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Фибрилляция желудочков и внезапная смерть, спровоцированные тупым непроникающим и часто представляющимся неопасным и непреднамеренным ударом по грудной клетке, при котором остаются неповрежденными ребра, грудина и сердце (часто в отсутствии предшествующей сердечно-сосудистой патологии) представляют собой состояние, называемое сотрясением сердца, которое в переводе с латыни означает «встряхивание сердца». Этот термин впервые был использован в 19-м веке,1-6 хотя случаи сотрясения сердца были описаны ранее, в древних китайских описаниях боевых искусств Дим Мак (или прикосновение смерти), где удары по левой стороне грудины приводили к внезапной смерти противника.7 Отсутствие структурной сердечной травмы отличает сотрясение сердца от контузии сердца, при которой высокоинтенсивный удар приводит к травматическому повреждению тканей миокарда и расположенной выше грудной клетки.
Начиная с середины 18-го века в медицинской литературе стали попадаться отдельные описания commotio cordis, главным образом, в контексте несчастных случаев на производстве,8-10 и до середины 1990-х это нарушение отмечалось лишь в описаниях отдельных историй болезни и оставалось в большинстве случаев непризнанным, не считая оценок судебно-медицинских экспертов и Комиссии по безопасности потребительских товаров.6,11-14 Однако позднее1 информированность общественности и представителей медицинского сообщества о commotio cordis, как о причине внезапной сердечной смерти, стала расти. Сommotio cordis возникает, главным образом, у детей, подростков и молодых совершеннолетних, чаще всего при занятии рекреационными или игровыми видами спорта, активном отдыхе и редко встречается при обычной повседневной деятельности.1,2,6,15 -19
Сохраняющийся интерес к commotio cordis и его трагическим последствиям находит отражение в эпидемиологических исследованиях1 ,2 ,19 и ряде экспериментальных лабораторных исследований.20-35 В данном обзоре внимание сосредоточено на имеющейся информации о клинических характеристиках, предполагаемых механизмах, профилактике и лечении commotio cordis.
Распространенность
Точные данные о распространенности commotio cordis неизвестны, поскольку отсутствие требования к систематическому и обязательному представлению соответствующей информации отсутствуют; но основываясь на данных Национального американского реестра сommotio сordis в Миннеаполисе,1,2,17 это состояние является одной из наиболее частых сердечно-сосудистых причин внезапной смерти молодых спортсменов после гипертрофической кардиомиопатии и врожденной аномалии коронарной артерии.17,18 поскольку commotio cordis возникает в самых разнообразных обстоятельствах, нет никаких сомнений в том, что статистика этого состояния занижена, но теперь его распознают все чаще, и, вероятно, оно является более распространенным, чем это предполагалось ранее.
Эпидемиология
Помимо эпизодических сообщений с анализом отдельных случаев,8,12-14,36-44 источником наиболее специфичной информации о клинических характеристиках является Реестр сommotio сordis в Миннеаполисе, в котором за период с создания этого Реестра 15 лет назад документировано 224 случая.1,219 (рис. 1). Сommotio сordis отмечается преимущественно у детей и подростков (средний возраст 15±9 лет; известны случаи сommotio сordis у лиц от 6 недельного до 50-летнего возраста). Согласно данным реестра, 26% жертв были моложе 10 лет и лишь 9% были старше 25 лет. Это состояние редко описывается у представителей негроидной расы, девочек и женщин; большинство жертв были мужчинами (95%) и представителями европеоидной расы (78%). Commotio cordis вызывают удары по грудной клетки брошенными снарядами (главным образом, мячами для игры в бейсбол, лакросс, хоккейной шайбой) или столкновения с другими спортсменами, и чаще всего эти события отмечаются у детей, не достигших 15 лет.
Хотя сердечно-сосудистая недостаточность развивается практически мгновенно, 20% жертв в течение нескольких секунд после удара остаются физически активными (т.е. продолжают идти, бежать, катиться на коньках, кидать мяч и даже разговаривать), что может отражать индивидуальную устойчивость к устойчивой желудочковой тахиаритмии. Например, подающий при игре в бейсбол после удара в грудь мячом смог отбить мяч ногой, успешно завершить игру (отпасовав мяч) и подготовиться к следующей подаче, и лишь после этого упал. В другом случае отбивающий мяч получил удар при подаче, попытался отбить мяч и упал лишь после того как отбежал к первой линии.
Рекреационные виды спорта
Приблизительно 50% случаев сommotio сordis описаны у молодых, конкурентоспособных спортсменов (в основном, в возрасте от 11 до 20 лет), участвовавших в различных организованных занятиях любительским спортом, обычно во время игры в бейсбол, софтбол, хоккей на льду, футбол или лакросс, после удара по грудной клетке, обычно (но не всегда), брошенным снарядом, который используется в игре. Например, в бейсболе commotio cordis часто провоцируют удар в грудь мячом при подаче, отбивании или бросании в самых разнообразных сценариях (таблица 1, рис. 2). При игре в хоккей защитники могут преднамеренно своей грудной клеткой блокировать шайбу, с высокой скоростью брошенную противником. Для игроков в лакросс, обучающихся в старших классах школы и колледже (включая вратарей, которые надевают защиту), риск commotio cordis может быть выше, чем для других спортсменов, которые используют в игре аналогичные твердые брошенные предметы (например, бейсбольные мячи).19 Commotio cordis может оказаться также результатом физического контакта между противниками. Такие удары по грудной клетки наносятся плечом, предплечьем, локтем, бедром, стопой или головой, или, альтернативно к такому результату может привести удар хоккейной клюшкой по груди противника.
Игровые виды спорта
Еще 25% случаев commotio cordis возникают при активном отдыхе в домашних условиях, на игровых площадках, на пикниках или других семейных встречах. Эти внешне невинные события происходят непропорционально чаще среди детей моложе 10 лет, при участии близких родственников (например, удар часто наносят родители, братья, сестры или друзья). Например, известен случай, когда ребенок, ловивший брошенный родителем мяч, неправильно рассчитал его траекторию, и мяч, после удара по руке отлетел и ударил его в грудь. При активном отдыхе скорость брошенных предметов, ударивших в грудь, варьирует в широких пределах, от летящих с низкой скоростью мячей при неформальном перебрасывании мяча, до летящих с высокой скоростью мячей при игре в лакросс или крикет.
Другие виды активности
Приблизительно в 25% случаев жертвы сommotio cordis не занимались спортом (чаще всего, это самые юные жертвы) (рис. 1). Эти случаи происходят в самых разных обстоятельствах, например, при ударе по груди лошадью или отлетающими качелями на игровой площадке. Иногда такие несчастные случаи являются предметом судебного разбирательства. Обвинения в убийстве или избиении приводят к уголовному преследованию и лишению свободы.45-49
Рис. 1. Распределение событие сommotio сordis в зависимости от возраста и формы активности

На панели а показано распределение событий commotio cordis в зависимости от возраста и типа активности среди 224 случаев, внесенных в Национальный американский реестр сommotio сordis в течение последних 15 лет.1,2,19 На панели В показано распределение таких событий в зависимости от определенного вида спорта.
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Таблица 1. Примеры обстоятельств, в которых удары по грудной клетке провоцируют Commotio Cordis.
Спорт
Бейсбол, софтбол, крикет
Удар по игроку, отбивающему мяч, при подаче
Удар по отбивающему брошенным при подаче мячом при попытке ударить по мячу
Удар по подающему отбитым или брошенным мячом
Удар по игроку брошенным или отбитым мячом во время бега или скольжения

Игрок непреднамеренно оказался на траектории полета брошенного или отбитого мяча
Удар вылетевшим «вне игры» мячом по вратарю, судье, наблюдателю или постороннему лицу
Удар по игроку при ошибочном броске

Удар по вратарю
Столкновение полевых или нападающих игроков

Удар по полевому игроку в результате неправильного расчета траектории мяча ил отраженного удара
Падение игрока на софтбольный мяч при ловле мяча
Удар поданным крикетным мячом

Футбол
Удар игрока шлемом, рукой, плечом или коленом противника при столкновении на поле, обычно при попытке блокировать противника, при перехвате мяча или после принятия паса
Удар по игроку мячом при блокировании противника во время игры
Соккер
Столкновение игрока со штангой ворот
Удар по вратарю во время забрасывания мяча в ворота
Удар в грудь противником во время игры в хоккей 
Хоккей
Удар по вратарю или защитнику во время броска по воротам
Удар по игроку при столкновении, связанном с попыткой остановки противника
Удар шайбой, летящей с большой скоростью при плоском броске по воротам
Удар по игроку хоккейной клюшкой 
Лакросс
Удар по вратарю мячом, брошенным с большой скоростью 
Удар по игроку мячом, отпасованным игроком собственной команды
Драки и потасовки, в которых удар был нанесен кистью или локтем
Удар по медицинской сестре в психиатрическом отделении, произведенный больным
Удар учителя, пытавшегося остановить ученик во время драки
Удар по ребенку во время игры — во время борьбы с воображаемым противником или потасовки
Удар по ребенку боксерской перчаткой во время спарринга
Удар по ребенку родителем или няней (с целью наказания)
Удар взрослым ребенка во время уличного танца, такого как слэм-дэнс
Удар по студенту в первой драке во время студенческой попойки
Удар по ребенку снежком
Удар по взрослому в тюрьме
Удар по младенцу открытой ладонью при смене подгузника
Другие обстоятельства
Толчок ребенка лошадью
Удар по ребенку при отдаче ружья во время охоты на оленя
Удар по ребенку отлетевшими качелями на детской площадке
Отбрасывание взрослого назад рулевым колесом во время дорожно–транспортного происшествия
Удар по ребенку теннисным мячом, наполненным монетами
Удар по ребенку взрослым во время выступления болельщиков
Удар взрослого об воду при падении в водоем
Удар ребенка головой 23-килограммовой собаки, проживающей в доме
Удар по ребенку при падении оборудования на детской площадке
Удар по ребенку брошенной полой пластиковой палкой
Удар по ребенку пластиковыми санками
Удар по ребенку, произведенный с целью остановки икоты
Удар ребенка об руль при падении с велосипеда.
Исход
Исход сommotio cordis обычно, хотя и не всегда, оказывается фатальным.1,2,19,50,51 Лишь в приблизительно 25% случаев, описанных в реестре Миннеаполиса сердечно-легочная реанимация или дефибрилляция приводили к выживанию – это низкий процент, если учесть, что commotio cordis определяют как отсутствие структурного заболевания сердца. Исход в значительной степени зависит от обстоятельств, в которых произошло commotio cordis. Смерть часто связана с неспособностью свидетелей событий оценить угрозу коллапса для жизни и своевременно начать надлежащие и активные реанимационные мероприятия.2,17
Данные реестра показывают, что показатели выжимания со временем увеличиваются, и в последнее десятилетие возросли до 35%, по сравнению с 15% в течение предшествовавших 10 лет (P = 0.01); в самые последние годы (между 2006 и 2009 г. – количество успешных случаев реанимации превысило количество случаев смерти на 20%. Такой прогресс, вероятно, является результатом растущей осведомленности общества, более высокой доступностью автоматических наружных дефибрилляторов (АНД) и более ранней активацией цепи выживания (звонок в службу спасения 911 и начало сердечно-легочной реанимации, дефибрилляции и проведение мероприятий по поддержанию жизнедеятельности). Аритмии, регистрируемые во время коллапса или в кабинете неотложной помощи, часто бывают вызваны фибрилляцией желудочков,2 это свидетельствует о возможности восстановления синусового ритма и выживания при условии своевременной дефибрилляции.
Некоторые события commotio cordis могут купироваться спонтанно, в тех случаях, когда удар вызывает нестойкую аритмию, хотя этот факт сложно подтвердить. В реестре присутствуют такие случаи, включая случай с профессиональным хоккейным игроком, у которого коллапс произошел немедленно после удара в грудь шайбы, летящей с большой скоростью. Медленный пульс игрока свидетельствовал о временной полной блокаде сердца (или, по-другому, брадиаритмии), как это указано в лабораторных условиях, в которых удар в грудную клетку был синхронизирован с комплексом QRS20; через несколько минут после коллапса сознание игрока спонтанно восстановилось, и состояние затем нормализовалось.52
Механизмы
Commotio cordis - это первичное аритмическое событие, которое происходит, когда возникающая при ударе механическая энергия оказывается ограниченной небольшой прекордиальной областью и глубоко изменяет электрическую стабильность миокарда, что приводит к фибрилляции желудочков. Для того чтобы выяснить, каким образом быстрый механический стимул, направленный на грудную клетку, инициирует фибрилляцию желудочков, были разработаны разнообразные биологические и биомеханические экспериментальные модели commotio cordis.3,4,8,20,25-29,34,35,53-55 Ранние попытки, относящиеся ко второй половине 19-го века, воспроизвести commotio cordis у животных, были относительно грубыми, и в них использовали молотки и другие тупые инструменты, что часто приводило к гибели животных вследствие прямой травмы.3,4,8,9 В результате этих ранних исследований было предложено несколько теоретических объяснений механики события, включая избыточный автономный (вагальный) рефлекс6,8,9 и вазоспазм коронарной артерии,3,4,6,8; позднее от этих объяснений отказались. При тестировании в более поздних моделях использовали бейсбольные мячи, запущенные со скоростью 153 км/час, которые вызывали тяжелые травмы грудной клетки и сердца (контузию сердца), но не commotio cordis.53
определяющие факторы и инициирующие события
В более поздних экспериментальных лабораторных исследованиях, проведенных в контролируемых условиях на свиньях, собаках и кроликах20-27, 29-35, 53, были получены представления о механизмах commotio cordis, согласующихся с клиническими характеристиками этого состояния и развеявшие представление о внезапной смерти после удара по грудной клетке, как таинственном феномене.1,2 В одной из моделей, в которой удары запущенных с разной скоростью снарядов по анестезированным молодым свиньям были синхронизированы с сердечным циклом, были выявлены два имеющих критическое значение механических фактора, определяющие фибрилляцию желудочков и летальность (рис. 2).20,33
Первый из этих определяющих факторов касается расположения удара, который может быть нанесен прямо над сердцем (прямо по центру силуэта сердца или рядом).20,33 Это открытие согласуется с клиническим наблюдением, согласно которому у жертв commotio cordis часто обнаруживается отпечаток удара, представляющий собой гематому в прекордиальной области.1,2 У людей и в экспериментальных моделях не было получено никаких данных о том, что нанесение ударов за пределами прекордиальной области (например, по спине, бокам, правой стороне грудной клетки) может вызывать сердечную смерть.2 7,33
Второй определяющий фактор касается времени нанесения удара, который должен быть нанесен во время узкого временного окна продолжительностью 10-20 секунд по направленного вверх участка Т-зубца, непосредственно перед достижением максимального значения (этот период составляет лишь 1% от продолжительности сердечного цикла) — это означает, что удар должен быть нанесен в уязвимом с электрической точки зрения периода, когда неравномерная дисперсия реполяризации максимальна, создавая чувствительный миокардиальный субстрат для спровоцированной фибрилляции желудочков (рис. 2).20 В экспериментах на свиньях удары, нанесенные за пределами короткого временного окна, не приводили к фибрилляции желудочков; вместо этого развивалась временная полная блокада сердца, блокада левой ножки пучка Гиса или повышение ST-сегмента.20 Эти эффект описаны также у некоторых людей, выживших после commotio cordis (у которых время удара, предположительно, совпало с комплексом QRS во время деполяризации желудочков).12,50
Энергия воздействия при commotio cordis неоднородна и характеризуется тем, что охватывает широкий спектр скоростей, и также размеров, форм и массы объекта, которым наносится воздействие. Такие предметы включают хоккейную шайбу и мяч для игры в лакросс, запущенные со скоростью до 145 км/час,1,2 и также объекты, которые кажутся безвредными, например, пластиковые игрушечные биты и сани, удар которых может оказаться фатальным для маленьких детей даже при малой скорости. В экспериментальных условиях вероятность инициировать фибрилляцию желудочков при ударе предметом размером с бейсбольный мяч прогрессивно возрастает до скорости 64 км/час, с такой скоростью обычно летит мяч, поданный 11- и 12-летними игроками.24 При более высоких скоростях (свыше 80 км/час) существует повышенный риск структурного повреждения грудной клетки и сердца, включая гематому и разрыв миокарда, что характерно для контузии сердца (а не для commotio cordis).24,53
Другие факторы, которые могут повысить риск фибрилляции желудочков и commotio cordis, включают твердость, размер и форму предмета, которым наносится удар, при этом наиболее вероятно нанесение вреда в случае небольшого, твердого, сферического предмета.20,23,56 Предрасположенность молодых людей к commotio cordis может быть в значительной степени связанной с физическими характеристиками грудной клетки в молодом возрасте33,56; они обладают относительно тонкой, недоразвитой, податливой грудной клеткой (и незрелой межреберной мускулатурой), которая в меньше степени способна погасить удар и нейтрализовать аритмогенные последствия ударов по прекордиальной области.1,2 Кроме того, тот факт, что детям чаще чем взрослым в различных обстоятельствах дети наносятся удары по грудной клетке, в целом, способствует более высокому риску commotio cordis.
Вероятно, взрослые в определенной степени больше защищены благодаря наличию у них зрелой и полностью развитой грудной клетки, что может частично объяснять явно более низкую частоту событий commotio cordis связанных с такими видами спорта как бокс и кикбоксинг (менее 5% случаев, занесенных в реестр). Возможно также, что при занятиях боксом боксерские перчатки, которые увеличивают площадь воздействия, сами по себе помогают погасить силу удара.2
Вопрос о том, варьирует ли чувствительность к commotio cordis в зависимости от индивидуальной изменчивости длины интервала QT рассматривался, но остался без ответа. Нет никаких данных, подтверждающих, что выживших после commotio cordis в последующем повышается риск аритмический событий, как нет и данных в пользу дисквалификации спортсменов лишь на том основании, что они перенесли commotio cordis. Аналогично, лицам, выжившим после commotio cordis и не страдающим сердечной патологией, не показана профилактическая имплантация дефибрилляторов

Рис. 2. Патофизиология Commotio Cordis.
Во время занятия рекреационными и игровыми видами спорта удары в грудную клетку могут быть нанесены мячами или шайбами, или быть связанными со столкновением тел. Основными факторами, определяющими commotio cordis, являются расположение удара на грудной клетки и момент удара относительно сердечного цикла. Другие факторы, которые могут способствовать риску события, включают плотность, размер и ориентацию брошенного объекта и форму грудной клетки; чем моложе жертва, тем выше ее уязвимость по причине менее развитой и более тонкой грудной клетке и мускулатуре.
Источники удара:

Хоккейная шайба

Мяч для игры в лакросс

Бейсбольный мяч

Кулак или локоть

Основные определяющие факторы и инициирующие события:

 - Место удара по грудной клетке

 - Совпадение удара по времени с направленным вверх участком Т-зубца

Параметры, способствующие commotio cordis
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Клеточные механизмы
Клеточные (и субклеточные) механизмы, вызывающие commotio cordis, являются многофакторными и сложными, и до настоящего времени не полностью определены. Информация, полученная в экспериментах с препаратами Лангедорффа, представляющими собой перфузируемое сердца кролика,27 и в животных моделях,21,24,30-32 легла в основу гипотезы о специфических механистических путях. Полагают, что механическая сила, возникающая при ударах в прекордиальную область во время деполяризации вызывает мгновенное повышение давления в левом желудочке от 250 до 450 мм рт.ст.; такое повышение давление прямо коррелирует с повышенной вероятностью фибрилляции желудочков.21,24,27,33 Высказана гипотеза о том, что такое повышение давления вызывает растяжение клеточных мембран, приводя к активации ионных канал и усиливая трансмембранные токи посредством механико-электрического сопряжения.21,26,27,29,30,35 Результирующая многократно усиленная дисперсия реполяризации создает неоднородный и электрически уязвимый субстрат, чувствительный к фибрилляции желудочков. Ионные каналы-кандидаты включают чувствительный к АТФ калиевый канал,26 который задействован в инициации фибрилляции желудочков при commotio cordis21, при инфаркте миокарда и ишемии.57-62 Возможно, механизмы, вызывающие фибрилляцию желудочков при commotio cordis, с деполяризацией желудочков, вызванной ударом по грудной клетке, имеют сходство с патофизиологическими механизмами, вызывающими первичные аритмогенные состояния, например, с патологией ионных каналов.63-68
Превентивные стратегии и перспективы
Первичная профилактика
Риск commotio cordis связан со стилем жизни и, следовательно, может быть модифицирован (снижен). Одним из способов профилактики является образовательная деятельность в обществе- люди должны быть осведомлены о том, насколько важно не допускать ударов в прекордиальную область.56 Особенно важно повысить осведомленность о том, что даже непреднамеренный, представляющийся несильным ударов в грудную клетку, нанесенный без злого умысла (например, при шуточном боксировании), может спровоцировать опасную для жизни желудочковую тахиаритмию.2 Но, несмотря на это, существует такое огромное количество обстоятельств, в которых может произойти commotio cordis (таблица 1), что устранение этих событий представляется нереалистичным.
Организованный спорт представляет собой более реальную возможность предотвратить commotio cordis. Например, совершенствование тренерских методик, например, обучение неопытных молодых игроков в бейсбол и софтбол технике уклонения от летящего мяча при неправильной подаче.56,69 В хоккее и лакроссе игроков-защитников можно обучить тому, что они должны избегать использования собственной грудной клетки для остановки мячи или шайбы при защите ворот. На тренерских семинарах, спонсором которых является Национальная атлетическая ассоциация колледжей, не осуществляется противодействие тактике, при которой игроков в лакросс (не являющиеся вратарями) размещают непосредственно на пути ударов по цели.
Улучшение конструкции оборудования для коммерческого спорта также, вероятно, поможет предотвратить случаи commotio cordis. Примером может служить безопасный бейсбольный мяч, который должен быть мягче для игроков моложе 13 лет. Безопасный бейсбольный мяч изготовлен полностью из резины, в отличие от стандартных бейсбольных мячей в нем отсутствует плотное, твердое ядро из пробки и нитей. Прямая взаимосвязь между твердостью мяча и вероятностью фибрилляции желудочков продемонстрирована в лаборатории: при использовании менее твердых мячей летальные аритмии возникают реже.20,23,56 Однако более мягкие мячи неприемлемы, если они нарушают природу игры, и их абсолютная эффективность применительно к снижению риска commotio cordis не документирована в полевых условиях. В действительности, так называемые безопасные бейсбольные мячи стали причиной нескольких событий с летальным исходом.2 Наблюдение, согласно которому заполненные воздухом мячи, используемые для игры в соккер, теннис и баскетбол, редко бывают связаны с событиями commotio cordis (и, согласно данным Реестра в Миннеаполисе, являются причиной лишь 4% случаев смерти в результате удара летящим мячом), согласуются с принципом, согласно которому летящие предметы с большей вероятностью провоцируют фибрилляцию предсердий; предполагается, что заполненные воздухом мячи более безопасны, поскольку могут сминаться и принимать на себя некоторую часть энергии при воздействии.
В определенных видах спорта первичная профилактика commotio cordis сосредоточена на протекторах и жилетах, защищающих грудную клетку.34,54,56,70,71 Однако данные реестра указывают на то, что наиболее широко используемые, поступающие в продажу протекторы, изначально сконструированные для того чтобы снизить вероятность травмы при тупом ударе – но не для того чтобы защитить от commotio cordis – не обеспечивают абсолютной защиты от аритмии после удара по грудной клетке.1 ,2 ,19,70 В действительности, современные протекторы для грудной клетки могут создать ложное чувство безопасности, с учетом того, что почти 20% жертв commotio cordis в играх в футбол, бейсбол, лакросс и хоккей были одеты в снаряжение, которое, как утверждается, защищает грудную клетку от травмы (рис. 3).1,2,9,70,72 В нескольких случаях commotio cordis с летальным исходом у вратарей, игравших в лакросс, удар мяча приходился как раз в протектор для грудной клетки.19 Такие случаи свидетельствуют о несоответствии материала, из которого изготавливают протекторы. В других случаях commotio cordis дефектная конструкция защиты для грудной клетки сделала возможным прямой доступ летящего снаряда к прокордиальной области. Например, в хоккее, когда игрок полностью поднимает руки, протектор может смещаться вверх, и грудная клетка становится открытой для прямого удара.1,70,72 Данные, полученные в животных моделях и подтверждающие такие представления, показывают, что коммерческие протекторы для грудной клетки, которые в настоящее время рекламируются для ношения игроками в бейсбол и лакросс, неэффективны с точки зрения уверенной профилактики фибрилляции желудочков, т.е. ношение таких протекторов не снижает риск внезапной смерти.25,34
Разработка барьерной защиты для грудной клетки, имеющей адекватную конструкцию для предотвращения commotio cordis во время спортивных соревнований, может оказаться сложной задачей. Для того чтобы протектор для грудной клетки был эффективным, он должен поглощать и рассеивать энергию, выделяющуюся при воздействии на прекордиальную область.56 В лабораторных исследованиях механическая модель, способная рассеивать силу ударов по грудной клетке по большой площади поверхности, наиболее эффективно предотвращала commotio cordis.54 Более того, и клинически наблюдения1,2 19, и лабораторные данные 25,34,70 свидетельствуют о том, что летящие предметы легко проникают через пенопласт с закрытыми ячейками, являющийся основным составляющим большинства коммерческих протекторов для грудной клетки, и, следовательно, такой пенопласт не обеспечивает достаточной защиты от commotio cordis. Вероятно, протекторы для грудной клетки, изготовленные из более твердых, жестких и устойчивых материалов и пен, способных к поглощению и рассеянию большего количества энергии, окажутся более эффективными. С практической точки зрения, такой протектор для грудной клетки должен быть адаптируемым к использованию спортсменами, играющими в любой позиции и занимающимися любым видом спорта, в котором существует риск commotio cordis; в настоящее время использование таких протекторов в основном ограничено вратарями в хоккее и лакроссе и ловцами в бейсболе, на которых приходится приблизительно 20% всех случаев commotio cordis.70 Идеальный протектор для грудной клетки также должен быть доступным по цене, износоустойчивым, совместимым со всеми видами физической активности и комфортным, в соответствии с потребностями спортсменов определенного вида спорта, и также соответствовать предопределенным стандартным техническим характеристикам.54
Рис. 3. Способы защиты от Commotio Cordis.
Практика показывает, что коммерческие протекторы для грудной клетки не обеспечивают достаточной защиты от внезапной смерти, вызванной commotio cordis. Причинами такой недостаточной защиты является возможность смещения протектора при поднятых руках спортсмена, в результате которого прекордиальная область остается открытой (как в случае протектора, используемого хоккейными игроками и показанного на Панели А),1,72 либо неспособность композитного материала, из которого изготовлен протектор, в достаточной степени ослаблять удар (как в случае протектора, показанного на Панели В и используемого ловцами мяча в бейсболе).25 Более мягкие мячи (Панель С), с резиновой сердцевиной, в отличие от стандартных мячей с сердцевиной из корки и нитей, предназначенные для того чтобы избежать случаев commotio cordis у детей, тем не менее, в некоторых случаях вызывали такие события. Схема (Панель D), основанная на данных 224 фатальных случаев commotio cordis, внесенных в Национальный реестр Commotio Cordis, показывает, что в конкурентных видах спорта почти треть спортсменов (40 из 125), смерть которых наступила в результате commotio cordis, использовали барьерную защиту грудной клетки. Определение «другие виды спорта» включает бокс, крикет, верховую езду, карате и регби.
224 – Общее количество случаев

99 – Активный отдых или другие обстоятельства

125 –Конкурентные виды спорта

С протекторами грудой клетки



Без протекторов грудной клетки

17 – хоккей





58 - бейсбол или софтбол

14 – футбол





9 - соккер

5 – бейсбол





7 - лакросс

4 – лакросс





1 - хоккей







10 – другие виды спорта

Вторичная ПРОФИЛАКТИКА
Автоматические наружные дефибрилляторы (АНД) обладают существенной способностью спасения жизни, и правильная практика заключается в широком распространении их во время спортивных событий с участием молодых людей и в местах активного отдыха, где могут произойти события commotio cordis.73 Стратегия общественного здравоохранения, предусматривающая обеспечение широкой доступности АНД, вероятно, приведет к выживанию большего количества молодых людей в случае commotio cordis, о чем свидетельствуют современные данные реестра и несколько случаев, в которых АНД эффективно останавливали опасную для жизни желудочковую тахиаритмию и восстанавливали синусовый ритм.2,69,74,75 В действительности, АНД также эффективно прерывали фибрилляцию желудочков в животных моделях commotio cordis.22 Однако даже в оптимальных условиях АНД не всегда способен восстановить нормальный сердечный ритм после commotio cordis, как это произошло в случае с игроком в лакросс, который не был вратарем, но получил удар в грудную клетку мячом и умер, несмотря на своевременно проведенные реанимационные мероприятия и дефибрилляцию.76 И клинические исследования77-81 и экспериментальные исследования82 указывают на то, что низкочастотное импульсное воздействие на прекордиальную область не может считаться надежным способом отмены фибрилляции предсердий, вызванной ударом по грудной клетке.
ЗАКЛЮЧЕНИЕ
За последнее десятилетие повысилась информированность общественности и медицинских работников о commotio cordis, как о важной причине внезапной смерти. Сommotio cordis возникает у активных и здоровых в остальных отношениях молодых людей, как правило, во время занятия спортом или во время активного отдыха, но в некоторых случаях даже просто во время обычной повседневной деятельности. Различные экспериментальные модели показывают, что даже внешне безобидные удары по прекордиальной области, нанесенные в определенный момент сердечного цикла, могу спровоцировать фибрилляцию желудочков и привести к фатальным событиям commotio cordis. Необходимо принимать дальнейшие усилия для того чтобы предотвратить случаи смерти, которых во многих случаях можно не допустить, посредством образовательных мероприятий, совершенствования конструкции защитного снаряжения (т.е. создания эффективных протекторов для грудной клетки) и расширения доступность АНД во время организованных спортивных событий. Эти стратегии должны привести к созданию более безопасной среды при занятиях спортом нашей молодежью.
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