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Основные положения
• В обзоре представлены актуальные российские и зарубежные данные об эпидемиологии, 

этиологии, патогенезе и факторах риска внезапной сердечной смерти.

ВНЕЗАПНАЯ СЕРДЕЧНАЯ СМЕРТЬ: ЭПИДЕМИОЛОГИЯ, ЭТИОЛОГИЯ, 
ПАТОГЕНЕЗ И ФАКТОРЫ РИСКА

Резюме

Россия продолжает оставаться в списке стран, лидирующих по смертно-
сти населения от сердечно-сосудистых заболеваний. Внезапная сердечная 
смерть является актуальной и значимой проблемой современной медицины, 
что связано с высокой распространенностью сердечно-сосудистых заболева-
ний и высокой долей внезапной сердечной смерти в структуре смертности 
населения от сердечно-сосудистой патологии. В зоне риска находятся пре-
имущественно мужчины среднего (работоспособного) возраста, что делает 
внезапную сердечную смерть еще и социально-экономической проблемой. 
При этом вопрос диагностики предрасположенности к внезапной сердеч-
ной смерти остается нерешенным и важным, так как большое количество 
лиц, умерших внезапной сердечной смертью, не имели диагностированного 
сердечно-сосудистого заболевания. Обзор посвящен современным исследо-
ваниям и актуальным представлениям об эпидемиологии, этиологии, патоге-
незе и факторах риска внезапной сердечной смерти.
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SUDDEN CARDIAC DEATH: EPIDEMIOLOGY, ETIOLOGY, PATHOGENESIS 
AND RISK FACTORS
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Highlights
• The review presents modern available data on the epidemiology, etiology, pathogenesis, and risk 

factors for sudden cardiac death.

Abstract
Russia remains one of the leading countries regarding high mortality from 
cardiovascular diseases. Sudden cardiac death is an urgent and significant issue 
in modern medicine, it is associated with a high prevalence of cardiovascular 
diseasesand a large number of sudden cardiac deaths in the overall mortality rate
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from cardiovascular pathologies. Middle-aged (working-age) men are predominately 
at risk, thus making sudden cardiac death a socio-economic issue as well. At the 
same time, the issue of detecting predisposition to sudden cardiac death remains 
unresolved and urgent, since a large number of people who passed away due to 
sudden cardiac death were not diagnosed with cardiovascular disease. The review 
is devoted to modern research and current ideas about the epidemiology, etiology, 
pathogenesis and risk factors for sudden cardiac death.
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Эпидемиология внезапной сердечной смерти
Внезапная сердечная смерть (ВСС) – неожидан-

ная, нетравматическая смерть, наступившая в тече-
ние часа с момента появления симптомов (24 ч при 
отсутствии свидетелей смерти), причиной которой 
является потенциально смертельное врожденное, 
диагностированное при жизни или посмертно за-
болевание сердца или нарушение ритма [1].

По некоторым данным, ВСС составляет 13–20% 
всех смертей в мире и до 40% всех смертей по при-
чине сердечно-сосудистых заболеваний (ССЗ) [2, 3]. 
Считается, что ежегодно в мире около 4–5 млн чело-
век умирают внезапной сердечной смертью (ВСС), в 
США – более 400 тыс. человек, а в Европе – 350–700 
тыс. человек [4–6]. В 2010 г. из 54 028 смертей в Да-
нии 6 867 (13%) были категорированы как ВСС (9% 
определенная ВСС, 23% вероятная ВСС, 68% воз-
можная ВСС). Коэффициент смертности для опре-
деленной ВСС составил 11 случаев на 100 тыс. насе-
ления в год [7].

В Российской Федерации в официальных источ-
никах статистической информации данные о ча-
стоте ВСС отсутствуют [2]. Согласно регистру 
«ГЕРМИНА» (417 740 человек в возрасте 25–64 
лет из пяти крупных районов Брянской области и 
г. Брянска за 2012 г.), частота ВСС среди трудоспо-
собного населения Брянской области составляет 
25,4 на 100 тыс. человек [8]. В 2015 г. были проа-
нализированы данные Росстата по смертности на-
селения регионов РФ с целью оценить вклад ВСС 
(код I46.1) в структуру смертности. Нестандартизо-
ванный показатель смерти для ВСС в РФ составил 
1,4 на 100 тыс. человек, максимальные показатели 
зарегистрированы в Чукотском автономном округе 
(19,63), Рязанской области (10,2) и Алтайском крае 
(9,95), минимальные – в Республике Крым (0,04), 
Санкт-Петербурге (0,05) и Красноярском крае 
(0,06). Подобные различия в показателях смерт-
ности по регионам, по мнению авторов, связаны с 
отсутствием четких критериев для использования 

кода I46.1, ошибками медицинской документации, 
гипердиагностированностью или недостаточной 
диагностированностью ВСС [9]. В Забайкальском 
крае проанализированы данные регистра внезап-
ной сердечной смертности населения («ЗОДИ-
АК»). Ретроспективное исследование проведено 
на базе бюро судебно-медицинской экспертизы, 
проанализированы протоколы вскрытия трупов 
за 2017–2019 г. Так как данные катамнеза были 
ограничены, то к ВСС отнесли все случаи смерти 
по причине ССЗ. Проанализировано 2 211 прото-
колов, которые, по мнению исследователей, соот-
ветствуют критериям ВСС. Среди всех умерших 
ненасильственной смертью, включенных в анализ 
(7 612 человек за 3 года), 1,89% зарегистрированы 
как умершие ВСС (код I46.1 по МКБ-10). Авторы 
указывают, что в целом по Забайкальскому краю за 
трехлетний период зарегистрировано 914 случаев 
ВСС (I46.1), что практически в 23 раза превышает 
аналогичный показатель по городу Чита (40 случа-
ев за 3 года) [10]. По данным исследования «РЕ-
ЗОНАНС» (Рязань, Воронеж, Ханты-Мансийск), 
частота ВСС среди мужчин составила 156 случа-
ев на 100 тыс. населения в год и 72 случая на 100 
тыс. населения в год среди женщин [2]. По данным 
пятилетнего исследования, проведенного в Москве 
(2005–2009 гг.), частота внегоспитальной ВСС сре-
ди пациентов в возрасте от 1 до 45 лет составила 
22,3 на 100 тыс. жителей [11]. Таким образом, дан-
ные о частоте ВСС в регионах Российской Феде-
рации значительно варьируют: от 0,04 на 100 тыс. 
населения в Республике Крым до 19,63 на 100 тыс. 
населения в Чукотском автономном округе, по дан-
ным Росстата, и 25,4 на 100 тыс. населения в Брян-
ской области, по данным регистра «ГЕРМИНА». 
Данные исследования «РЕЗОНАНС» и регистра 
«ЗОДИАК» сложно сравнить с официальными дан-
ными Росстата и регистра «ГЕРМИНА», поскольку 
в регистре «ЗОДИАК» данные представлены за три 
года в абсолютных цифрах без пересчета на пока-
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затель смертности населения на 100 тыс. человек, а 
данные исследования «РЕЗОНАНС» представляют 
собой показатели, превышающие данные Росстата 
и регистра «ГЕРМИНА» в десятки раз. Возможно, 
отличие данных исследования «РЕЗОНАНС» свя-
зано с тем, что к ВСС относили случаи естествен-
ной смерти вследствие сердечной патологии, кото-
рой предшествовала внезапная потеря сознания в 
течение одного часа после манифестации острых 
симптомов, при этом время и вид смерти являлись 
неожиданными, в том числе случаи непредвиден-
ной смерти в течение 12 ч от момента, когда па-
циента последний раз видели живым и в удовлет-
ворительном состоянии здоровья [12]. Тогда как 
в исследовании Росстата к ВСС относили только 
случаи, закодированные как I46.1 по МКБ-10. По 
данным зарубежных источников средняя выживае-
мость лиц с ВСС составляет около 6,4% [13].

Согласно регистру «ЗОДИАК», наибольшее ко-
личество лиц, умерших ВСС (код I46.1 по МКБ-
10), регистрировалось в возрасте 31–40 лет (сред-
ний возраст 35,8 ± 8,4 года, средний возраст муж-
чин 36,0 ± 9,5 года, женщин – 35,7 ± 5,0 года) [10]. 
Считается, что с возрастом частота ВСС увеличи-
вается независимо от пола, достигая пика после 40 
лет [14, 15]. Согласно данным проекта FinGesture 
(the Finnish Genetic Study of Arrhythmic Events, 
Финляндия), средний возраст умерших ВСС со-
ставляет 65 ± 12 лет, для ишемической ВСС – 67 ± 
11 лет, для неишемической ВСС – 59 ± 12 лет [16].

Мужчины умирают ВСС в 2–5 раз чаще, чем 
женщины [8, 14, 15]. В исследовании FinGesture 
в структуре умерших ВСС как ишемической, так 
и не ишемической этиологии около 80% мужчин, 
при этом женщины, умершие ВСС, были старше 
мужчин (70,1 ± 13,1 и 63,5 ± 11,8 года соответ-
ственно) [16, 17]. В исследовании, выполненном в 
Москве, в структуре внегоспитальной ВСС в воз-
расте от 1 до 45 лет мужчин было в 4 раза больше, 
чем женщин (81 и 19% соответственно) [11].

Этиология и патогенез внезапной сердечной 
смерти

Ишемическая болезнь сердца (ИБС) является 
основным предрасполагающим к ВСС заболева-
нием у взрослого населения и встречается в 75% 
всех случаев ВСС. Кардиомиопатии (гипертрофи-
ческая, дилатационная, аритмогенная правожелу-
дочковая), инфильтративные заболевания миокарда 
(саркоидоз, амилоидоз) диагностируются в 10–15% 
ВСС, врожденные каналопатии (синдром Бругада, 
синдром удлиненного интервала QT, катехолами-
нергическая желудочковая тахикардия) – в 5–10% 
случаев [4, 5]. 

Непосредственной причиной развития внезап-
ного летального исхода служат желудочковая тахи-
кардия, фибрилляция желудочков, брадиаритмия, 

электромеханическая диссоциация, которые приво-
дят к циркуляторному коллапсу. Также в некоторых 
случаях причиной ВСС является безимпульсная 
электрическая активность. Ишемия, вызванная ок-
клюзией коронарной артерии или повреждением 
атеросклеротической бляшки, может привести к 
полиморфной желудочковой тахикардии, постин-
фарктная ишемическая кардиомиопатия или дис-
функция левого желудочка – к мономорфной же-
лудочковой тахикардии. Без терапии тахикардия с 
большой долей вероятности перерастет в фибрил-
ляцию и, как следствие, ВСС. Риск ВСС возрастает 
в 2–4 раза при наличии ИБС, в 6–10 раз в случае 
структурного заболевания сердца [18].

По данным исследования FinGesture, в 75% слу-
чаев ВСС развилась на фоне ИБС, 12,6% жертв 
ВСС имели гипертензию или ожирение, связанное 
с заболеванием миокарда, что и стало причиной 
ВСС, в 4,9% случаев причиной ВСС стала алкоголь-
ная дилатационная кардиомиопатия [19]. В этом же 
исследовании зарегистрировано, что встречаемость 
необструктивных причин ВСС была выше среди 
женщин по сравнению с мужчинами (28,3 и 24,3% 
соответственно). У женщин чаще была записана 
при жизни нормальная ЭКГ [17]. ВСС стала пер-
вым сердечно-сосудистым событием для 66% лиц 
с неишемической ВСС и 55% лиц с ишемической 
ВСС. При сравнении причин ВСС по четырехлети-
ям (1998–2002, 2003–2007, 2008–2012 гг.) выявлено, 
что доля ВСС, связанной с ИБС при отсутствии в 
анамнезе болезней сердца, снизилась, тогда как 
доля, связанная с гипертонической болезнью и иди-
опатическим фиброзом, увеличилась за последние 
15 лет [20]. 

Среди случаев ВСС в исследовании в Турции 
у 65,6% больных причиной стала ИБС, у 10,9% – 
ИБС с тампонадой сердца, у 7,8% – гипертрофи-
ческая кардиомиопатия, а 8,6% случаев остались 
необъясненными. У 71,2% жертв ВСС наблюдался 
стеноз коронарных артерий более 75%, 92,9% име-
ли атеросклеротическое поражение левой передней 
нисходящей артерии, у 91,7% была зафиксирована 
кардиомегалия [3]. 

По данным регистра «ГЕРМИНА», 24% случаев 
ВСС госпитальные, 76% случаев – внегоспиталь-
ные [8]. Большая часть случаев ВСС в исследова-
нии FinGesture произошла дома, для неишемиче-
ской ВСС – в 81,6% случаев, для ишемической ВСС 
– в 71%. Среди неишемических случаев ВСС 60,3% 
произошли в 12-часовый период между полуночью 
и полуднем в сравнении с 51,5% случаев для ише-
мических случаев ВСС. В наименьшем проценте 
случаев ВСС в обеих группах развивалась между 
18:00 и 00:00 [16]. В небольшом ретроспективном 
исследовании 128 случаев ВСС в Турции показано, 
что в 41,4% случаев ВСС наступила дома [3].

Наиболее распространенными причинами ВСС 
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среди лиц в возрасте до 40 лет являются наслед-
ственные заболевания (кардиомиопатии и канало-
патии) [21]. В исследовании FinGesture проведен 
анализ ВСС у молодых лиц в возрасте до 50 лет. 
В 43,6% случаев причиной ВСС стала ИБС, среди 
пациентов возрасте старше 35 лет ИБС встреча-
лась чаще, чем среди лиц до 35 лет. В 90,2% слу-
чаев умершие ишемической ВСС не имели клини-
ческого диагноза ИБС, в 33,8% на аутопсии были 
обнаружены признаки бессимптомного инфаркта 
миокарда [22].

При изучении обстоятельств, непосредственно 
предшествующих ВСС у молодых людей, опреде-
лено, что примерно в половине случаев ВСС возни-
кает в состоянии покоя или во сне [23]. В 26 (14%) 
из изученных 186 случаев внезапной остановки 
сердца у молодых людей (5–34 года) в США триг-
гером для ее развития стал спорт (организованный 
групповой спорт или индивидуальная атлетическая 
активность, остановка сердца развилась в момент 
занятия спортом или в течение часа после). Реани-
мационные мероприятия были предприняты в 82% 
случаев, общая выживаемость составила 14% [24]. 

Факторы риска внезапной сердечной смерти
В группу основных факторов риска ВСС, соглас-

но рекомендациям по определению риска и профи-
лактике ВСС в Российской Федерации, включены 
эпизод сердечного ареста в анамнезе и/или гемо-
динамически значимая устойчивая желудочковая 
тахикардия, перенесенный инфаркт миокарда в 
анамнезе, эпизоды синкопе, систолическая дис-
функция, сопровождающаяся снижением фракции 
выброса левого желудочка менее 40%, желудочко-
вые экстрасистолы и/или эпизоды неустойчивой 
желудочковой тахикардии. К группе второстепен-
ных факторов риска относят гипертрофию миокар-
да левого желудочка, артериальную гипертензию, 
гиперлипидемию, сахарный диабет (СД), курение, 
избыточный вес, увеличение частоты сердечных 
сокращений, гиперсимпатикотонию [2].

Кроме того, к факторам риска ВСС также отно-
сятся возраст старше 35 лет (при этом в возрасте 
старше 75 лет риск снижается), мужской пол, зло-
употребление алкоголем, хроническая болезнь по-
чек, депрессия, негроидная раса [18, 25–27].

В исследовании на базе когорты проекта ARIC 
(Atherosclerosis Risk in Communities) (1987–2012 гг.) 
показано, что для лиц с метаболическим синдромом 
характерен повышенный риск ВСС независимо от 
пола и расы. Риск ВСС при этом зависит от коли-
чества компонентов метаболического синдрома. Из 
всех компонентов метаболического синдрома по-
вышенное артериальное давление, нарушение толе-
рантности к глюкозе и низкая концентрация холесте-
рина липопротеинов высокой плотности (ХС-ЛПВП) 
были независимо ассоциированы с риском ВСС [28].

В одном из метаанализов показано, что риск ВСС 
увеличивается на 28% при росте систолического ар-
териального давления на 20 мм рт. ст., при этом не 
было установлено связи изменения диастолическо-
го артериального давления с риском ВСС [29]. 

К важным изменениям показателей липидного 
обмена в отношении ВСС относятся повышенный 
уровень общего холестерина, триглицеридов, холе-
стерина липопротеинов низкой плотности (ХС-ЛП-
НП), пониженный уровень ХС-ЛПВП [30, 31]. На-
пример, в проспективном исследовании, выполнен-
ном в Финляндии, не найдено ассоциации уровня 
ХС-ЛПВП и ХС-ЛПНП с риском ВСС, однако пока-
зано почти двукратное увеличение риска ВСС для 
лиц с более высоким (4,22) по сравнению с лицами 
с более низким (менее 2,3) отношением ХС-ЛПНП 
к ХС-ЛПВП [32]. Согласно данным когортного ис-
следования в Иране, уровень триглицеридов более 
150 мг/дл и низкий уровень ХС-ЛПВП значимо ас-
социированы с риском ВСС [33]. В исследовании, 
проведенном в США, показано, что на риск ВСС у 
мужчин влияет отношение общего холестерина к 
ХС-ЛПВП [34]. 

В Дании по результатам 10-летнего националь-
ного исследования показано, что в возрастной 
группе 1–35 лет риск ВСС на фоне СД составил 
21,9 на 100 тыс. человек в год (риск ВСС без СД – 
2,6 на 100 тыс. человек в год). В возрастной группе 
36–49 лет риск ВСС на фоне СД – 119,8 на 100 тыс. 
человек в год, риск ВСС без СД – 19,7 на 100 тыс. 
человек в год. Проведенное исследование подчер-
кивает необходимость профилактики ВСС у лиц с 
СД, особенно в молодом возрасте [35]. В исследо-
вании в Китае продемонстрировано, что у пациен-
тов с СД, получающих инсулинотерапию, на риск 
ВСС влияет уровень гликированного гемоглобина, 
общего холестерина, ХС-ЛПНП, триглицеридов, 
что показывает значимость правильно подобран-
ной сахароснижающей и гиполипидемической те-
рапии в отношении профилактики развития ВСС 
при СД [36].

В метаанализе H. Chen и коллег (2019) ожире-
ние и избыточный вес имели положительную связь 
с риском ВСС [26]. В метаанализе D. Aune и коллег 
(2018) суммарный относительный риск ВСС соста-
вил 1,16 на 5 единиц прироста индекса массы тела 
и 1,82 на 0,1 единицы увеличения соотношения та-
лии к бедрам и 1,03 на 10 см увеличения окружно-
сти талии [37].

Показано, что увеличение частоты сердечных 
сокращений на 10 ударов в минуту повышает риск 
сердечно-сосудистой смерти на 10–20%, что более 
значимо для мужчин, чем для женщин. Установ-
лено, что у лиц с частотой сердечных сокращений 
более 80 ударов в минуту по сравнению с теми, у 
кого данный показатель менее 65 ударов в минуту, 
риск сердечно-сосудистой смерти увеличивается на 
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44% [38]. В исследовании 2005 г. проведено наблю-
дение средней продолжительностью 14,7 года за 24 
913 пациентами с ИБС: пациенты с базовой часто-
той сердечных сокращений более 83 ударов в ми-
нуту имели повышенный риск сердечно-сосудистой 
смерти [39]. 

Данные некоторых исследований указывают на 
то, что физическая активность у взрослых снижает 
риск ВСС, тогда как результаты других исследова-
ний противоречат данному утверждению. В 6–17% 
случаев ВСС у мужчин была связана с острым фи-
зическим напряжением, у женщин риск ВСС на 
фоне физической нагрузки ниже [40]. В метаанали-
зе 2020 г., впервые объединившем популяционные 
проспективные исследования физической активно-
сти и риска ВСС, обнаружено, что участники, сооб-
щавшие о наиболее высоком уровне физической ак-
тивности, имели примерно вполовину сниженный 
риск ВСС по сравнению с теми, у кого был самый 
низкий уровень активности [41]. В исследовании 
FinGesture также оценена связь ВСС с физической 
активностью. Среди лиц, смерть которых произо-
шла при свидетелях, в 27% случаев смерть наступи-
ла во время или сразу после физической нагрузки. 
Мужчин в этой группе было больше, чем женщин, 
по сравнению с теми, чья смерть произошла во вре-
мя отдыха, без связи с физической нагрузкой (94% 
мужчин в группе ВСС на фоне физической нагруз-
ки, 77% мужчин в группе ВСС в покое). ИБС была 
более распространена в группе ВСС на фоне физи-
ческой активности, чем в группе ВСС в покое (91 
и 75% соответственно). Наиболее частым видом 
физической активности, приводящей к ВСС, стали 
занятия лыжным и велосипедным спортом, уборка 
снега [42]. В возрасте до 50 лет, по данным того же 
исследования, ВСС развивалась во время физиче-
ской активности в 24,1% случаев [22]. По данным 
анализа прижизненной ЭКГ у лиц, ВСС которых 
произошла на фоне физической нагрузки, чаще на-
блюдались фрагментированный комплекс QRS как 
минимум в двух грудных отведениях (V1–V3), па-
тологический зубец Q в грудных отведениях [43]. 
Фрагментированный комплекс QRS включает раз-
личные паттерны изменения RSR, без типичной 
блокады ножек пучка Гиса, является маркером из-
мененной желудочковой деполяризации. Средняя 
продолжительность QRS была выше в группе ВСС 
на фоне физической активности по сравнению с 
ВСС в покое (100 и 94 мс соответственно) [20]. У 
профессиональных атлетов преобладающим суб-
стратом для развития ВСС становятся гипертрофи-
ческие кардиомиопатии (в одной трети случаев), 
идиопатическая левожелудочковая гипертрофия и 
аномалии коронарных артерий [44].

На базе исследования ARIC (The Atherosclerosis 
Risk in Communities) была предпринята попытка 
создания рискометра ВСС с учетом ряда факторов 

риска. Модель вычисления 10-летнего риска ВСС 
представляет собой сложную математическую фор-
мулу, в которую включены такие параметры, как 
пол, возраст, уровень общего холестерина, исполь-
зование антигипертензивных и гиполипидемиче-
ских препаратов, артериальное давление, курение, 
диабет, индекс массы тела. Полученный рискометр 
прошел успешную валидацию на когорте (5 626 че-
ловек) Фрамингемского исследования (Framingham 
Heart Study) [45]. В предыдущем рискометре ВСС 
для лиц старше 65 лет, созданном также на базе 
проекта ARIC, были использованы 12 факторов 
риска (мужской пол, возраст, использование анти-
гипертензивных препаратов, артериальное давле-
ние, курение, диабет, раса (негроидная), уровень 
калия плазмы, уровень альбумина в плазме кро-
ви, ХС-ЛПВП, скорость клубочковой фильтрации, 
длина QT-интервала) [46]. Целью обоих исследова-
ний было создание инструмента определения риска 
ВСС в первую очередь для лиц без диагностирован-
ного ССЗ, поскольку около половины всех случаев 
ВСС происходят у лиц, не имеющих кардиальных 
жалоб и диагноза.

Заключение
ВСС остается актуальной проблемой совре-

менного здравоохранения, значительно сокращая 
численность лиц трудоспособного возраста. В ми-
ровых исследованиях показана целесообразность 
применения для стратификации риска ВСС разно-
образных критериев, среди которых наличие ИБС 
и генетических заболеваний, фракция выброса 
левого желудочка менее 30–35%, критерии ЭКГ, 
вариабельность сердечного ритма, хронические 
заболевания почек, особенности диеты, биохи-
мические маркеры – интерлейкин 6, фибриноген, 
С-реактивный белок, альдостерон, ренин, вита-
мин Д, паратгормон, мозговой натрийуретический 
пептид [18]. Также для определения риска ВСС 
возможно применение классических доказанных 
факторов риска: эпизод сердечного ареста в анам-
незе и/или гемодинамически значимая устойчивая 
желудочковая тахикардия, перенесенный инфаркт 
миокарда в анамнезе, эпизоды синкопе, желудоч-
ковые экстрасистолы и/или эпизоды неустойчивой 
желудочковой тахикардии, гипертрофия миокар-
да левого желудочка, артериальная гипертензия, 
гиперлипидемия, СД, курение, избыточный вес, 
увеличение частоты сердечных сокращений, ги-
персимпатикотония, возраст старше 35 лет, муж-
ской пол, злоупотребление алкоголем, депрессия, 
негроидная раса [2, 18, 25–27]. 

Однако значительное число умерших ВСС не 
имеют диагностированного ССЗ и не предъявля-
ют каких-либо кардиальных жалоб [14], что дела-
ет изучение новых маркеров ВСС, эффективных в 
первую очередь для диагностики предрасположен-
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ности к ВСС у лиц без выявленной сердечно-сосу-
дистой патологии, перспективным и актуальным 
направлением современных исследований.
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