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        МОСКОВСКОЕ ГОРОДСКОЕ НАУЧНОЕ
ОБЩЕСТВО КАРДИОЛОГОВ 

им.  А.Л. Мясникова

     121552,Москва, 3-я Черепковская ул., д. 15а                 тел./факс: (499)134 65 91                                        

МГНОК  основано в 1963 году проф. А.Л. Мясниковым

Уважаемый коллега!

Московское городское научное общество кардиологов им. А.Л. Мясникова проводит очередное 504-е  заседание в среду,  19 ноября 2014 года в 17.00

                                                ПОВЕСТКА ЗАСЕДАНИЯ

1. Гупало Е.М., Костюкевич М.В., Миронова Н.А., Киктев В.Г., Остроумов Е.Н., Шумаков Д.В., Голицын С.П. (РКНПК, НИИТиИО им. акад. В.И. Шумакова)

Миокардит как причина электрического шторма у постинфарктной больной

Больная 64 лет с аневризмой ЛЖ после повторных инфарктов миокарда, госпитализирована с множественными разрядами ИКД в ответ на непрерывно рецидивирующие желудочковые тахиаритмии, развившиеся после ОРВИ. Антиаритмическая терапия была неэффективной. Учитывая повышение аутоантител к бета-адренорецепторам, было высказано предположение о миокардите. Терапия преднизолоном не дала улучшения. Была выполнена резекция аневризмы, гистологический анализ которой выявил признаки активного воспаления.
2. Поляк М.Е.  (РНЦХ им. акад. Б.В. Петровского)
Синдром Андерсена: необычно тяжелый вариант течения

Синдром Андерсена (СА), или синдром удлиненного интервала QT (LQTS), тип 7, – наследственное заболевание, характеризующееся желудочковыми аритмиями,  периодическими калий-зависимыми параличами, признаками дисморфогенеза. 

У больной LQTS33, 23 лет, с умеренными скелетными деформациями, синкопальными состояниями с 13 лет, эпизодом клинической смерти (2013 г.), отмечались неоднократные срабатывания ИКД. Генетическое исследование выявило мутацию p.R218Q, приводящую к развитию СА. У пациентки наблюдалась нехарактерная для СА тяжесть аритмических проявлений, что в ее случае обусловлено наличием второй мутации – p.T983I в гене KCNH2. 
3. Профессор Заклязьминская Е.В.  (РНЦХ им. акад. Б.В. Петровского)
Генетический фактор риска внезапной сердечной смерти – носительство двух мутаций в генах ионных каналов 

За период 1997-2014 гг. выполнена ДНК-диагностика наследственного синдрома LQTS для 138 семей. Выявлено 53 мутации в 67 неродственных семьях; 28 мутаций было выявлено впервые, в 7 неродственных семьях 9 больных были носителями двух мутаций в одном или в разных генах. Доля пробандов с двумя мутациями составила 5%. У всех носителей двух мутаций отмечались тяжелые клинические проявления: синкопе (средний возраст первого синкопе – 6 лет), интервал QTc > 510 мс. Наличие двух мутаций у компаунд-гетерозиготных носителей рассматривается как независимое показание к имплантации кардиовертера-дефибриллятора. 

Заседание состоится в конференц-зале ФГУ ГНИЦ профилактической медицины по адресу: Москва, Петроверигский пер., дом 10, проезд до станции метро «Китай-город»    

Моисеев Валентин Сергеевич  (председатель МГНОК) 
Шаваров Андрей Анатольевич (отв. секретарь МГНОК)                 контакты: mgnok@mail.ru










