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Масштабные исследования эпидемиологии, при-

чин, предвестников внезапной сердечной смерти 

(ВСС) проводились в конце ХХ века во многих стра-

нах [18, 20]. Результаты крупных исследований рас-

ширили представления об эпидемиологии, течении, 

оценке риска и профилактике ВСС [19]. Актуальность 

таких исследований в России, прежде всего, на реги-

ональном уровне, не вызывает сомнений. 

В Республике Мордовия на фоне растущей в послед-

ние годы смертности от сердечно – сосудистых забо-

леваний отмечается и увеличение числа скоропос-

тижных смертей от сердечно – сосудистых заболева-

ний (рис. 1, 2).

По данным зарубежных исследований, ВСС состав-

ляет примерно половину всех случаев смерти от сер-

дечно – сосудистых заболеваний [12, 13, 19].

Особый интерес, особенно в социально – эконо-

мическом отношении, представляют исследования 

ВСС в молодом возрасте (до 35 лет) [11,14].

Материал и методы
В течение 1 года мы исследовали 566 случаев 

скоропостижной смерти от сердечных причин 

на базе Саранского судебно – медицинского отде-

ления Республиканского бюро судебно – меди-

цинской экспертизы Республики Мордовия. 

Количество молодых людей (до 35 лет) в этой груп-

пе составило 22 человека (4 %). В 17 случаях смерть 

наступила при свидетелях, неожиданно, 

и ее наступлению предшествовала потеря сознания 

в течение 1 часа с начала клинических проявлений, 

т.е., согласно рекомендациям Европейского карди-

ологического общества по профилактике внезап-

ной сердечной смерти [1, 19], имела место внезап-

ная смерть. Вскрытие трупов производилось 

по методу Шора Г.В. [6], оценка производилась 

макроскопическим методом с последующим судеб-

но – гистологическим исследованием. Судебно – 

гистологическое исследование производилось 

методом световой микроскопии препаратов после 

проводки в парафин, окраски гематоксилин – эози-

ном. Концентрацию алкоголя в крови определяли 

газохроматографическим методом с использова-

нием внутренних стандартов (концентрация эта-

нола в крови 0,5 – 1,49 ммоль/л расценивалась как 

соответствующая легкой степени алкогольного 

опьянения, концентрация 1,5 – 2,49 ммоль/л – как 

соответствующая средней степени, 2,5 – 2,99 

моль/л – соответствующая тяжелой степени алко-

гольного опьянения).

Результаты

В исследуемой группе было 16 (73%) мужчин и 6 

(17 %) женщин. В 17 случаях смерть наступила при 

свидетелях в общественных местах (на улице, в кафе, 

на сцене). Ухудшение, приведшее к смерти, разви-

лось мгновенно в 15 (88 %) случаях (пациенты не успе-

вали предъявить жалоб); в течение 1 часа – в 2 (12 %) 

случаях, пациенты успели предъявить жалобы на боли 

в области сердца.

Физическая нагрузка непосредственно перед 

смертью отмечалась у 7 (41 %) человек (в т.ч. женщи-

на 20 лет, умершая на сцене во время танца), курение 

– у 10 (45 %), в т.ч. непосредственно перед смертью 

— у 3 (18%) человек, прием алкоголя незадолго 

до смерти — у 3 (18%) человек.

При исследовании катамнеза из доступной меди-

цинской документации выявлены:

• врожденный синдром удлиненного QT – у 1 

пациента;

• синдром Вольфа – Паркинсона – Уайта 

(WPW) – у 1 пациента;

• эпизоды мерцательной аритмии – у 1 пациен-

та;

• обмороки в катамнезе – у 1 пациента.

При судебно – медицинском исследовании в дан-

ной группе в 5 (23 %) случаях был установлен диагноз: 

"Острая сердечно – сосудистая недостаточность. 

Ишемическая болезнь сердца" (I20-I25, согласно 

Международной классификации болезней Х пере-

смотра (МКБ – Х) [5]), в 17 (77 %) случаях диагноз 

был: “Острая сердечно – сосудистая недостаточность”. 

Кардиомиопатии (I42, согласно МКБ – Х)[5].

На секции у 13 (59 %) человек имелась гипертро-

фия миокарда левого желудочка (увеличение массы 

сердца и толщины стенки левого желудочка) атеро-

склеротическое поражение аорты и коронарных арте-

рий выявлено у 4 (18 %) человек в исследуемой группе 

(стенозов не было). Тромбозов коронарных артерий, 

рубцовых зон и зон “свежего” повреждения в мио-

карде не обнаружено. В 2 случаях обнаружено ано-

мальное отхождение левой коронарной артерии 

от правого венечного синуса. В 1 случае обнаружены 

добавочные поперечные хорды — по одной в левом 

и в правом желудочках.

При микроскопическом исследовании миокарда 

в исследуемой группе у 16 (73 %) человек выявлена 

распространенная фрагментация мышечных волокон 

миокарда (в т.ч., у 13 — в сочетании с волнообразной 

деформацией кардиомиоцитов), у 11 (50 %) человек – 

диффузный сетчатый кардиосклероз в сочетании 
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с периваскулярным кардиосклерозом некоронарного 

генеза, у 3 (13 %) человек – липоматоз стромы мио-

карда.

Алкоголь в крови обнаружен у 4 (18 %) человек:

• в концентрации, соответствующей легкой сте-

пени опьянения – у 1;

• в концентрации, соответствующей средней сте-

пени опьянения – у 2;

• в концентрации, соответствующей тяжелой сте-

пени опьянения – у 1.

Результаты исследования можно проиллюстриро-

вать следующим примером.

В Республиканское бюро судебно – медицинской 

экспертизы РМ поступил труп гр. Ч., 1980 г.р. (28 лет) 

без признаков насильственной смерти. При опросе 

эксперта, выезжавшего на место происшествия, 

а также свидетелей наступления смерти, стало извес-

тно, что в этот день гр. Ч. вернулся из армии, т. к. был 

комиссован в связи с заболеванием сердца. Отмечая 

с друзьями свое возвращение, гр. Ч. выпил около 1 

литра пива, прикурил сигарету, после чего вдруг упал 

на бок, потерял сознание, появилась бледность кожи, 

дыхание и пульс сохранялись. Прибывшая вскоре 

бригада скорой медицинской помощи наблюдала 

картину клинической смерти, немедленно приступи-

ла к реанимационным мероприятиям, которые оказа-

лись безуспешными. Врач скорой медицинской 

помощи констатировал биологическую смерть.

При судебно – медицинском исследовании трупа 

гр. Ч. обнаружены аномалии развития сердца: ано-

мальное отхождение левой коронарной артерии 

от правого венечного синуса, а также добавочные 

поперечные хорды по одной в левом и в правом желу-

дочках. Атеросклеротического поражения аорты 

и коронарных артерий не наблюдалось. Имелась 

гипертрофия миокарда левого желудочка (масса сер-

дца – 400, 0 г, толщина стенки левого желудочка – 14 

мм). При токсикологическом исследовании в крови 

обнаружен этиловый спирт в концентрации 0,84 про-

милле, что соответствует легкой степени алкогольно-

го опьянения.

Из медицинского свидетельства госпитальной 

военно – врачебной комиссии стало известно, что 

во время прохождения срочной службы у гр. Ч. был 

диагностирован манифестирующий синдром Вольфа 

– Паркинсона – Уайта с пароксизмами суправентри-

кулярной тахикардии и мерцательной аритмии, 

в связи с чем он и был комиссован.

Заключение
В популяции большая часть случаев ВСС пред-

ставлена больными, у которых имелась ИБС или 

ВСС стала ее первым проявлением [1, 10]. И только 

10–15% случаев ВКС обусловлены другими заболе-

ваниями сердца: кардиомиопатии (гипертрофичес-

кая, аритмогенная правожелудочковая, дилатаци-

онная); синдром удлиненного QT, синдром WPW, 

некоторые аномалии развития (мышечные мости-

ки, отхождение коронарных артерий от коронарно-

го синуса или легочной артерии); некоторые поро-

ки сердца (аортальный стеноз, пролапс митрально-

го клапана) [1, 7, 19]. В молодом возрасте, очевид-

но, основные причины ВСС представлены другими 

заболеваниями сердца: гипертрофическая карди-

омиопатия, синдром WPW, синдром удлиненного 

QT, аномалии развития сердца. На это указывают 

и зарубежные авторы [8, 9, 12, 15, 16]. Отдельное 

место среди факторов риска занимают курение, 

употребление алкоголя и физическая нагрузка [4, 

13, 17, 18].

Полученные данные свидетельствуют о необходи-

мости дифференцированного подхода к разработке 

путей профилактики ВСС в разных возрастных груп-

пах с учетом основных причин и факторов риска.

Рис. 1.  Смертность населения Мордовии — общая и от сердечно-

сосудистых заболеваний, в т.ч. в трудоспособном возрасте 

за 10 лет (1998 – 2007 г.).

Рис. 2.  Скоропостижная смерть от сердечно – сосудистых забо-

леваний в Республике Мордовия за 5 лет (2004 – 2008 г.г.) 

(по данным Республиканского бюро судебно – медицинс-

кой экспертизы РМ). 
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