигеминии, 
временами политопная.
Синусовый ритм с ЧСС 48-117 уд./мин, эпизоды 
предсердного ритма с ЧСС 40-78 уд./мин 
(средняя ЧСС днем —  66 уд./мин, ночью —  54 
уд./мин), а также:
единичная политопная ПЭС (n=18), одиночная 
политопная полиморфная ЖЭС, в т.ч. 
интерполированная, и единичные эпизоды 
аллоритмии по типу би-, тригеминии (n=2728), 
парная моно- и полиморфная ЖЭС (n=89). 
Нарушений проводимости не зарегистрировано. 
Ишемические изменения сегмента ST не 
зарегистрированы.
ФИ —  52,16%, ФУ —  26,92%. Оценка сердечной 
недостаточности: максимальная скорость 
быстрого наполнения (Ve) —  0,53 м/с, 
максимальная скорость медленного наполнения 
(Va) —  0,46 м/с. Ve/Va —  1,15.
Базальный и средний заднебоковые сегменты 
уплотнены в области эндокарда, гипокинетичны, 
аналогично —  базальный нижний сегмент.
ТД ЗСЛЖ —  0,60 см.
ТД МЖП —  0,70 см.
Относительная толщина стенок ЛЖ: 0,25.
ИММЛЖ —  88,92 г/м2.
Гипокинезия базального и среднего передне- 
перегородочных сегментов.
МК —  пролабирование ПСМК в полость 
ЛП до 3 мм, митральная регургитация I ст. 
ТК —  створки не изменены, трикуспидальная 
регургитация I ст. Степень легочной гипертензии 
по систолическому градиенту через ТК —  
15,00 мм рт.ст. Клапан легочной артерии без 
особенностей. КЛА —  легочная регургитация 
I ст. СДЛА —  20,00 мм рт.ст. Легочная 
артерия и ее ветви без нарушений структуры. 
Перикард без особенностей. Дополнительные 
особенности: частая экстрасистолия.
Заключение: Невыраженное снижение 
систолической функции ЛЖ. ПМК 1 ст., 
митральная регургитация 1 ст. Трикуспидальная, 
легочная регургитация 1 ст.
Показаний к интервенционному лечению 
нарушений ритма нет

Проведенное лечение:
— эгилок- ретард 100 мг по 1/4 табл. 2 
раза в день с 01.12.2014 по 04.12.2014;
— сотагексал 160 мг по 1/4  табл. 2 
раза в день с 04.12.2014 по 12.12.2014;
— пирацетам 200 мг/мл 5 мл в/в 
струйно 1 раз в день с 05.12.2014 по 
11.12.2014.

При выписке рекомендовано 
продолжить прием:
— соталол 80 мг по 1/2 табл. 2 раза 
в день,
— периндоприл 2 мг по 1/2 табл. 
в 20:00, явиться на прием с перечнем 
исследований для направления в ФГБУ 
"РКНПК" Минздрава России

Июнь 2016 СМЭКГ Одиночная полиморфная ЖЭС (n=7409), 
неустойчивый пароксизм ЖТ (n=1)

Соталол 160 мг в сутки

08.02.2019-
23.02.2019

Стационарное лечение 
в РКД, основной диагноз: 
Миокардитический 
кардиосклероз с нарушениями 
ритма по типу частой 
одиночной полиморфной 
ЖЭС, редкой парной, 
групповой ЖЭС, неустойчивых 
пароксизмов ЖТ с ЧСС 135 
уд./мин по СМЭКГ. КАГ от 
15.02.2019: коронарные 
артерии интактны.
Диагноз конкурирующий:
ДЦП с умеренным нижним 
спастическим парапарезом, 
эквино- вальгусной 
деформацией стоп, 
сгибательными контрактурами 
коленных суставов. 
Осложнения:
ХСН I c сохранной ФВ 55%, ФК 
II. Пресинкопальное состояние 
от 12.02.2019.
Сопутствующие диагнозы:
Синдром 
соединительнотканной 
дисплазии: аневризма МПП.
При поступлении: колющие, 
ноющие боли в левой 
половине грудной клетки вне 
связи с физической нагрузкой, 
проходят самостоятельно или 
после приема седативных 
препаратов,
— одышка при подъеме на 
5 этаж,
— перебои в работе сердца 
отрицает

Электролиты

Липидограмма:
ХС общий
Триглицериды
ХС ЛОНП
ХС ЛНП
ХС ЛВП
Тропонин I
ТТГ
Свободный Т4
Антитела к миокарду
ЭКГ № 1

ЭКГ №№ 2, 3

ЭКГ №№ 4-7
СМЭКГ

ЭхоКГ

GLS

УЗДГ БЦА

Селективная КАГ 15.02.2019

Калий: 4,49 ммоль/л,
Натрий: 147 ммоль/л,
Магний общий: 0,73 ммоль/л

3,67 ммоль/л
0,53 ммоль/л
0,24 ммоль/л
2,27 ммоль/л
1,29 ммоль/л
0,01 нг/мл
2,80 мкМЕ/мл
20,80 пмоль/л
Титр <1:10
Синусовый ритм. Горизонтальное положение 
ЭОС. Одиночная полиморфная ЖЭС.
Одиночная ЖЭС.
Нарушение процессов реполяризации 
в переднебоковой стенке ЛЖ (депрессия с. ST 
0,5-1,0 в I, II, V2-V6)
Предсердный ритм. НБПНПГ.
ЧСС днем 46-121 уд./мин, ЧСС ночью 
42-79 уд./мин. Брадикардия в течение 
суток, днем выраженная. Синусовый ритм 
с интермиттирующей НБПНПГ с ЧСС 62-121 уд./
мин. Предсердный ритм с интермиттирующей 
НБПНПГ с ЧСС 42-82 уд./мин. На фоне 
синусового ритма регистрировался феномен 
укорочения PQ. Зарегистрирована одиночная 
полиморфная ЖЭС, в т.ч. интерполированная 
(n=1590), днем (n=94), ночью (n=65). 
Ишемические изменения ЭКГ не обнаружены. 
В течение суток наблюдалось удлинение 
корригированного QT-интервала свыше 
450 мс в течение 3 ч 47 мин (44% времени). 
Вариабельность ритма сохранена. Соотношение 
высокочастотного и низкочастотного 
компонентов сбалансировано. Ночной 
прирост высокочастотной составляющей 
вариабельности отсутствует.
По методу Симпсона: ФВ 43%, сократительная 
способность ЛЖ снижена, все задние сегменты, 
базальный и средний нижние сегменты 
гипо-акинетичны; средние заднебоковые 
и переднебоковые сегменты гипокинетичны, 
базальные и средние перегородочные сегменты 
гипокинетичны; межжелудочковая перегородка 
сокращается асинхронно, вероятно, из-за 
нарушения внутрижелудочковой проводимости.
Незначительное снижение продольной 
глобальной деформации: (-11,83%) при норме 
(-18%). КДО ЛЖ 103 мл, КСО ЛЖ 55 мл; размеры 
правого желудочка, объемы его и толщина 
миокарда правого желудочка в пределах 
нормальных величин.
Позвоночные артерии с обеих сторон малого 
диаметра, непрямолинейный ход правой ПА.
Тип кровоснабжения миокарда —  
сбалансированный ЛКА. Коронарные артерии 
без особенностей

Проведенное лечение:
— метопролол 100 мг, внутрь по 
1/4 табл. 3 раза в день с 08.02.2019 по 
13.02.2019;
по 1/8 табл. 2 раза в день с 13.02.2019 
по 18.02.2019;
по 1/8 табл. 1 раз в день с 18.02.2019;
— эналаприл 5 мг, внутрь по 1/2 табл. 1 
раз в день с 08.02.2019 по 12.02.2019; 
по 1/4 табл. 1 раз в день с 13.02.2019;
— лизиноприл 20 мг, внутрь по 
1/2 табл. 1 раз в день с 12.02.2019 по 
13.02.2019;
— промедол 15.02.2019 по 20 мг/мл 1 
мл, в/м 1 мл № 1;
— амиодарон 200 мг, внутрь 1 табл. 3 
раза в день в с 11.02.2019;
— спиронолактон 25 мг внутрь 1 табл. 
в день с 11.02.2019;
— аспаркам 10 мл, в/в капельно 1 
раз в день с 09.02.2019 по 18.02.2019; 
далее —  по 1 табл. 3 раза в день;
— элзепам 1 мг, внутрь 1 табл. в 21:00 
12.02.2019,
по 1/2 табл. в 21:00 с 13.02.2019 по 
15.02.2019;
— амитриптилин 25 мг, внутрь по 
1/4 табл. в 13:00 с 15.02.2019.

При выписке рекомендовано:
— метопролол 25 мг по 1/2 табл. 1 раз 
в день постоянно утром;
— амиодарон 200 мг по 1 табл. 2 раза 
в день в течение 1 нед., затем по 1 табл. 
в день постоянно по 5 дней в нед., 
перерыв 2 дня;
— периндоприл 4 мг по 1/2 табл. 1 раз 
в день в 20:00.

Пакет документов направлен в ФГБУ 
"НМИЦ им. В. А. Алмазова" Минздрава 
России

02.04.2019-
17.04.2019

Стационарное лечение в ФГБУ 
"НМИЦ им. В. А. Алмазова" 
Минздрава России.
Основной диагноз:
Постмиокардитический 
кардиосклероз. Осложнения: 
ЖЭС. Пароксизмальная 
неустойчивая ЖТ. ПБПНПГ. 
Сопутствующий диагноз: 
ДЦП с умеренным нижним 
спастическим парапарезом, 
эквино- вальгусной 
деформацией стоп, 
сгибательными контрактурами 
коленных суставов

ХС общий
Триглицериды
Калий
Натрий
СМЭКГ

ЭхоКГ

МРТ сердца

4,15 ммоль/л
0,76 ммоль/л
4,47 ммоль/л
138 ммоль/л
БПНПГ, одиночная политопная ЖЭС (n=437), 
парная политопная ЖЭС (n=2), одиночная 
ПЭС (n=1), PQ средний днем 128 мс, при 
физической нагрузке и синусовой тахикардии 
регистрируется диагностически незначимая 
депрессия сегмента ST в II, III, aVF, V5, V6, чётко 
связанная с увеличением ЧСС.
Миокард не утолщен. Незначительно снижена 
сократительная способность миокарда ЛЖ за 
счёт гипокинезии нижней и задней стенок (очаги 
фиброза в этих зонах).
ФВ 52% по Симпсону, 55% по Тейхольцу, ФИ —  
28%, кинетика нарушена.
КДР ЛЖ 47 мм.
Накопление контрастного препарата 
в субэпикардиальных отделах боковой 
и задней стенках ЛЖ, нельзя исключить 
поствоспалительные фиброзные изменения 
в субэпикардиальных отделах боковой и задней 
стенках ЛЖ

Проведенное лечение: периндоприл, 
амиодарон, метопролол.
Заключение консилиума —  нельзя 
исключить перенесенный миокардит 
от 14.01.2019. С учётом положительной 
динамики восстановления глобальной 
сократимости миокарда, а также 
стабильной гемодинамики, показаний 
для эндомиокардиальной биопсии 
в настоящее время нет.
Рекомендации при выписке:
— метопролол 12,5 мг/сут.,
— амиодарон 200 мг/сут.,
— периндоприл 2 мг/сут.

29.10.2019 Осмотр врача- кардиолога 
поликлиники по месту 
жительства, основной диагноз:
Миокардитический 
кардиосклероз с нарушением 
ритма по типу частой ЖЭС, 
пароксизмы ЖТ по СМЭКГ.
Осложнения: ХСН 1 ФК II.
Жалоб нет

ХС общий
ХС ЛНП
Триглицериды
Калий
Натрий
УЗИ щитовидной железы 
и паращитовидных желез

4,10 ммоль/л
2,61 ммоль/л
0,58 ммоль/л
4,6 ммоль/л
144,0 ммоль/л
Диффузно- гетерогенные изменения 
щитовидной железы по типу аутоиммунного 
тиреоидита, узел левой доли щитовидной 
железы

Рекомендовано:
— беталок-зок 25 мг по 1/2 табл. 1 раз 
в день утром,
— амиодарон 200 мг по 1 табл. 2 раза 
в день,
— периндоприл 4 мг по 1/2 табл. 1 раз 
в день,
— аспаркам по 1 табл. 3 раза в день 
10 дней,
— триметазидин 35 мг по 1 табл. 2 раза 
в день 2 мес.

12.11.2019 ТТГ
Свободный Т4

3,29 мкМЕ/мл
31,47 пмоль/л

13.11.2019 Кабинет функциональной 
диагностики в Центре, 
самостоятельное обращение

СМЭКГ на фоне приема препаратов 
(амиодарон, беталок-зок —  по 
дневнику пациента)

Синусовый ритм, БПНПГ. Средняя ЧСС —  66 уд./
мин, максимальная ЧСС синусового ритма —  
131 уд./мин, минимальная ЧСС —  45 уд./мин 
во время ночного сна. Динамика ЧСС —  без 
особенностей. На фоне синусового ритма 
с блокадой ПНПГ зарегистрированы следующие 
аритмии:
— одиночная политопная НЖЭС (n=18), в т.ч. 
парная (n=1),
— одиночная полиморфная ЖЭС (n=114)

06.12.2019 Осмотр врача- кардиолога 
поликлиники по месту 
жительства, основной 
диагноз: Миокардитический 
кардиосклероз с нарушением 
ритма по типу частой ЖЭС, 
пароксизмы ЖТ по СМЭКГ.
Осложнения: ХСН 1 ФК II.
Жалоб нет

Рекомендовано:
— метопролола сукцинат 25 мг по 
1/2 табл. 2 раза в день утром;
— триметазидин 35 мг по 1 табл. 2 раза 
в день 6 мес.;
— периндоприл 4 мг по 1/2 табл. 1 раз 
в день;
— аспаркам по 1 табл. 3 раза в день 
10 дней

14.02.2020 Кабинет функциональной 
диагностики в Центре, 
самостоятельное обращение

СМЭКГ на фоне приема препаратов 
(по дневнику пациента —  беталок-зок)

Синусовый ритм, средняя ЧСС —  65 уд./мин, 
максимальная ЧСС —  125 уд./мин, минимальная 
ЧСС —  47 уд./мин во время ночного сна. 
Зарегистрированы следующие аритмии:
— одиночная политопная НЖЭС (n=32),
— одиночная полиморфная ЖЭС (n=2757, 3% 
от общего количества QRS). Максимальное 
количество ЖЭС (n=411) было обнаружено 
13.02.20 около 15:05, в т.ч. эпизоды аллоритмии 
(би- и тригеминии), в т.ч. вставочные, в т.ч. 
парная полиморфная ЖЭС (n=8). ЖЭС 
регистрируется неравномерно в течение суток, 
преимущественно в дневные часы, четкой 
связи с физической нагрузкой не наблюдается. 
Ишемических изменений ST-T не выявлено

08.04.2021 Кабинет функциональной 
диагностики в Центре, 
самостоятельное обращение

СМЭКГ на фоне приема препаратов 
(амиодарон, беталок-зок —  по 
дневнику пациента)

Синусовый ритм, блокада ПНПГ по 3-м 
модифицированным отведениям (A, I, D), 
степень блокады ПНПГ в течение обследования 
менялась.
Средняя ЧСС во время синусового ритма —  78 
уд./мин, максимальная ЧСС синусового ритма 
133 уд./мин, минимальная ЧСС синусового 
ритма 68 уд./мин.
Утром в 08:08 —  пароксизм ЖТ с ЧСС 202 уд./
мин, в дальнейшем с трансформацией в ФЖ 
с ЧСС 220 уд./мин с последующим урежением 
ЧСС до 174 уд./мин, переход в мерцание 
желудочков со средней ЧСС 192-220 уд./
мин. В 08:17 —  асистолия желудочков на 
68 сек. С 08:17 до 08:50 —  периодически 
возобновление эпизодов мерцания желудочков. 
Окончательная остановка сердца в 08:50.
На фоне синусового ритма с 13:28 07.04.2021 до 
08:08 08.04.2021 были зарегистрированы:
— одиночная полиморфная ЖЭС № 138, в т.ч. 
вставочные. Значимых изменений ST-T в плане 
ишемических изменений не зарегистрировано

08.04.2021 в 08.50 констатирована 
биологическая смерть

Сокращения: БПНПГ —  блокада правой ножки пучка Гиса, БЦА —  брахиоцефальные артерии, ВПС —  врожденный порок сердца, ДЦП —  детский церебраль-
ный паралич, ЖТ  —  желудочковая тахикардия, ЖЭС  —  желудочковая экстрасистолия, ЖР  —  желудочковый ритм, ЗСЛЖ  —  задняя стенка левого желудочка, 
ИММЛЖ —  индекс массы миокарда левого желудочка, КАГ —  коронароангиография, КДО —  конечно- диастолический объём, КДР —  конечно- диастолический 
размер, КЛА —  клапан лёгочной артерии, КСО —  конечно- систолический объём, ЛЖ —  левый желудочек, ЛКА —  левая коронарная артерия, ЛП —  левое пред-
сердие, ЛВП —  липопротеиды высокой плотности, ЛНП —  липопротеиды низкой плотности, ЛОНП —  липопротеиды очень низкой плотности, МЖП —  межжелу-
дочковая перегородка, МК —  митральный клапан, МПП —  межпредсердная перегородка, МРТ —  магнитно- резонансная томография, НЖЭС —  наджелудочковая 
экстрасистолия, НБПНПГ  —  неполная блокада правой ножки пучка Гиса, НМИЦ  —  национальный медицинский исследовательский центр, ООО  —  открытое 
овальное окно, ПА  —  позвоночная артерия, ПБПНПГ  —  полная блокада правой ножки пучка Гиса, ПМК  —  пролапс митрального клапана, ПСМК  —  передняя 
створка митрального клапана, ПЭС  —  предсердная экстрасистолия, РДКБ  —  Республиканская детская клиническая больница, РКД  —  Республиканский кар-
диологический диспансер, СДЛА —  систолическое давление в лёгочной артерии, СМЭКГ —  суточное мониторирование электрокардиограммы, ТД —  толщина 
диастолическая, ТК —  трикуспидальный клапан, ТТГ —  тиреотропный гормон, УЗДГ —  ультразвуковая допплерография, УЗИ —  ультразвуковое исследование, 
ФВ —  фракция выброса, ФЖ —  фибрилляция желудочков, ФИ —  фракция изгнания, ФК —  функциональный класс, ФУ —  фракция укорочения, ХС —  холесте-
рин, ХСН —  хроническая сердечная недостаточность, ЧСС —  частота сердечных сокращений, ЭКГ —  электрокардиография, ЭОС —  электрическая ось сердца, 
ЭхоКГ —  эхокардиография, GLS —  стрейн- ЭхоКГ (ультразвуковое исследование сердца с оценкой глобальной продольной деформации (GLS)).
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Осложнения: хроническая сердечная недостаточность 
IIА. Функциональный класс II. Сопутствующий диа-
гноз: Врожденный порок сердца: открытое овальное 
окно не исключается. Пролапс митрального клапана 
1 степени. ДЦП с умеренным нижним спастическим 
парапарезом, эквино-вальгусной деформацией стоп, 
сгибательными контрактурами коленных суставов". По 
данным осмотра врача-аритмолога, показаний к ин-
тервенционному лечению нарушений ритма не опре-
делено. При выписке рекомендована терапия — ​сота-
лол 80 мг/сут. и периндоприл 1 мг/сут. и обследование 
в условиях Национального медицинского исследова-
тельского центра (НМИЦ) кардиологии.

При СМЭКГ в  июне 2016г (дневника пациен-
та нет)  — ​одиночная полиморфная ЖЭС (n=7409), 
неустойчивый пароксизм ЖТ (n=1). Известно, что 
в 2016г с антиаритмической целью назначен соталол 
160 мг/сут.

Спустя 3  года, в  феврале 2019г, повторно обсле-
дована в  стационарных условиях Республиканского 
кардиологического диспансера. При поступлении 
пациентка отмечала боли в  левой половине грудной 
клетки ноющего и колющего характера, ни с чем не 
связанные, одышку при подъеме на 5 этаж, 1 мес. на-
зад перенесла острую респираторную вирусную ин-
фекцию. При ЭКГ отмечена однократно депрессия 
сегмента ST до 0,5-1,0  мм в  отведениях I, II, V2-V6, 
НБПНПГ, а  также одиночная полиморфная ЖЭС. 
При СМЭКГ — ​частота сердечных сокращений (ЧСС) 
днем 46-121 уд./мин, ночью 42-79 уд./мин, брадикар-
дия в течение суток; синусовый и предсердный ритм 
с  интермиттирующей НБПНПГ; феномен укороче-
ния PQ; одиночная полиморфная ЖЭС (n=1590); 
удлинение корригированного QT-интервала >450 мс 
в течение 3 ч 47 мин (44% времени) в течение суток. 
При ЭхоКГ по методу Симпсона: ФВ 43%, сократи-
тельная способность левого желудочка (ЛЖ) сниже-
на, все задние сегменты, базальный и средний ниж-
ние сегменты гипо-, акинетичны; средние заднебо-
ковые и  переднебоковые сегменты гипокинетичны, 
базальные и  средние перегородочные сегменты ги-
покинетичны; межжелудочковая перегородка сокра-
щается асинхронно, вероятно, из-за нарушения вну-
трижелудочковой проводимости. Показатель глобаль-
ной продольной деформации, или global longitudinal 
strain: незначительное снижение (–11,83%) при нор-
ме (–18%). Конечно-диастолический объем ЛЖ 103 
мл, конечно-систолический объем ЛЖ 55 мл; разме-
ры правого желудочка (ПЖ), объемы его и  толщи-
на миокарда ПЖ в  пределах нормальных величин. 
Проведена коронароангиография: коронарные ар-
терии интактны. 12.02.2019 впервые в  стационаре  — ​
пресинкопальное состояние с  потемнением в  глазах 
и предшествующим шумом в ушах, при этом артери-
альное давление 115/70 мм рт.ст., ЧСС 70 уд./мин; при 
ЭКГ — ​синусовый ритм, одиночная ЖЭС. Пациентке 

отменен соталол, назначен амиодарон по схеме насы-
щения. При контрольном СМЭКГ — ​снижение коли-
чества ЖЭС до 159 в сутки; при повторной ЭхоКГ — ​
зон гипокинезии нет, ФВ 55%. Установлен клини-
ческий диагноз: "Миокардитический кардиосклероз 
с нарушениями ритма по типу частой одиночной по-
лиморфной желудочковой, редкой парной, групповой 
ЖЭС; неустойчивых пароксизмов ЖТ с ЧСС 135 уд./
мин по СМЭКГ. Коронароангиография от 15.02.2019: 
коронарные артерии интактны. Осложнения: хрони-
ческая сердечная недостаточность I c сохранной ФВ 
55%, функциональный класс II. Пресинкопальное 
состояние от 12.02.2019. Сопутствующий диагноз: 
Синдром соединительно-тканной дисплазии: анев-
ризма межпредсердной перегородки. Диагноз конку-
рирующий: ДЦП с умеренным нижним спастическим 
парапарезом, эквино-вальгусной деформацией стоп, 
сгибательными контрактурами коленных суставов". 
22.02.2019 решением консилиума Республиканского 
кардиологического диспансера рекомендовано ис-
ключить аритмогенную дисплазию ПЖ, синдром 
Бругада, провести МРТ сердца, продолжить комби-
нированную антиаритмическую терапию — ​метопро-
лола сукцинат 12,5  мг/сут. и  амиодарон 200  мг/сут., 
а также периндоприл 1 мг/сут. Согласована госпита-
лизация в НМИЦ кардиологии.

В апреле 2019г в стационаре НМИЦ кардиологии 
при СМЭКГ на фоне приёма метопролола сукцината 
12,5 мг/сут. и амиодарона 200 мг/сут. — ​ПБПНПГ, оди-
ночная, парная политопная ЖЭС (n=439), PQ сред-
ний 128 мсек, при физической нагрузке и синусовой 
тахикардии регистрируется диагностически незначи-
мая депрессия сегмента ST в II, III, aVF, V5, V6, чётко 
связанная с увеличением ЧСС. При ЭхоКГ — ​лёгкое 
снижение сократительной способности миокарда ЛЖ 
за счёт гипокинезии нижней и задней стенок, очаги 
фиброза в этих зонах, ФВ 52% по Симпсону, 55% по 
Тейхольцу, фракция изгнания — ​28%. При МРТ серд-
ца с гадолинием — ​накопление контрастного препа-
рата в субэпикардиальных отделах боковой и задней 
стенках ЛЖ; нельзя исключить поствоспалительные 
фиброзные изменения в субэпикардиальных отделах 
боковой и задней стенках ЛЖ. Установлен клиниче-
ский диагноз: "Постмиокардитический кардиоскле-
роз. Осложнения: ЖЭС. Пароксизмальная неустой-
чивая ЖТ. ПБПНПГ. Сопутствующий диагноз: ДЦП 
с  умеренным нижним спастическим парапарезом, 
эквино-вальгусной деформацией стоп, сгибатель-
ными контрактурами коленных суставов". Решение 
консилиума: нельзя исключить перенесенный мио-
кардит от 14.01.2019; с  учётом положительной дина-
мики восстановления глобальной сократимости мио-
карда, а также стабильной гемодинамики, показаний 
для эндомиокардиальной биопсии в настоящее время 
нет. При выписке рекомендована комбинированная 
антиаритмическая терапия  — ​метопролола сукцинат 



33

КЛИНИЧЕСКИЕ﻿СЛУЧАИ

12,5 мг/сут. и амиодарон 200 мг/сут., а также перин-
доприл 2 мг/сут.

При неоднократных обследованиях калий и  маг-
ний в крови в пределах референсных значений, дис-
липидемии нет; тропонин I, определенный высоко-
чувствительным методом, не увеличен; тиреотропный 
гормон и свободные фракции Т4, Т3 —  в пределах ре-
ференсных значений.

После выписки из НМИЦ кардиологии пациент-
ка продолжила наблюдение по месту проживания 
у врача- кардиолога, применяла рекомендованную те-
рапию, ежегодно проходила СМЭКГ.

При амбулаторном СМЭКГ в Центре 13.11.2019 на 
фоне терапии (метопролола сукцинат, амиодарон): 
ритм синусовый, блокада правой ножки пучка Гиса 
(БПНПГ), средняя ЧСС —  66 уд./мин, максимальная 
ЧСС синусового ритма —  131 уд./мин, минимальная 
ЧСС —  45 уд./мин ночью; зарегистрирована одиночная 
политопная наджелудочковая экстрасистола (n=18), 
одиночная полиморфная ЖЭС (n=114).

При амбулаторном СМЭКГ в  Центре 14.02.2020 
на фоне приема беталок-зок: ритм синусовый, мак-
симальная ЧСС —  125 уд./мин, минимальная ЧСС —
47 уд./мин ночью; зарегистрированы одиночные по-
литопные наджелудочковые экстрасистолии (n=32), 
одиночная, парная полиморфная ЖЭС (n=2765) с эпи-
зодами би- и тригеминии. ЖЭС —  преимущественно 
в  дневные часы, четкой связи с  физической нагруз-
кой не наблюдалось.

При амбулаторном СМЭКГ в  Центре 07.04.2021-
08.04.2021 на фоне приема препаратов беталок-зок 
и амиодарон (указано в дневнике пациента): синусо-
вый ритм, БПНПГ; степень БПНПГ в течение обсле-
дования менялась. 08.04.2021 утром в 08:08 —  парок-
сизм ЖТ с ЧСС 202 уд./мин, в дальнейшем с транс-
формацией в ФЖ с ЧСС 220 уд./мин с последующим 

Рис. 1. СМЭКГ от 09.06.2016 и  10.06.2016: одиночная, парная полиморфные 
ЖЭС (Б), пароксизм полиморфной неустойчивой ЖТ с ЧСС 125 уд./мин (В).

Рис. 2. СМЭКГ от 06.02.2019 и  07.02.2019: одиночная, парная полиморфные 
ЖЭС (А), парная полиморфная ЖЭС (Б), пароксизм мономорфной неустойчи-
вой ЖТ с ЧСС 107 уд./мин (В).

Рис. 3. СМЭКГ от 13.02.2020 и  14.02.2020: минимальная ЧСС 47 уд./мин, 
НБПНПГ (А), максимальная ЧСС 124 в мин, НБПНПГ (Б), одиночная полиморф-
ная ЖЭС (В), одиночная, парная полиморфная ЖЭС (Г).
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урежением ЧСС до 174 уд./мин; переход в  мерца-
ние желудочков со средней ЧСС 192-220 уд./мин; 
в 08:17 — ​асистолия желудочков на 68 сек, с 08:17 до 
08:50 — ​периодически возобновление эпизодов мер-
цания желудочков, окончательная остановка сердца 
в 08:50. На фоне синусового ритма с 13:28 07.04.2021 
до 08:08 08.04.2021 были зарегистрированы одиноч-
ные полиморфные ЖЭС (n=138), ишемических из-
менений не зарегистрировано.

08.04.2021 в  08:50 констатирована биологическая 
смерть.

По данным гистологического исследования серд-
ца  — ​диффузный сетчатый миокардитический кар-
диосклероз, со стромальным липоматозом, очаговой 
гипертрофией миокарда; острая ишемическая дис-
трофия субэндокардиального отдела миокарда; мор-
фологические признаки релаксации волокон сердца. 
При описании отмечено: в  миокарде полиморфные 

поля стромального и  паренхиматозного склероза, 
с мелкими очагами или тяжами постнекротического 
склероза в сочетании с полиморфными полями стро-
мального липоматоза и гипертрофии кардиомиоцитов; 
миоциты полиморфны по размеру, с  мутной белко-
вой дистрофией, очагами релаксации, разной толщи-
ны; в субэндокардиальном отделе миоциты с  гидро-
пической дистрофией; сосудисто-капиллярное русло 
кровенаполнено слабо, артерии дистоничные; в  не-
которых объектах эндокард утолщен; неравномерная 
воздушность легких с острой эмфиземой, ди- и ате-
лектазом, спазм бронхов, морфологические призна-
ки легочной гипертензии, негрубый интерстициаль-
ный ателектатический пневмосклероз.

Молекулярно-генетическое тестирование на на-
следственные электрические заболевания сердца (ка-
налопатии) при жизни и посмертно не проводилось.

Рис. 4. СМЭКГ от 08.04.2021: одиночная полиморфная ЖЭС (А), синусовая тахикардия с ЧСС 130 уд./мин, ЖЭС и начало пароксизма ЖТ (Б), пароксизмы ЖТ 
с ЧСС 131-220 уд./мин (В), пароксизм ЖТ с ЧСС 110-141 уд./мин (Г), ФЖ с ЧСС 153-227 уд./мин (Д), ФЖ с ЧСС 115-214 уд./мин (Е), ФЖ, трепетание желудочков, 
асистолия (Ж).
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Единственная ЭКГ покоя у  пациентки сохрани-
лась в нечитабельном виде, имеются скрины резуль-
татов СМЭКГ в хронологическом порядке, представ-
лены ниже.

СМЭКГ с 09.06.2016 по 08.04.2021: (рис. 1-4).
Динамика и исходы
На фоне проводимой комбинированной антиа-

ритмической терапии β-блокатором и препаратом III 
класса у  пациентки с  жизнеопасными ЖНР сердца 
произошла ЖТ с переходом в фатальную ФЖ.

Обсуждение
Исследований, посвященных случаям развития 

ВСС после перенесенного миокардита у  пациентов 
с  рецидивирующими ЖНР на фоне комбинирован-
ной антиаритмической терапии, в  российской и  за-
рубежной научной литературе крайне мало. Описаны 
случаи ВСС, связанной с ИБС, каналопатиями, ми-
окардитами [10, 11].

Наиболее часто (90% случаев) ЖТ возникают на 
фоне структурной патологии сердца, когда форми-
руются условия для образования аритмогенного суб-
страта (например, у  больных с  ранее перенесенным 
инфарктом миокарда или врожденными пороками 
сердца). Однако при некоторых заболеваниях миокар-
да (например, при миокардите, аритмогенных и  ди-
латационных кардиомиопатиях) нарушения ритма, 
особенно ЖТ, могут предшествовать структурным из-
менениям, что затрудняет диагностику и лечение [12, 
13]. В  нашей работе представлено описание клини-
ческого случая пациентки с хроническим миокарди-
том, первым и единственным проявлением которого 
в течение нескольких лет являлась рецидивирующая 
резистентная к медикаментозной терапии и катетер-
ной аблации ЖТ.

Заболевания сердца, ассоциированные с  ВСС, ва-
рьируют в зависимости от возраста. У молодых преоб-
ладают каналопатии и  кардиомиопатии, а  также мио-
кардиты и  аномалии коронарных артерий. Наиболее 
частый механизм ВСС  — ​ЖТ. ВСС, как необратимый 
исход и результат внезапной остановки сердца, дости-
гает 50% среди других исходов у  лиц 35-50  лет, преи-
мущественно мужского пола, однако в последнее время 
наблюдается тенденция к увеличению доли лиц женско-
го пола, а также лиц подросткового и юношеского воз-
раста1,2. Именно такой механизм ВСС вследствие ФЖ 
на фоне перенесенного миокардита у молодой пациент-
ки мы описываем в данном клиническом наблюдении.

Лечение ЖНР проводится в  соответствии с  кли-
ническими рекомендациями1, в  т.ч. с  применением 
комбинированной терапии β-блокатором и препара-
том III класса [14, 15]. В  данном случае упомянутая 
антиаритмическая комбинация не принесла эффекта.

В идеале случаи, подозрительные на ВСС, должны 
регистрироваться, с  последующим проведением ау-
топсии, что позволит достоверно исключить внесер-
дечные причины внезапной смерти, а  проведение 
молекулярно-генетического тестирования при жиз-
ни в  случае аутопсии позволит верифицировать на-
личие/отсутствие каналопатий [10, 11, 16, 17]. К  со-
жалению, молекулярно-генетическое тестирование на 
наследственные электрические заболевания сердца 
(каналопатии) у  нашей пациентки при жизни и  по-
смертно не проводилось.

Уникальность представленного клинического на-
блюдения заключается в неэффективности антиарит-
мической комбинированной терапии β-блокатором 
и  препаратом III класса у  пациентки с  рецидивиру-
ющими эпизодами неустойчивой ЖТ, что не позво-
лило избежать ВСС [9, 18].

Ключевыми особенностями оказания медицин-
ской помощи пациентке явились полнота проведен-
ных исследований и  вывод о  целесообразности бо-
лее раннего определения показаний к  имплантации 
кардиовертера-дефибриллятора у  таких пациентов 
[6, 14, 15].

Заключение
Клинический случай демонстрирует актуальность 

профилактики ВСС при наличии диагностированных 
ЖНР в  виде частой экстрасистолии, неустойчивых 
эпизодов разнонаправленного ускоренного ЖР, не-
устойчивых пароксизмов ЖТ с  применением меди-
каментозной терапии, а  также необходимость более 
частого СМЭКГ (в т.ч. многосуточного) для своевре-
менного обнаружения фатальных тахикардий и опре-
деления показаний к  имплантации кардиовертера-
дефибриллятора у  пациентов после перенесенного 
миокардита.

Информированное согласие
От пациента получено письменное доброволь-

ное информированное согласие на обследование 
и лечение (дата подписания 13.02.2020). Ввиду чрез-
вычайной актуальности представления результатов 
данного клинического наблюдения широкой меди-
цинской общественности и  невозможности полу-
чения согласия по причине смерти пациентки её 
данные деперсонализированы, а  возможность пу-
бликации одобрена Этическим комитетом ФГБУ 
"ФЦТОЭ" Минздрава России (г.  Чебоксары), про-
токол №  15 от 01.09.2025.

Отношения и  деятельность: все авторы заявляют 
об отсутствии потенциального конфликта интересов, 
требующего раскрытия в данной статье.
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