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        В   настоящее время   большая     часть исследователей   придерживается   точки   зрения   согласно    которой внезапная сердечная смерть   (ВСС) рассматривается   как состояние  имеющее   многофакторную   природу. Как следует из накопленного нами более чем 15 летнего опыта, для надежного  прогноза  необходим  комплексный  анализ  всех  возможных причин и пусковых факторов (триггерных и модулирующих),  в  том  числе баланса вегетативной регуляции (анализ R-R  распределения),  характера эктопии при суточном мониторировании, дисперсии   Q-T интервала, параметров ЭКГ ВР данных электрокардиографического картирования и  фракции выброса. Полученные нами  результаты  свидетельствовали также,  что отношение  периода напряжения  к  периоду  изгнания также значительно  повышало  достоверность прогнозирования возможной внезапной сердечной смерти (ВСС).

         Для решения проблемы ВСС необходимо широкое внедрение в повседневную практике лечебно-профилактических учреждений этих методов.   Они должны  быть  использован  в  качестве  стандартной   процедуры обследования  при:  скрининге   больных   перенесших   инфаркт миокарда и выделения группы больных с высоким риском развития ВСС, перед проведением оперативных вмешательств с высокой степенью риска в  комплексном анализе аритмогенного  и  проаритмогенного  действия  антиаритмических препаратов, в  качестве  стандартной   процедуры обследования  при  решении   вопроса   о   назначении   и/или   отмене антиаритмической  терапии и ряде других ситуаций. 

       Стратификация риска должна быть дифференцированной, так как от этого зависит план проведения наблюдения за данными больными в том числе и решение вопроса о необходимости привлечения возможностей амбулаторного мониторинга и телемедицины, а в ряде случаев и определения индивидуальной тактики медикаментозной терапии. В таблице представлены 5 основных методов/показателей, которые с нашей точки зрения необходимо использовать  для выделения степеней риска развития ВСС.

      Разработка различных направлений мониторинга всегда оставалась в центре внимания исследователей. Очевидно, что в настоящее время, в основном, мониторируется состояние сердечно-сосудистой системы, как наиболее жизненно важной системы доступной для проведения мониторинга и обуславливающей наиболее часто внезапную смерть. 

        Большая часть имеющихся мониторных систем (1 класс) носит диагностический характер (Холтеровский мониторинг и суточный измеритель АД). На основании этих данных проводится диагностика. Ряд систем (2 класс) работают в режиме реального времени с отображением текущего состояния и сигнализацией тревоги при превышении установленных границ. 3 класс представляет собой  развивающееся в последнее время системы амбулаторного мониторинга основной задачей которого является, в первую очередь, мониторирование текущего состояния пациента (системы тревоги в данном случае не всегда стоят на первом месте) в том числе с использованием возможностей телемедицины.

                                           Стратификация риска ВСС

------------------------------------------------------------------------------------------------------

Категории                               Диагностические методы и критерии

риска                    --------------------------------------------------------------------------

                              ЭКГ ВР              ВСР          Дисп. Q-T        Холтер              ФВ     

                              (ППЖ        (Трианг. инд.)                      (ST-T/экпопия)   

------------------------------------------------------------------------------------------------------

Низкий риск            -                     > 70              < 50                    -                   70-60

(риск 1)                                                                                     Lown I      

Средний риск         +/-                   70-50           50-70                +/-                  60-50 

(риск 2)                                                                                      Lown I-II                    

Высокий риск          +                     50-20         70-100                +                   50-35   

(риск 3)                                                                                     Lown II-III

Очень высокий        +                     < 20            > 100                +                     <35

риск                                                                                           Lown III-IY  

(риск 4)

-----------------------------------------------------------------------------------------------------

             Разработка различных направлений мониторинга всегда оставалась в центре внимания исследователей. Очевидно, что в настоящее время, в основном, мониторируется состояние сердечно-сосудистой системы, как наиболее жизненно важной системы доступной для проведения мониторинга и обуславливающей наиболее часто внезапную смерть. Большая часть имеющихся мониторных систем (1 класс) носит диагностический характер (Холтеровский мониторинг и суточный измеритель АД). На основании этих данных проводится диагностика. Ряд систем (2 класс) работают в режиме реального времени с отображением текущего состояния и сигнализацией тревоги при превышении установленных границ. 3 класс представляет собой  развивающееся в последнее время системы амбулаторного мониторинга основной задачей которого является мониторирование текущего состояния пациента в том числе с использованием возможностей телемедицины.  

             Совершенствование систем мониторного контроля нозологической диагностики (1 класс) должна основываться на выявлении заболеваний или оценки тяжести его течения с использованием методов визуализации и отображения деятельности основных систем организма. Мониторные системы 2 класса должны развиваться в направлении наращивания функциональных возможностей по интегральной оценке текущих характеристик и анализа принципиально новых параметров. Системы 3 класса должны уметь учитывать результаты стационарного этапа обследования и отслеживать неблагоприятные тенденции при индивидуальной настройке на имеющиеся “исходные” патологические изменения а так же , выявлять текущие угрожающие жизни ситуации.   
     Современное развитие биотехнологий предоставляет все более широкие возможности использования мониторных систем в амбулаторных условиях (“Home Health Care”, телеконсультационные системы и др.). Интересны примеры амбулаторного наблюдения в ванной, туалете, кровати где используются принципы контактного  мониторинга (без наложения  электродов).

    Большой интерес для динамической оценки состояния пациента и адаптационных процессов представляет использование методов нелинейной динамики при анализе вариабельности сердечного ритма (анализ детерминированного хаоса) – фрактальная размерность, корреляционная размерность и энтропия по Колмогорову. Большая перспектива, как нам представляется, имеется и в использовании оценки  так называемого “фазового портрета” (странный аттрактор) суть которого заключается в графическом представлении нерегулярности поведения нелинейных систем. Так как поведение сердечного ритма в реальных условиях является постоянно меняющимся процессом как у здоровых лиц так и при наличии различных заболеваний, данные подходы, в том числе с анализом переходных процессов и значений мгновенной частоты сердечного ритма, имеют несомненное значение при использовании в различных системах мониторинга.      

