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Кардиологические
чтения



Здравоохранение

• Проект Федерального закона № 449180‐7 «О внесении изменений в 

Федеральный закон «Об основах охраны здоровья граждан в Российской 

Федерации» по вопросам клинических рекомендаций».

• Федеральный проект «Борьба с сердечно‐сосудистыми заболеваниями»

• Смертность от БСК к 2024 году 450 на 100 тыс. (545 в 2019, 499 в Иркутске)

• Летальность от ОКС 8% (11.7% в 2019, 13.8% в Иркутске)

• Доля реваскуляризация при ОКС 60% (43% в 2019)

• Переоснащение ПСО рентгенэндоваскулярными установками

• Аккредитационные комиссии РКО





Консультант-М



Starodubov V, Marczak L, Varavikova E, et al. The burden of disease in Russia from 1980 to 2016: a systematic analysis for the Global Burden of 
Disease Study 2016. The Lancet. 2018;10153:1138-1146.

Годы потерянной жизни в России



Ишемическая болезнь сердца





Микроваскулярный спазм

Kaski J, et al. Reappraisal of Ischemic Heart Disease. Fundamental Role of Coronary Microvascular Dysfunction in the Pathogenesis of Angina Pectoris. 
Circulation. 2018;138:1463–1480



Ford T, Rocchiccioli P, Good R, et al. Systemic microvascular dysfunction in microvascular and vasospastic angina. 
European Heart Journal. 2018;46:4086-4097.

Системные микроваскулярные аномалии 



Radico F, Zimarino M, Fulgenzi F, et al. Determinants of long-term clinical outcomes in patients with angina but without obstructive coronary artery 
disease: a systematic review and meta-analysis. European Heart Journal. 2018;23:2135-2146.

Прогноз необструктивной ИБС

Прогноз лучше при нормальных коронарных артериях
и исходной миокардиальной ишемии



Микроваскулярная дисфункция при СНсФВЛЖ

Kaski J, et al. Reappraisal of Ischemic Heart Disease. Fundamental Role of Coronary Microvascular Dysfunction in the Pathogenesis of Angina Pectoris. 
Circulation. 2018;138:1463–1480



Антагонисты кальция
Бета-блокаторы

Ранолазин
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Ивабрадин

ИАПФ
Статины

Аминофиллин

Лечение микроваскулярной стенокардии



Подозрение на ИБС
дискомфорт в груди

КТ ангиография Инвазивная
ангиография

Обструктивная ИБС, 
реваскуляризация,

медикаменты

Необструктивная ИБС,
медикаменты

15-50% 15-65% 66-85% >85%

Стресс-тест ЭКГ Визуальный 
стресс-тест

Претестовая
вероятность ИБС

Объективная верификация обструктивной ИБС

Не ИБС



Knuuti J, Ballo H, Juarez-Orozco L, et al. The performance of non-invasive tests to rule-in and rule-out significant coronary artery stenosis in patients 
with stable angina: a meta-analysis focused on post-test disease probability. European Heart Journal. 2018;35:3322-3330.

Диагностика ИБС

ЭКГ стресс-тест обладает невысокой информативностью
для диагностики значимого коронарного стеноза



КТ ангиография при поражении ствола и трех сосудов

Collet C, Onuma Y, Andreini D, et al. Coronary computed tomography angiography for heart team decision-making in multivessel coronary artery disease. 
European Heart Journal. 2018;41:3689-3698.

SYNTAX III REVOLUTION

КТ ангиография показывает близкие результаты с обычной 
ангиографией. Кардиокоманда принимала решение о 

реваскуляризации в 80%. КТ ФРК изменял решение в 7%.



КТ ангиография и прогноз ИБС

Coronary CT Angiography and 5-Year Risk of Myocardial Infarction. N Engl J Med. 2018;10:924-933.

SCOT-HEART

У пациентов со стабильными болями в груди использование
КТ ангиографии снижает смертность от ИБС без повышения

частоты коронарной ангиографии и реваскуляризации



Nørgaard B, Terkelsen C, Mathiassen O, et al. Coronary CT Angiographic and Flow Reserve-Guided Management of Patients With Stable Ischemic 
Heart Disease. Journal of the American College of Cardiology. 2018;18:2123-2134.

Оценка резерва кровотока с помощь КТ

КТ резерв коронарного кровотока помогает дифференцировать
пациентов с промежуточным стенозом 30-70%



Kalkman D, Aquino M, Claessen B, et al. Residual inflammatory risk and the impact on clinical outcomes in patients after percutaneous coronary 
interventions. European Heart Journal. 2018;46:4101-4108.

Воспаление и прогноз после ЧКВ



Walter J, Tanglay Y, du Fay de Lavallaz J, et al. Clinical utility of circulating interleukin-6 concentrations in the detection of functionally relevant 
coronary artery disease. International Journal of Cardiology. 2019;275:20-25.

Интерлейкин‐6

Интерлейкин-6  независимый предиктор
общей и сердечно-сосудистой смертности



Nørgaard B, Terkelsen C, Mathiassen O, et al. Coronary CT Angiographic and Flow Reserve-Guided Management of Patients With Stable Ischemic 
Heart Disease. Journal of the American College of Cardiology. 2018;18:2123-2134.

Оценка воспаления с помощь КТ

CRISP CT 



Nørgaard B, Terkelsen C, Mathiassen O, et al. Coronary CT Angiographic and Flow Reserve-Guided Management of Patients With Stable Ischemic 
Heart Disease. Journal of the American College of Cardiology. 2018;18:2123-2134.

Оценка воспаления с помощь КТ

CRISP CT 



Лечение



Laursen P, Holmvang L, Lønborg J, et al. Comparison between patients included in randomized controlled trials of ischemic heart disease and real-world 
data. A nationwide study. American Heart Journal. 2018;204:128-138

Пациенты обычные и включенные в РКИ

Пациенты в РКИ моложе, с менее тяжелой болезнью, без выраженной 
коморбидности, ниже риск кровотечений



Ривароксабан при ИБС

Eikelboom JW, Connolly SJ, Bosch J, et al. Rivaroxaban with or without Aspirin in Stable Cardiovascular Disease. N Engl J Med. 2017;377(14):1319-1330.

COMPASS



Zannad F, et al. Rivaroxaban in Patients with Heart Failure, Sinus Rhythm, and Coronary Disease. N Engl J Med. 2018;14:1332-1342.

Ривароксабан при ИБС и СН

COMMANDER HF



Условия применения ривароксабана при ИБС

 Возраст ≥65 (‐75) лет или <65 лет + мультифокальный обструктивный
атеросклероз. 

 Стабильная ИБС (ОКС/ИМ >1 (‐5) года назад)
 ≥2 факторов риска (курение, диабет, рСКФ 15‐60 мл/мин, нелакунарный

ишемический инсульт ≥1 мес) 
 Высокая приверженность к новой терапии
 Неэффективность предшествующего лечения!?

 Нет высокого риска кровотечений
 Нет геморрагического или лакунарного инсульта
 Нет сердечной недостаточности III‐IVФК, недавнего ухудшения, ФВЛЖ <40%
 Нет ДАТ и других противотромботических препаратов (аспирин 100 мг/сут)
 Нет коронарного шунтирования
 Нет коморбидности, негативно влияющей на прогноз



Sabatine MS, Wiviott SD, Im K, et al. Efficacy and Safety of Further Lowering of Low-Density Lipoprotein Cholesterol in Patients Starting With Very Low 
Levels. A Meta-analysis. JAMA Cardiol. 2018;3(9):823–828.

Статины при очень низком уровне ХС ЛНП

Метаанализ

У пациентов с очень 
высоким риском может быть
полезным максимально
снизить ХС ЛНП



Sabatine MS, et al. Clinical Benefit of Evolocumab by Severity and Extent of Coronary Artery Disease: An Analysis from FOURIER. Circulation. 
2018;138:756–766.

Польза ингибитора PCSK9 при тяжелой ИБС

FOURIER

Эволокумаб эффективен у пациентов с тяжелой ИБС 
(недавний ИМ, несколько ИМ, многососудистые стенозы)



Ridker PM. From C-Reactive Protein to Interleukin-6 to Interleukin-1: Moving Upstream To Identify Novel Targets for Atheroprotection. Circ Res. 
2016;118(1):145-56.

Воспаление и атеросклероз 



Ridker P, Libby P, MacFadyen J, et al. Modulation of the interleukin-6 signalling pathway and incidence rates of atherosclerotic events and all-cause 
mortality: analyses from the Canakinumab Anti-Inflammatory Thrombosis Outcomes Study (CANTOS). European Heart Journal. 2018;38:3499-3507.

Противовоспалительная терапия атеросклероза

CANTOS

Ингибитор провоспалительного цитокина (интерлейкина-1β)
канакинумаб снизил сердечно-сосудистый риск



Vidal-Petiot E, Sorbets E, Bhatt D, et al. Potential impact of the 2017 ACC/AHA guideline on high blood pressure in normotensive patients with stable 
coronary artery disease: insights from the CLARIFY registry. European Heart Journal. 2018;43:3855-3863.

Низкое АДд и частота стенокардии

CLARIFY

Снижение АДс ниже 130 пользы не приносит.
Противоречивые оценки влияния АДд 70-80 мм рт. ст. и ниже



Реваскуляризация
при обструктивной ИБС



не паклитаксел!



Признак Ангиопластика Шунтирование

Клиника

•  Выраженная коморбидность
•  Преклонный возраст, старческая 
астения, сниженная ожидаемая 
продолжительность жизни 
•  Заболевания и состояния, 
ограничивающие реабилитацию 

•  Диабет 
•  Сниженная функция левого 
желудочка (выброс ≤35%) 
•  Противопоказания для двойной 
антиагрегантной терапии. 

Анатомия и 
техника

•  Поражение левой главной артерии, 
многососудистое поражение со 
шкалой SYNTAX 0–22
•  Анатомия способствующая 
неполной реваскуляризации при 
коронарном шунтировании 
•  Выраженная деформация грудной 
клетки или сколиоз 
•  Осложнения облучения грудной 
клетки 
•  Фарфоровая аорта 

•  Рецидивирующий диффузный 
внутристентовый рестеноз
•  Поражение левой главной артерии со 
шкалой SYNTAX ≥23
•  Многососудистое поражение со 
шкалой SYNTAX ≥23 
•  Анатомия способствующая неполной 
реваскуляризации при коронарном 
вмешательстве 
•  Выраженная кальцификация
коронарной артерии 

Сопутствующая 
хирургия

•  Отсутствуют показания для 
сопутствующей хирургии сердца

•  Заболевание восходящей артерии с 
показанием к хирургии 
•  Сопутствующая хирургия сердца 

Приоритеты выбора метода инвазивного лечения



Al-Lamee R, Thompson D, Dehbi H-M, et al. Percutaneous coronary intervention in stable angina (ORBITA): a double-blind, randomised controlled trial. 
The Lancet. 2018;391(10115):31–40.

ORBITA

Стенты против плацебо: первое РКИ

Стентирование (СВЛ) одного сосуда 
не повысило время физической 
нагрузки и качество жизни у 
пациентов со стенокардией II-III ФК, 
принимавших адекватное 
антиангинальное лечение



Zhang J, Gao X, Kan J, et al. Intravascular Ultrasound Versus Angiography-Guided Drug-Eluting Stent Implantation. Journal of the American College of 
Cardiology. 2018;24:3126-3137.

Имплантация стента под контролем 
внутрисосудистой сонографии



Iantorno M, Lipinski M, Garcia-Garcia H, et al. Meta-Analysis of the Impact of Strut Thickness on Outcomes in Patients With Drug-Eluting Stents in a 
Coronary Artery. American Journal of Cardiology. 2018;10:1652-1660.

Стенты с тонким каркасом



Vranckx P, Valgimigli M, Jüni P, et al. Ticagrelor plus aspirin for 1 month, followed by ticagrelor monotherapy for 23 months vs aspirin plus clopidogrel or 
ticagrelor for 12 months, followed by aspirin monotherapy for 12 months after implantation of a drug-eluting stent: a multicentre, open-label, randomised
superiority trial. The Lancet. 2018;10151:940-949

Тикагрелор после ЧКВ

GLOBAL LEADERS

Тикагрелор 90 мг 2 раза +
1 мес аспирин, далее тикагрелор

ДАТ 1 год, 
далее аспирин 75-100 мг

Возможно использование монотерапии тикагрелором
вместо ДАТ после ЧКВ (но дороже)



Guedeney P, Baber U, Claessen B, et al. Temporal trends, determinants, and impact of high-intensity statin prescriptions after percutaneous coronary 
intervention: Results from a large single-center prospective registry. American Heart Journal. 2019;207:10-18.

Интенсивная терапия статинами после ЧКВ



Wang L, Peng P, Zhang O, et al. High-dose statin pretreatment decreases periprocedural myocardial infarction and cardiovascular events in patients 
undergoing elective percutaneous coronary intervention: a meta-analysis of twenty-four randomized controlled trials. PLoS One. 2014;9(12):e113352.

Интенсивная терапия статинами перед ЧКВ

Периоперационная интенсивная терапия статинами может
снизить сердечно-сосудистые риски



Инфаркт миокарда 



Mohammad M, Karlsson S, Haddad J, et al. Christmas, national holidays, sport events, and time factors as triggers of acute myocardial infarction: 
SWEDEHEART observational study 1998-2013. BMJ. 2018;363.

Эпидемиология инфаркта миокарда

SWEDEHEART



Szummer K, Wallentin L, Lindhagen L, et al. Relations between implementation of new treatments and improved outcomes in patients with non-ST-elevation 
myocardial infarction during the last 20 years: experiences from SWEDEHEART registry 1995 to 2014. European Heart Journal. 2018;42:3766-3776.

Смертность после ИМбпST

SWEDEHEART
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Типы инфаркта миокарда

• Тип 1: Коронарный атеротромбоз. 

• Тип 2: Дисбаланс снабжения миокарда кислородом и потребностью, 
не связанный с коронарным тромбозом. 

• Тип 3: Сердечная смерть. 

• Тип 4a: Последствия коронарного вмешательства. 

• Тип 4b: Тромбоз стента. 

• Тип 4c: Рестеноз внутри стента или после ангиопластики. 

• Тип 5: Последствия коронарного шунтирования. 



Putot A, Derrida S, Zeller M, et al. Short-Term Prognosis of Myocardial Injury, Type 1, and Type 2 Myocardial Infarction in the Emergency Unit. The 
American Journal of Medicine. 2018;10:1209-1219.

Смертность при инфаркте миокарда 1, 2 типов
и повреждении миокарда

Прогноз при повреждении миокарда и ИМ 2 типа хуже, чем при ИМ 1 типа
(слабо изучены, не разработано эффективное лечение)



Levi A, Chezar-Azerrad C, Hasdai D, et al. Impact of Self-Reported Family History of Premature Cardiovascular Disease on the Outcomes of Patients 
Hospitalized for Acute Coronary Syndrome (from the Acute Coronary Syndrome Israel Survey [ACSIS] 2000 to 2013). American Journal of Cardiology. 
2018;6:917-921

Прогноз и ранние ССЗ у родственников

Ранние ССЗ у родственников влияют только 
на отдаленный прогноз



Reinhardt SW, Lin C, Novak E, Brown DL. Noninvasive Cardiac Testing vs Clinical Evaluation Alone in Acute Chest PainA Secondary 
Analysis of the ROMICAT-II Randomized Clinical Trial. JAMA Intern Med. 2018;178(2):212–219.

Неинвазивное обследование 
с острыми болями в груди

ROMICAT-II

Использование КТ ангиографии и стресс-теста
не улучшило исходы









Pickering JW, Young JM, George PM, et al. Validity of a Novel Point-of-Care Troponin Assay for Single-Test Rule-Out of Acute Myocardial Infarction. 
JAMA Cardiol. 2018;3(11):1108–1112.

Современные экспресс тесты на тропонин

Экспресс-тесты приближаются по эффективности к вчТропонину

I-Stat TnI-Nx assay



Shah A, Anand A, Strachan F, et al. High-sensitivity troponin in the evaluation of patients with suspected acute coronary syndrome: a stepped-wedge, 
cluster-randomised controlled trial. The Lancet. 2018;10151:919-928.

Влияние вчТропонина на исходы

High-STEACS

Использование вчТропонина I не изменило 
годовые исходы (корректность 99% порога)



Boeddinghaus J, Nestelberger T, Twerenbold R, et al. Impact of age on the performance of the ESC 0/1h-algorithms for early diagnosis of myocardial 
infarction. European Heart Journal. 2018;42:3780-3794.

Возраст и 0/1 ч алгоритм

Возраст существенно снижает эффективность и точность 0/1 ч алгоритма. 
Может быть полезным повышение порога вч Тропонина.



Twerenbold R, Neumann J, Sörensen N, et al. Prospective Validation of the 0/1-h Algorithm for Early Diagnosis of Myocardial Infarction. Journal of the 
American College of Cardiology. 2018;6:620-632.

Эффективность 0/1 ч алгоритма



Лечение



Ранняя выписка пациентов с ОКСпST

Rymer J, Tempelhof M, Clare R, et al. Discharge timing and outcomes after uncomplicated non-ST-segment elevation acute myocardial infarction. 
American Heart Journal. 2018;201:103-110.

Если в первые 2 дня нет серьезных осложнений, 
то последующий риск низкий



Abuzaid A, Fabrizio C, Felpel K, et al. Oxygen Therapy in Patients with Acute Myocardial Infarction: A Systemic Review and Meta-
Analysis. The American Journal of Medicine. 2018;6:693-701.

Кислородотерапия



Jernberg Tomas, Lindahl Bertil, Alfredsson Joakim, et al. Long-Term Effects of Oxygen Therapy on Death or Hospitalization for Heart 
Failure in Patients With Suspected Acute Myocardial Infarction. Circulation. 2018;24:2754-2762.

Кислородотерапия

DETO2X-AMI

У пациентов с СН, подозрением на ИМ и нормоксемией
кислородотерапия 6 л/мин в течение 6-12 ч

не улучшила исходы



Berg D, Wiviott S, Braunwald E, et al. Modes and timing of death in 66 252 patients with non-ST-segment elevation acute coronary syndromes 
enrolled in 14 TIMI trials. European Heart Journal. 2018;42:3810-3820.

Смертность после ИМбпST

Внезапная (аритмогенная) смерть – ведущая причина



García-García C, Oliveras T, Rueda F, et al. Primary Ventricular Fibrillation in the Primary Percutaneous Coronary Intervention ST-Segment Elevation 
Myocardial Infarction Era (from the Codi IAM Multicenter Registry). American Journal of Cardiology. 2018;4:529-536

Первичная фибрилляция желудочков
у пациентов с ИМпST

74%

26%
9%



Bohula E, Wiviott S, McGuire D, et al. Cardiovascular Safety of Lorcaserin in Overweight or Obese Patients. N Engl J Med. 2018;12:1107-1117.

Носимые дефибрилляторы при ФВЛЖ ≤35%

Носимые дефибрилляторы не снижают аритмогенную смертность
в период 40-90 сут

CAMELLIA–TIMI 61



Nawarskas J, Koury J, Lauber D, et al. Open-Label Study of the Stability of Sublingual Nitroglycerin Tablets in Simulated Real-Life 
Conditions. American Journal of Cardiology. 2018;12:2151-2156.

Стабильность нитроглицерина

Замена таблеток нитроглицерина возможна реже, 
чем рекомендуемые 3-6 мес

Высокая температура



Прием ингибиторов рецепторов Р2Y12

Doll JA, Li S, Chiswell K, et al. Clopidogrel reloading for patients with acute myocardial infarction already on clopidogrel therapy. 
Eur Heart J. 2018;39(3):193-200.



Doll JA, Li S, Chiswell K, et al. Clopidogrel reloading for patients with acute myocardial infarction already on clopidogrel therapy. 
Eur Heart J. 2018;39(3):193-200.

Нагрузка клопидогрелем на фоне 
постоянного приема



Клопидогрел, новые ингибиторы рецепторов Р2Y12
и риск кровотечений

Guo C-G, Chen L, Chan EW, et al. Systematic review with meta-analysis: the risk of gastrointestinal bleeding in patients taking third‐generation P2Y12 
inhibitors compared with clopidogrel. Aliment Pharmacol Ther. 2019;49:7–19.

Тикагрелор чаще вызывает гастроинтестинальные кровотечения, 
чем клопидогрел

Метаанализ



Choi SY, Choi BG, Rha S-W, et al. Angiotensin-converting enzyme inhibitors versus angiotensin II receptor blockers in acute ST-segment 
elevation myocardial infarction patients with diabetes mellitus undergoing percutaneous coronary intervention. Int J Card. 2017;249:48-54.

ИАПФ или БРА?



Dahal K, Hendrani A, Sharma SP, et al. Aldosterone Antagonist Therapy and Mortality in Patients With ST-Segment Elevation Myocardial Infarction 
Without Heart FailureA Systematic Review and Meta-analysis. JAMA Intern Med. 2018;178(7):913–920.

Блокаторы рецепторов альдостерона
у пациентов без СН и снижения ФВЛЖ

Антагонисты альдостерона могут быть эффективны
у пациентов без СН и дисфункции ЛЖ



Schwartz G, Steg P, Szarek M, et al. Alirocumab and Cardiovascular Outcomes after Acute Coronary Syndrome. N Engl J Med. 2018;22:2097-2107.

Алирокумаб после инфаркта миокарда

Алирокумаб снижает риски у пациентов, получающих
интенсивное лечение статинами с ХС ЛНП >1.8 ммоль/л

ODYSSEY

Чем выше ХС ЛНП 
(>2.6 ммоль/л), 

тем больше польза



Пациент В., 51 год

ИБС: инфаркт миокарда (11.2016), дисфункция левого желудочка (ФВ 28%, 
02.2017). 
Стентирование передней нисходящей артерии (XIENCE PRIME Everolimus, 
3.5, 23 мм). Окклюзия правой коронарной артерии.



Пациент В., 51 год



Пациент В., 51 год

Эналаприл 20+20, метопролола сукцинат 50,
эплеренон 50, розувастатин 40, тикагрелор 60+60, 



Levy B, Clere-Jehl R, Legras A, et al. Epinephrine Versus Norepinephrine for Cardiogenic Shock After Acute Myocardial Infarction. Journal of the American 
College of Cardiology. 2018;2:173-182.

Эпинефрин и норэпинефрин при шоке



Реваскуляризация



Siddiqi T, Usman M, Khan M, et al. Meta-Analysis Comparing Primary Percutaneous Coronary Intervention Versus Pharmacoinvasive Therapy in Transfer 
Patients with ST-Elevation Myocardial Infarction. American Journal of Cardiology. 2018;4:542-547.

Первичное ЧКВ vs фармакоинвазивной терапии

Фармакоинвазивная тактика снижает краткосрочную смертность (на 46%)
у пациентов со временем симптом-вмешательство ≥200 мин (3,3 ч).



Hahn J, Song Y, Oh J, et al. 6-month versus 12-month or longer dual antiplatelet therapy after percutaneous coronary intervention in 
patients with acute coronary syndrome (SMART-DATE). The Lancet. 2018;391:1274 - 1284.

6‐12 мес ДАТ после реваскуляризации

SMART-DATE

6-месячная ДАТ после ЧКВ безопасна при использовании 
современных стентов, выделяющих лекарства



Zocca P, Kok M, van der Heijden L, et al. High bleeding risk patients with acute coronary syndromes treated with contemporary drug-eluting stents and 
Clopidogrel or Ticagrelor: Insights from CHANGE DAPT. International Journal of Cardiology. 2018;268:11-17.

Тикагрелор или клопидогрел после ЧКВ

CHANGE DAPT

Тикагрелор повысил частоту кровотечений у пациентов 
с высоким риском кровотечений по сравнению с клопидогрелем. 

Тикагрелор не снизил риск ишемических событий при использовании
современных стентов с лекарствами.



Lopes RD, de Barros e Silva PGM, de Andrade Jesuíno I, et al. Timing of Loading Dose of Atorvastatin in Patients Undergoing Percutaneous Coronary 
Intervention for Acute Coronary SyndromesInsights From the SECURE-PCI Randomized Clinical Trial. JAMA Cardiol. 2018;3(11):1113–1118.

Нагрузка статинами при ЧКВ

SECURE-PCI

У пациентов с ОКС, которым проведено ЧКВ, нагрузка
аторвастатином 40-80 мг до и через 24 ч после снизила риск ССС



Thiele H, Akin I, Sandri M, et al. One-Year Outcomes after PCI Strategies in Cardiogenic Shock. N Engl J Med. 2018;18:1699-1710.

Объем реваскуляризации при шоке

Достаточно открытия одной виновной артерии

CULPRIT-SHOCK



Siddiqi T, Usman M, Khan M, et al. Meta-Analysis Comparing Primary Percutaneous Coronary Intervention Versus Pharmacoinvasive Therapy in Transfer 
Patients with ST-Elevation Myocardial Infarction. American Journal of Cardiology. 2018;4:542-547.

Время реваскуляризации
при нестабильной гемодинамике

Время до реваскуляризации критично для 
пациентов с кардиогенным шоком



Kofoed Klaus F, Kelbæk Henning, Hansen Peter Riis, et al. Early Versus Standard Care Invasive Examination and Treatment of Patients With Non-ST-
Segment Elevation Acute Coronary Syndrome. Circulation. 2018;24:2741-2750.

Ранняя реваскуляризация при ОКСбпST

VERDICT

Ранняя коронарная ангиография (до 12 ч) не улучшает
исходы, по сравнению с традиционной (2-3 сут), 

исключая высокий риск (GRACE >140)



Adlam D, Alfonso F, Maas A, et al. European Society of Cardiology, acute cardiovascular care association, SCAD study group: a position paper on 
spontaneous coronary artery dissection. European Heart Journal. 2018;36:3353-3368.

Спонтанная коронарная диссекция

 Обычно выздоровление в течение нескольких месяцев 
при консервативном лечении

 Стентирование приводит к высокому риску осложнений
 Тромболизис противопоказан
 Антикоагулянты по строгим показания 

(внутрижелудочковый тромб, легочная эмболия)
 Аспирин ± клопидогрел для профилактики коронарного 

тромбоза (даже без стентирования)
 Бета-блокаторы



Снижение частоты ИБС

Контроль АД
Лечение

дислипидемии

Лечение диабета

Отказ от курения Физические
нагрузки



Гипертензия



Niiranen TJ, et al. Trajectories of Blood Pressure Elevation Preceding Hypertension Onset. An Analysis of the Framingham Heart Study Original
Cohort. JAMA Cardiol. 2018;3(5):427–431.

Траектории формирования гипертензии

Чем раньше начинается гипертензия, 
тем быстрее она прогрессирует



Тактика лечения гипертензии (ACC/AHA)

2017 ACC/AHA/AAPA/ABC/ACPM/AGS/APhA/ASH/ASPC/NMA/PCNA Guideline for the Prevention, Detection, Evaluation, and Management 
of High Blood Pressure in Adults. 2018;71(19):2199-2269. 

Высокое нормальное
(ESC)



Colantonio L, Booth J, Bress A, et al. 2017 ACC/AHA Blood Pressure Treatment Guideline Recommendations and Cardiovascular Risk. 
Journal of the American College of Cardiology. 2018;11:1187-1197.

Уровень АД и сердечно‐сосудистые риски

У пациентов с 130-139/80-89 мм рт. ст. и показаниями для медикаментов
сердечно-сосудистые риски повышены

Рекомендованы
медикаменты 
(ACC/AHA, 2017)

Не рекомендованы



Новое в рекомендациях ESC

 Приоритет суточному и домашнему измерению АД

 Возраст <65 лет снижать АДс до 120−129/<80 мм рт. ст.

 Возраст ≥65 лет снижать АДс до 130−139/<85 мм рт. ст., если хорошо 
переносится

 У пациентов очень высокого риска антигипертензивные препараты 
при АД 130−139/85−89 мм рт. ст.

 Если АДс >150 мм рт. ст., повышен сердечно-сосудистый риск и 
возраст <65 лет целесообразно начать с 2 препаратов (ИАПФ/БРА + 
антагонист кальция или тиазид) 

 Спиронолактон/эплеренон, большие дозы диуретиков 
при резистентной гипертензии



Banegas J, et al. Relationship between Clinic and Ambulatory Blood-Pressure Measurements and Mortality. 
N Engl J Med. 2018;16:1509-1520.

Связь клинического и суточного АД с рисками

Суточное, среднее дневное и ночное АД сильнее связано 
со смертностью, нежели клиническое АД



Banegas J, et al. Relationship between Clinic and Ambulatory Blood-Pressure Measurements and Mortality. N Engl J Med. 2018;16:1509-1520.

Связь стойкой и нестойкой гипертензии со 
смертностью

Гипертензия стойкая, маскированная 
и белого халата повышают (меньше) смертность



Sheppard JP, Stevens S, Stevens R, et al. Benefits and Harms of Antihypertensive Treatment in Low-Risk Patients With Mild Hypertension. JAMA 
Intern Med. 2018;178(12):1626–1634.

Антигипертензивное лечение у пациентов низкого 
риска с легкой гипертензией

Медикаментозное лечение не может не принести пользы



Оценка риска

SCORE ESC ???

Ds: Гипертоническая болезнь. 
Дислипидемия 2б. Курение 25 пачка-лет.
ИМТ 34 кг/м2. SCORE 20%.



Снижение отдаленных 
сердечно‐сосудистых 

рисков

Интенсивная 
антигипертензивная

терапия

Снижение качества 
жизни

Herrmann-Lingen C, et al. Cross-Sectional and Longitudinal Associations of Systolic Blood Pressure 
With Quality of Life and Depressive Mood in Older Adults With Cardiovascular Risk Factors:  
Results From the Observational DIAST-CHF Study. Psychosomatic Medicine. 2018;80.

• Увеличение числа медикаментов
• Дискомфорт при снижении АД
• Когнитивные нарушения

• Чем выше риск, тем больше польза



Brouwer T, Vehmeijer J, Kalkman D, et al. Intensive Blood Pressure Lowering in Patients With and Patients Without Type 2 Diabetes: A Pooled 
Analysis From Two Randomized Trials. Diabetes Care. 2018;6:1142-1148.

Интенсивное снижение АД полезно при диабете



Brunström M, Carlberg B. Association of blood pressure lowering with mortality and cardiovascular disease across blood pressure levels: A systematic 
review and meta-analysis. JAMA Internal Medicine. 2018;178(1):28-36.

Польза снижения у пациентов с ИБС и инсультом

У пациентов с ИБС интенсивное снижение АД может уменьшить 
сердечно-сосудистые события, но не смертность



Peri-Okonny P, Patel K, Jones P, et al. Low Diastolic Blood Pressure Is Associated With Angina in Patients With Chronic Coronary Artery Disease. 
Journal of the American College of Cardiology. 2018;11:1227-1232.

Низкое АДд и частота стенокардии



Комбинированная терапия vs монотерапия

Rea F, Corrao G, Merlino L, et al. Early cardiovascular protection by initial two-drug fixed-dose combination treatment vs. monotherapy in
hypertension. European Heart Journal. 2018;40:3654-3661.



Первичная 
профилактика



Физические нагрузки



Imboden M, et al. Cardiorespiratory Fitness and Mortality in Healthy Men and Women. Journal of the American College of Cardiology. 2018;19:2283-2292.

Интенсивность нагрузок и смертность



Roberts S, Das S, Suen V, et al. Measured energy content of frequently purchased restaurant meals: multi-country cross sectional study. BMJ. 
2018;363.

Энергетическая ценность пищи

Содержание энергии в порции пищи из кафе и фаст-фудов
превышает суточную потребность



Mason F, Farley A, Pallan M, et al. Effectiveness of a brief behavioural intervention to prevent weight gain over the Christmas holiday period: 
randomised controlled trial. BMJ. 2018;363.

Режим в Рождество

Ежедневное взвешивание, дневник, картинка соответствия 
физической нагрузки и потраченных килокалорий помогает

избежать увеличения массы тела



Miller V, Mente A, Dehghan M, et al. Fruit, vegetable, and legume intake, and cardiovascular disease and deaths in 18 countries (PURE): a prospective 
cohort study. The Lancet. 2017;390(10107):2037-2049.

Фрукты, овощи, бобовые

PURE

Овощи и фрукты снижают риск сердечно-сосудистых событий
и смерти



Estruch R, Ros E, Salas-Salvadó J, et al. Primary Prevention of Cardiovascular Disease with a Mediterranean Diet Supplemented with Extra-Virgin Olive 
Oil or Nuts. N Engl J Med. 2018;25:e34.

Средиземноморская диета

PREDIMED

Оливковое масло и 
орехи важнее снижения 
жира





Аспирин

Gaziano J, Brotons C, Coppolecchia R, et al. Use of aspirin to reduce risk of initial vascular events in patients at moderate risk of
cardiovascular disease (ARRIVE): a randomised, double-blind, placebo-controlled trial. The Lancet. 2018;10152:1036-1046.

Аспирин неэффективен
для первичной профилактики и
повышает риск кровотечений

ARRIVE

Пациенты без ИМ, инсульта, 
сосудистых вмешательств, СН, диабета.
Риск ССЗ 20-30% за 10 лет.



Effects of Aspirin for Primary Prevention in Persons with Diabetes Mellitus. N Engl J Med. 2018;379:1529-1539.

Аспирин при диабете

ASCEND

Снижение риска сосудистых событий (-12%) нивелируется 
большими кровотечениями (+29%)



2017 ESC Guidelines on the Diagnosis and Treatment of Peripheral Arterial Diseases. Eur Heart J. 2018;39(9):763-816.
2011 ASA/ACCF/AHA/AANN/AANS Guideline on the Management of Patients With Extracranial Carotid and Vertebral Artery Disease. Circulation
2011;124(4):e54-e130.

Аспирин при асимптомном каротидном стенозе

Дезагреганты рекомендуют при стенозе >50%, но нет доказательств
в надежных современных исследованиях



Cote R, Battista RN, Abrahamowicz M, et al. Lack of effect of aspirin in asymptomatic patients with carotid bruits and substantial carotid narrowing. The 
Asymptomatic Cervical Bruit Study Group. Ann Intern Med. 1995;123(9):649-55.

Аспирин при каротидном стенозе

ACBS

Аспирин не снизил сердечно-сосудистый риск
у пациентов с каротидным стенозом ≥50%



Mujaj B, Bos D, Muka T, et al. Antithrombotic treatment is associated with intraplaque haemorrhage in the atherosclerotic carotid artery: a cross-
sectional analysis of The Rotterdam Study. European Heart Journal. 2018;36:3369-3376.

Геморрагии в бляшку

Геморрагии в бляшку могут повысить риск разрыва



Hu Y, Zong G, Liu G, et al. Smoking Cessation, Weight Change, Type 2 Diabetes, and Mortality. N Engl J Med. 2018;7:623-632.

Прекращение курения и увеличение веса



Hu Y, Zong G, Liu G, et al. Smoking Cessation, Weight Change, Type 2 Diabetes, and Mortality. N Engl J Med. 2018;7:623-632.

Прекращение курения и увеличение массы тела

Увеличение массы тела не влияет на 
снижение риска после прекращения куррения



Электронные сигареты



Статины

Оценка риска ССС

ХС ЛНП 
>2.5 ммоль/л

Очень высокий
SCORE ≥10%

ХС ЛНП 
≤2.5 ммоль/л

Немедикаментозная профилактика

Высокий
SCORE 5−10%

Невысокий
SCORE <5%



Orkaby A, Rich M, Sun R, et al. Pravastatin for Primary Prevention in Older Adults: Restricted Mean Survival Time Analysis. Journal of the American 
Geriatrics Society. 2018;10:1987-1991.

Первичная профилактика статинами у стариков

ALLHAT‐LLT

ИБС развивалась на 18 дней позднее,
а продолжительность жизни уменьшилась на 34 дня



Ramos R, Comas-Cufí M, Martí-Lluch R, et al. Statins for primary prevention of cardiovascular events and mortality in old and very old adults with and 
without type 2 diabetes: retrospective cohort study. BMJ. 2018;362.

Статины после 75 лет

Статины не снизили смертность и риск сердечно-сосудистых
событий даже у пациентов высокого риска





Усилители сердечно‐сосудистого риска

• Семейные анамнез преждевременных атеросклеротических ССЗ
(мужчины <55, женщины <65) 

• Первичная гиперхолестеринемия (ХС ЛНП 4.1–4.8) 

• Метаболический синдром 

• ХБП (рСКС 15–59 мл/мин/1.73 м2 независимо от альбуминурии)

• Хронические воспалительные болезни (псориаз, ревматоидный 
артрит, ВИЧ)

• Преждевременная менопауза (до 40 лет), преэклампсия

• Стойкая гипертриглицеридемия (≥2.0 ммоль/л)

• С-реактивный белок ≥2.0 мг/л

• Лодыжечно-плечевой индекс <0.9



Эмпаглифлозин
Лираглутид (титровать, избегая тошноты)

ИБС
Инсульт атеросклеротической природы
Атеросклероз периферических артерий



Сердечная 
недостаточность



Пациент Р. 



Пациент Р. 



Пациент Р., 82 года 



Пациент Р., 82 года 

Дисфункция биопротеза (Биолаб КА №20), имплантированного в связи 
с аортальным пороком (2011). 

Декомпенсация сердечной недостаточности со сниженной ФВЛЖ, 
рецидивирующий гидроторакс, анемия.

Гинекомастия, ассоциированная со спиронолактоном.

Носовые кровотечения при ежедневном приеме 75 мг аспирина.

Необходимо вовремя выполнять хирургическое вмешательство



Januzzi JL, Chen-Tournoux AA, Christenson RH, et al. N-Terminal Pro–B-Type Natriuretic Peptide in the Emergency Department. J Am Coll Card. 
2018;71(11):1191-1200.

НУП при острой СН

NT-proBNP <300 пг/мл исключает острую СН

ICON-RELOADED



Srivastava PK, Claggett BL, Solomon SD, et al. Estimated 5-Year Number Needed to Treat to Prevent Cardiovascular Death or Heart Failure Hospitalization
With Angiotensin Receptor-Neprilysin Inhibition vs Standard Therapy for Patients With Heart Failure With Reduced Ejection Fraction. An Analysis of Data 
From the PARADIGM-HF Trial. JAMA Cardiol. 2018.

Число пациентов, которых нужно пролечить, 
чтобы предупредить смерть

PARADIGM-HF



Greene S, Butler J, Albert N, et al. Medical Therapy for Heart Failure With Reduced Ejection Fraction. Journal of the American College of Cardiology. 
2018;4:351-366

Адекватность доз

CHAMP-HF

Целевые дозы достигаются у небольшого числа пациентов
(17% ИАПФ/БРА, бета-блокаторы 28%, ИРАН 14%)



Fudim M, Parikh K, Dunning A, et al. Relation of Volume Overload to Clinical Outcomes in Acute Heart Failure (From ASCEND-HF). American 
Journal of Cardiology. 2018;9:1506-1512.

Признаки перегрузки объемом и исходы острой СН

Смертность +24%

ASCEND-HF



Lupón J, Gavidia-Bovadilla G, Ferrer E, et al. Dynamic Trajectories of Left Ventricular Ejection Fraction in Heart Failure. Journal of the American 
College of Cardiology. 2018;6:591-601.

Влияние лечения на динамику ФВЛЖ

СН <1 года

СН >1 года



Lam P, Gupta N, Dooley D, et al. Role of High-Dose Beta-Blockers in Patients with Heart Failure with Preserved Ejection Fraction and Elevated 
Heart Rate. The American Journal of Medicine. 2018;12:1473-1481.

Бета‐блокаторы при СНсФВ

Высокие дозы бета-блокаторов могут 
быть эффективны при СНсФВ

Atenolol ≥100 мг/сут, carvedilol ≥50 мг/сут,
metoprolol tartrate or succinate ≥200 мг/сут, bisoprolol ≥10 мг/сут



Madelaire C, Gislason G, Kristensen SL, et al. Low-Dose Aspirin in Heart Failure Not Complicated by Atrial Fibrillation. JACC: Heart Failure. 
2018;6(2):156.

Аспирин у пациентов с СН

Аспирин не снижает сердечно-сосудистые риски
у пациентов с СН независимо от наличия ИБС



Lee M, Duan L, Clare R, et al. Comparison of Effects of Statin Use on Mortality in Patients With Heart Failure and Preserved Versus Reduced Left 
Ventricular Ejection Fraction. American Journal of Cardiology. 2018;3:405-412.

Эффект статинов в зависимости от ФВЛЖ

Статины могут быть эффективны у пациентов с сохраненной ФВЛЖ



Shah S, Lam C, Svedlund S, et al. Prevalence and correlates of coronary microvascular dysfunction in heart failure with preserved ejection fraction: 
PROMIS-HFpEF. European Heart Journal. 2018;37:3439-3450.

Микроваскулярная дисфункция –
возможная причина СНсФВ



Stone G, Lindenfeld J, Abraham W, et al. Transcatheter Mitral-Valve Repair in Patients with Heart Failure. N Engl J Med. 2018;24:2307-2318.

Коррекция вторичной митральной регургитации

COAPT

Транскатетерная реконструкция вторичной митральной регургитации
может снизить смертность и повторные госпитализации с СН



Ambrosy Andrew P, Parzynski Craig S, Friedman Daniel J, et al. Is Time From Last Hospitalization for Heart Failure to Placement of a Primary Prevention 
Implantable Cardioverter‐Defibrillator Associated With Patient Outcomes?. Circulation. 2018;24:2787‐2797.

Перипроцедурные осложнения ИКД

У пациентов с недавней госпитализацией чаще 
перипроцедурные осложнения и выше смертность



Arnold A, Shun‐Shin M, Keene D, et al. His Resynchronization Versus Biventricular Pacing in Patients With Heart Failure and Left Bundle Branch Block. Journal of 
the American College of Cardiology. 2018;24:3112‐3122.

Стимуляция пучка Гиса vs двухжелудочковой



Беременность



Классификация материнского риска ВОЗ

Класс ВОЗ Риск матери Больница
I 2.5–5% Городская
II 5.7–10.5% Городская

II‐III 10–19% Областная
III 19–27% Областная
IV 40–100% Центр беременных с ССЗ





Обмороки



Пациентка М., 25 лет

С 2012 года обмороки, провоцируемые недосыпанием, утомляемостью, 
стрессом, с продромом в виде головокружнения, жара/зябкости, 
продолжительностью 1-10 мин,  предупреждаются принятием
горизонтального положения.

2-3 раза судороги при длительном обмороке. После нашатырного спирта 
приходит в сознание быстрее. 

Вначале ежемесячно, после переезда в Усть-Илимск 01.2016 участились до 
почти ежедневных. Беременность и роды без проблем. Обращалась в 
НИИПК им. Е.Н.Мешалкина - рекомендовали платно Reveal и двухкамерный 
стимулятор. 

Обратилась в Минздрав, по телефону посоветовали ивабрадин (слабо 
контролировал ЧСС, отказалась), событийное мониторировние ЭКГ.



Пациентка М., 25 лет

Нейрорегуляторный обморок, вазодепрессорный, часто рецидивирующий.

На ЭКГ во время обморока
выраженной тахи-
брадиаритмии нет. 
АД снижалось перед обмороком
до 79/39



Возраст и обмороки

Ganzeboom KS, Colman N, Reitsma JB, Shen WK, Wieling W. Prevalence and triggers of syncope in medical students. Am J Cardiol 2003;91:1006–1008.
Soteriades ES, Evans JC, Larson MG, Chen MH, Chen L, Benjamin EJ, Levy D. Incidence and prognosis of syncope. N Engl J Med 2002;347:878–885.



Обмороки





Мидодрин
Флугидрокортизон

Кардиостимулятор

Антиаритмический препарат
Кардиостимулятор
ИКД

Коррекция порока

Приемы противодавления

Жидкость, соль
Отказ от вазодилататоров
Абдоминальный бандаж
Компрессионный трикотаж
Сон с поднятым изголовьем
Мидодрин, флугидрокортизон



Приемы противодавления



Lapointe-Shaw L, Austin P, Ivers N, et al. Death and readmissions after hospital discharge during the December holiday period: cohort study. BMJ. 
2018;363.

Госпитализация в Рождество

Выписка в декабрьские праздники ассоциируется
с повышение смертности



Спасибо за внимание


