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Персональная медицина
в клинической практике



Современные тенденции в медицине

 Приоритет персональному подходу 

 Применение шкал прогноза заболеваний



Стандартизированная 
медицина

Персональная
медицина

 Альтернативная медицина 
 Генетика
 Гериатрия
 Гендерная медицина
 Коморбидность
 Прогностика
 Психосоматика
 Хрономедицина
 Этническая медицина

 Алгоритмы
 Стандарты
 Рекомендации

(федеральные, 
профессиональные общества) 





Стандартизированная 
медицина

Персональная
медицина

 Эффективность
 Приверженность
 Безопасность
 Качество жизни
  ресурсов и лекарств

 Простота
 Доказательность
 Контроль
  затрат времени 
  квалификации 



 У азиатов ниже уровень ХС ЛПНП.
 Выше концентрация статинов в крови.
 Статины назначаются с малых доз,  
высокие дозы нецелесообразны. 

 Ниже частота госпитализаций с ИБС на 40%.
 Значительно выше риск кровотечений.

Статины: этнические аспекты

ACC/AHA, 2013



Статины: этнические аспекты

Liao JK. Am J Cardiol. 2007;99(3):410-4.

Рекомендуемые дозы для азиатов
Аторвастатин 10‐40 мг, розувастатин 2.5‐20 мг, симвастатин 5‐20 мг.

Таблетки статинов можно делить!



Статины: возрастные аспекты

NHLBI. Expert Panel on Integrated Guidelines for Cardiovascular Health and Risk Reduction in 
Children and Adolescents: Summary Report. 2012.

ХС ЛПНП ≥4.9 ммоль/л 4.1-4.8 ммоль/л

Аторвастатин
Розувастатин

<20 мг 10-18 лет



Ситуация Снижение 
ХС ЛПНП

Аторвастатин, 
мг

Розувастатин, 
мг

АССЗ, ≤ 75 лет  >50% 80 20‐40

АССЗ > 75 лет  30‐50% 10‐20 5‐10

ХС ЛПНП ≥ 4,9 ммоль/л >50% 80 20‐40

40‐75 лет с диабетом, 
без АССЗ, 
ХС ЛПНП 1,8‐4,9 ммоль/л

30‐50% 10‐20 5‐10

40‐75 лет без диабета и АССЗ, с 
10‐летним риском АССЗ ≥ 7,5% 30‐50% 10‐20 5‐10

Без АССЗ, > 75 лет  Индивидуализированная терапия 
(польза, риск, предпочтение пациента)

Статины: возрастные аспекты

Атеросклеротическое сердечно-сосудистое заболевание (АССЗ) –
ИБС, инсульт, болезнь периферических артерий.



 Невозможно дать рекомендации по лечению 
статинами пациентов с СН II‐IV ФК. 

 Следует учесть потенциал снижения риска ССЗ, 
побочные эффекты, взаимодействие лекарств, 
противопоказания. 

Статины: коморбидность



 Широкое распространение шкал и калькуляторов 
мобильных устройств. 

 Анализ больших групп пациентов, 
совершенствующиеся математические модели. 

 Исключение позиции врача и пациента.

Оценка рисков шкалами



ИБС
HeartSCORE
Pooled Cohort Equations
Претестовая вероятность ИБС
Euro Heart Angina Score

ОКС
GRACE
TIMI
PURSUIT

СН
MAGGIC
EFFECT

Хирургия
Wells для ТГВ
Wells для ТЭЛА
PESI

ТЭЛА

EUROSCORE II
RCRI

ФП
CHA2DS2- VASc

Кровотечения
CRUSADE
HAS-BLED



Рекомендации AHA/ACC/HRS

Антитромботическая терапия должна 
быть индивидуализирована на основе 

клинического решения после обсуждения риска 
инсульта, кровотечения, значимости и 

предпочтений пациента

Шкала CHA2DS2-VASc рекомендована 
для оценки риска инсульта



ORBIT-AF

Steinberg BA, et al. Circulation 2014;129:2005-12.

 Оценка практики назначения ОАК в зависимости от 
риска инсульта и кровотечения при оценке врачем
и шакалами.

 10094 пациентов в регистре 2010‐2011 годов.  



ORBIT-AF: риск инсульта

Steinberg BA, et al. Circulation 2014;129:2005-12.

CHADS2

Оценка врача
CHADS2 = 0 CHADS2 = 1 CHADS2 ≥ 2

Низкий
(<3%) 78% 62% 32%

Средний
(3-6%) 19% 33% 48%

Высокий
(>6%) 3% 5% 21%



ORBIT-AF: риск инсульта

Steinberg BA, et al. Circulation 2014;129:2005-12.

6

22

72

41 43

16

0

20

40

60

80

100

Низкий  (<3%) Средний (3-6%) Высокий (>6%)

П
ац
ие
нт
ы

, 
%

CHADS2 Оценка врачем

Риск инсульта



ORBIT-AF: риск инсульта

Steinberg BA, et al. Circulation 2014;129:2005-12.

Врачи меньше оценивают вклад гипертензии, СН, диабета
и больше – предшествующего инсульта/ТИА



ORBIT-AF: риск кровотечения

Steinberg BA, et al. Circulation 2014;129:2005-12.
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ORBIT-AF: риск кровотечения

Steinberg BA, et al. Circulation 2014;129:2005-12.

ATRIA
Оценка врача ATRIA ≤ 3 ATRIA = 4 ATRIA ≥ 5

Низкий
(<3%) 63% 58% 44%

Средний
(3-6%) 31% 33% 43%

Высокий
(>6%) 6% 9% 13%



ORBIT-AF: риск кровотечения

Steinberg BA, et al. Circulation 2014;129:2005-12.

Врачи меньше оценивают вклад анемии, диализа 
и больше –ЖК кровотечения, СН III‐IV ФК



Прием ОАК и риск инсульта

Steinberg BA, et al. Circulation 2014;129:2005-12.
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Прием ОАК и риск кровотечений

Steinberg BA, et al. Circulation 2014;129:2005-12.
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Выбор оральных антикоагулянтов 
 Пороки клапанов, механический клапан

 Варфарин

 ИБС
 Варфарин
 Ривароксабан 2.5 мг 2 раза (без ФП)

 Выраженная почечная дисфункция
 Варфарин
 Апиксабан 2.5 мг 2 раза

 Выраженная печеночная дисфункция
 Дабигатран?

 Повышен риск кровотечений
 Апиксабан
 Дабигатран 110 мг

Сравнение новых АК ненадежно!


