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Динамика смертности от инфаркта миокарда
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Инфаркт миокарда Острая ИБС

Годы

Отчетная форма N14



Tofield A. Cold weather and myocardial infarction. Eur Heart J. 2017;38(3):140.

Погода и частота инфаркта миокарда
(Виннипег, Канада)

Зимой -10-25 С



Gaggin HK, Liu Y, Lyass A, et al. Incident Type 2 Myocardial Infarction in a Cohort of Patients Undergoing Coronary or Peripheral Arterial Angiography.
Circulation. 2017;135:116‐127

Инфаркт миокарда 2 типа

Дисбаланс обеспечения и потребности миокарда в 02



Ma Q, Wang J, Jin J, et al. Clinical characteristics and prognosis of acute coronary syndrome in young women and men: A systematic review and meta‐
analysis of prospective studies. Int J Card. 2017;228:837‐843.

Прогноз у женщин и мужчин до 50 лет с ОКС 

Госпитальная и отдаленная смертность у женщин 
выше в 1.8-1.4 раза



< порога
прирост <20-50%

<3-5 нг/л
Нет динамики

> порога 
прирост >20-50%

>3-5 нг/л

Нет боли, 
GRACE <140

Наблюдение,
клиника, ЭКГ, шкалы

Клиника,
GRACE

Выписка
стресс-тест

вчТропонин
исходно, через 3 ч

Инфаркт миокарда
реваскуляризация

Острый дискомфорт в груди
ЭКГ без подъема ST

Алгоритмы при острых болях



5

30

50

100

0

20

40

60

80

100

120

Elecsys, e411 Cardiac Reader Cobas h 232 Trop T

Чу
вс
тв
ит
ел

ьн
ос
ть
 те

ст
ов

, н
г/
л

14 нг/л (99%)

Нижний порог оценки уровня тропонина Т 
в различных тест‐системах

TnT Gen 5 Stat – диагностика за 9 мин
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Нижний порог оценки уровня тропонина I
в различных тест‐системах



Haider DG, Klemenz T, Fiedler GM, et al. High sensitive cardiac troponin T: Testing the test. Int J Card. 2017;228:779‐783.

Средние уровни вчТропонина Т
в отделении неотложной помощи
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Haider DG, Klemenz T, Fiedler GM, et al. High sensitive cardiac troponin T: Testing the test. Int J Card. 2017;228:779‐783.

Информативность вчТропонина ≥15 нг/л
в отделении неотложной помощи

 Чувствительность 92%
 Специфичность 35%
 Ложно+ 65%



Carlsson AC, Bandstein N, Roos A, et al. High‐sensitivity cardiac troponin T levels in the emergency department in patients with chest pain but no myocardial 
infarction. Int J Card. 2017;228:253‐259.

Повышение вчТропонина у стабильных пациентов
с дискомфортом в груди без ИМ в ОНП

Мужчины

Женщины

Ча
ст

от
а 

ко
м

ор
би

дн
ос

ти
, %

Ча
ст

от
а 

ко
м

ор
би

дн
ос

ти
, %



Пациент С., 78 лет

29.12.2016
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Наименование критерия Фортелизин
(N = 190)

Метализе
(N = 191)

Р

Снижение ST через 90 мин на 50%, n (%)  152 (80%) 153 (80%) 0,87

Спасительное ЧКВ, n (%) 40 (21%) 38 (20%) 0,92

TIMI‐2 + TIMI‐3, n (%) 133 (70%) 131 (71%) 0,76

Смерть от всех причин, 30 сут, n (%) 7 (3,8%) 7 (3,8%) >0,99

Смерть от ССЗ 30 сут, n (%) 7 (3,8%) 7 (3,8%) >0,99

Кардиогенный шок, 30 сут, n (%) 9 (4,7%) 10 (5,3%) >0,99

Реинфаркт, 30 сут, n (%) 8 (4,2%) 7 (3,8%) 0,79

СН, 30 сут, n (%) 15 (7,9%) 18 (9,4%) 0,71

Сравнение эффективности 
фортелизина и метализе
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Sahlén A, Varenhorst C, Lagerqvist B, et al. Outcomes in patients treated with ticagrelor or clopidogrel after acute myocardial infarction: experiences from 
SWEDEHEART registry. Eur Heart J. 2016;37(44):3335.

Тикагрелор vs клопидогрел



Sheikh Rezaei S, Geroldinger A, Heinze G, et al. Clopidogrel, prasugrel, or ticagrelor use and clinical outcome in patients with acute coronary syndrome: A 
nationwide long‐term registry analysis from 2009 to 2014. Int J Card. 2017;235:61‐6

Сравнение ингибиторов P2Y12



Пациент В., 49 лет



Li M, Huang Y, Du X, et al. Impact of Prior Use of Four Preventive Medications on Outcomes in Patients Hospitalized for Acute Coronary 
Syndrome‐‐Results from CPACS‐2 Study. PLOS ONE. 2016;11(9):e0163068.

Лечение до ОКС

CPACS-2

Сердечно-сосудистые события



Lindahl B, Baron T, Erlinge D, et al. Medical Therapy for Secondary Prevention and Long‐Term Outcome in Patients With Myocardial Infarction With 
Nonobstructive Coronary Artery Disease. Circulation. 2017;135:1481‐1489.

Необструктивный инфаркт миокарда (5‐10%)

ДАТ неэффективна



Стабильная ИБС



Grey C, Jackson R, Schmidt M, et al. One in four major ischaemic heart disease events are fatal and 60% are pre‐hospital deaths: a national data‐linkage 
study (ANZACS‐QI 8). Eur Heart J. 2017;38(3):172‐180.

Смерти от ИБС



Связь шума и загрязненности среды с CC риском

Münzel T, et al. Eur Heart J. 2017;38(8):550-556.



Сравнение сцинтиграфии и КАГ



Сравнение сцинтиграфии и КАГ

Случай представлен Е.В.Вышловым (Томск) 



Сравнение сцинтиграфии и КАГ

Возможно
нарушение 
перфузии
с нормальной КАГ



Gasparyan AY, Watson T, Lip GYH. The Role of Aspirin in Cardiovascular Prevention. J Am Coll Card. 2008;51(19):1829.



Bhatt DL, et al. Enteric Coating and Aspirin Nonresponsiveness in Patients With Type 2 Diabetes Mellitus. J Am Coll Card. 2017;69(6):603.

Снижение эффекта аспирина с оболочкой

modified-release 
lipid-based

delayed-release 
enteric-coated



Пути преодоления (предполагаемой) 
резистентности к аспирину

 Увеличение дозы до 325 мг
 Без оболочки, оксида магния
 2‐кратный прием
 Клопидогрел, тикагрелор



Robinson JG, Rosenson RS, Farnier M, et al. Safety of Very Low Low‐Density Lipoprotein Cholesterol Levels With Alirocumab. Pooled Data From Randomized Trials. 
2017;69(5):471‐482.

ХС ЛНП <0.4 ммоль/л безопасно

Выраженное снижение ХС ЛНП



Целевой уровень ХС ЛНП

O'Keefe JH, DiNicolantonio JJ, Lavie CJ. Statins, Ezetimibe, and Proprotein Convertase Subtilisin Kexin Type 9 Inhibitors to Reduce Low‐Density Lipoprotein Cholesterol and 
Cardiovascular Events. Am J Card. 2017;119(4):565‐571.

Использование целевых уровней приводит к 
недостаточному лечению пациентов высокого риска



N Engl J Med 2017; 376:1370

Исчезновение бляшки



Сравнение статинов

4 мг (max) = 20 мг аторвастатина
ХС ЛВП
мало связан с CYP3A4 



Rodriguez F, Maron DJ, Knowles JW, Virani SS, Lin S, Heidenreich PA. Association Between Intensity of Statin Therapy 
and Mortality in Patients With Atherosclerotic Cardiovascular Disease. JAMA Cardiol. 2017;2(1):47-54.

Статины для вторичной профилактики



Фибрилляция предсердий



Lee S‐R, Choi E‐K, Han K‐D, et al. Trends in the incidence and prevalence of atrial fibrillation and estimated thromboembolic risk using the CHA2DS2‐VASc score in the entire Korean 
population. Int J Card. 2017;236:226‐231.

Эпидемиология фибрилляции предсердий



Gillis AM. Atrial Fibrillation and Ventricular Arrhythmias. Circulation. 2017;135(6):593.

Фибрилляция предсердий и симптомы

Симптомы чаще у женщин



Conte G, et al. Usefulness of P‐Wave Duration and Morphologic Variability to Identify Patients Prone to Paroxysmal Atrial Fibrillation. 
Am J Card. 2017;119(2):275‐279.

Длительность зубца Р и анамнез ФП



Christiansen CB, et al. Atrial fibrillation and risk of stroke: a nationwide cohort study. 
Europace. 2016;18(11):1689.

Значимость ФП как фактора риска

Вклад ФП в риск инсульта меньше, чем влияние возраста
и сопоставим с другими факторами риска CHA2DS2-VASC

Danish National Patient Registry



Guerra F, Romandini A, Barbarossa A, Belardinelli L, Capucci A. Ranolazine for rhythm control in atrial fibrillation: A systematic review and meta‐analysis. Int J Card. 
2017;227:284‐291.

Ранолазин



Gal P, Marrouche NF. Magnetic resonance imaging of atrial fibrosis: redefining atrial fibrillation to a syndrome. Eur Heart J. 2017;38(1):14‐19.

Динамика фиброза после абляции



Gal P, Marrouche NF. Magnetic resonance imaging of atrial fibrosis: redefining atrial fibrillation to a syndrome. Eur Heart J. 2017;38(1):14‐19.

Отсутствие непрерывного фиброза 
вокруг легочной вены



Zhu W, Fu L, Ding Y, et al. Meta‐analysis of ATRIA versus CHA2DS2‐VASc for predicting stroke and thromboembolism in patients 
with atrial fibrillation. Int J Card. 2017;227:436‐442.

Шкала ATRIA

Шкала ATRIA лучше CHA₂DS₂‐VASc прогнозирует риск инсульта, 
шкала CHA₂DS₂‐VASc лучше ATRIA определяет пациентов с низким риском



Шкала ATRIA

0-9 баллов

1 балл

>5 баллов



Palomäki A, Kiviniemi T, Mustonen P, et al. Mortality after stroke in patients with paroxysmal and chronic atrial fibrillation — The FibStroke study. Int J Card. 2017;227:869‐874.

Смертность после инсульта при разных формах ФП



Антикоагулянты после абляции

Själander S, et al. Assessment of Use vs Discontinuation of Oral Anticoagulation After Pulmonary Vein Isolation in Patients With 
Atrial Fibrillation. JAMA Cardiol. 2017;2(2):146‐152.



Renda G, Ricci F, Giugliano RP, De Caterina R. Non–Vitamin K Antagonist Oral Anticoagulants in Patients With Atrial Fibrillation and Valvular Heart 
Disease. J Am Coll Card. 2017;69(11):1363.

НОАК при пороках сердца (не митральный стеноз)



Gómez‐Outes A, Lagunar‐Ruíz J, Terleira‐Fernández A, et al. Causes of Death in Anticoagulated Patients With Atrial Fibrillation. J Am Coll Cardiol. 
2016;68(23):2508‐2521.

Причины смерти пациентов с ФП



Noseworthy PA, Yao X, Abraham NS, et al. DIrect comparison of dabigatran, rivaroxaban, and apixaban for effectiveness and safety in nonvalvular atrial fibrillation. 
Chest. 2016;150(6):1302‐1312.

Большие кровотечения



Abraham NS, Noseworthy PA, Yao X, et al. Gastrointestinal Safety of Direct Oral Anticoagulants: A Large Population‐Based Study. Gastroenterology. 
2017;152(5):1014‐1022.e1011.

НОАК и гастроинтестинальные кровотечения

Апиксабан реже вызывает гастроинтестинальные кровотечения



Хроническая сердечная
недостаточность



Рекомендации по ХСН



Симптомная СН 
с низкой ФВЛЖ

иАПФ (БРА), иРАН, аМКР
бета-блокаторы

Сохранение симптомов, 
ФВЛЖ ≤35%

Ингибиторы 
ангиотензина-
неприлизина

СРТ при БНПГ
QRS ≥130 мс

Ивабрадин
при ЧСС ≥70

Сохранение симптомов

Дигоксин, помощники ЛЖ, 
трансплантация сердца

Диуретики
ИКД при ФВЛЖ ≤35%
или симптомной ЖТ



Сакубитрил/валсартан

Снижение смертности + госпитализаций с СН на 4.7% 
по сравнению с эналаприлом



Ограничения исследования

 Доза эналаприла не рекомендованная (10 мг 2 раза, не 20 мг 2 раза).

 20% пациентов отсеяны на периоде включения. 

 Строгий отбор: ФВ ≤35%, BNP ≥ 150 пг/мл, NT-proBNP ≥600 пг/мл.

 Чаще выраженная гипотензия.

 Рано закончено, а смертность могла увеличиться.

 Высокая цена (200000$ на 1 качественную жизнь)



Пороки сердца



Показания к замене аортального клапана
при стенозе

 Хирургическая или транскатетерная замена аортального 
клапана показана симптомным пациентам с тяжелым АС и 
высоким риском хирургии аортального клапана, в зависимости от 
персонального риска вмешательства, ценностей и предпочтений 
пациента.

 Транскатетерная замена аортального клапана показана 
симптомным пациентам с тяжелым АС и противопоказаниями для 
хирургии клапана с предсказанной выживаемостью после 
транскатетерного вмешательства >12 мес. 



<50 лет 50-70 лет >70 лет

Выбор клапана

Механический БиологическийИндивидуально

2017 AHA/ACC Focused Update of the 2014 AHA/ACC Guideline for the Management of Patients With Valvular
Heart Disease: A Report of the ACC/AHA Task Force on Clinical Practice Guidelines. Circulation. 2017



• Аортальный клапан: варфарин (МНО 2.5).
• Митральный клапан: варфарин (МНО 3.0), аортальный клапан + 

факторы риска.
• + аспирин 75–100 мг.

• Варфарин (МНО 2.5) в течение 3–6 мес. 
• Аспирин 75–100 мг.
• Аортальный клапан (катетер): аспирин 75–100 мг ± 3–6 мес

клопидогрел 75 мг.

Биологический клапан

Механический клапан 

Медикаментозное лечение


