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Конфликт интереса и разработка рекомендаций

Verma S, Bhatt D, Steg P, et al. Icosapent Ethyl Reduces Ischemic Events in Patients With a History of Previous Coronary Artery Bypass Grafting: REDUCE-IT CABG. Circulation. 2021;23:1845-1855.

Финансовые конфликты интересов связаны с благоприятными
рекомендациями по препаратам и устройствам



Timmis A, Vardas P, Townsend N, et al. European Society of Cardiology: cardiovascular disease statistics 2021. European Heart Journal. 2022:ehab892.

Причины смерти в Европе
Преждевременные (<70 лет) смертиВсе смерти

Сердечно-
сосудистые 
болезни

Сердечно-сосудистые болезни остаются ведущими причинами
смерти в Европе (на 2019 год)



Смертность от ССЗ в пандемию

Sidney S, Lee C, Liu J, et al. Age-Adjusted Mortality Rates and Age and Risk–Associated Contributions to Change in Heart Disease and Stroke Mortality, 2011-2019 and 2019-2020. JAMA Netw Open. 2022;5(3):e223872.

В период пандемии возросло число смертей от болезней сердца и инсультов



Хроническая коронарная болезнь



Sharma S, Manintveld O, Budde R, et al. Gender Differences in Patients With Stable Chest Pain. American Journal of Cardiology. 2022;171:84-90.

Стабильные боли у мужчин и женщин

У женщин ниже частота типичной боли (23 vs 31%), 
реже обструктивная (стеноз >50%) коронарная болезнь при типичной (36 vs 67%) и

атипичной торакалгии (18 vs 25%) и лучший прогноз, чем у мужчин



Senior Roxy, Reynolds Harmony R, Min James K, et al. Predictors of Left Main Coronary Artery Disease in the ISCHEMIA Trial. Journal of the American College of Cardiology. 2022;7:651-661.

Предсказание стеноза ствола левой коронарной артерии

Предсказать стеноз ствола ЛКА трудно, включая старший возраст, 
мужской пол, выраженную депрессию ST, низкую толерантность



Mortensen MB, et al. Association of Age With the Diagnostic Value of Coronary Artery Calcium Score for Ruling Out Coronary Stenosis in Symptomatic Patients. JAMA Cardiol. 2022;7(1):36–44.

Коронарный кальциноз при обструктивной 
коронарной  болезни

У симптомных пациентов <60 лет значительная доля обструктивной коронарной 
болезни без коронарного кальциноза с повышенным риском инфаркта 

миокарда и смерти от всех причин
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Компьютерная или инвазивная коронарная ангиография при 
стабильных болях в груди

CT or Invasive Coronary Angiography in Stable Chest Pain. N Engl J Med. 2022.

У пациентов со стабильной стенокардией и промежуточной претестовой
вероятностью обструктивной коронарной болезни прогноз ССЗ был одинаковым 
в группе КТ и группе инвазивной ангиографии. Частота серьезных осложнений, 

связанных с процедурой, ниже при КТ-ангиографии.



Zheng Jimmy, Heidenreich Paul A, Kohsaka Shun, et al. Variability in Coronary Artery Disease Testing for Patients With New-Onset Heart Failure. Journal of the American College of Cardiology. 2022;9:849-860.

Тестирование на коронарную болезнь пациентов с новой 
сердечной недостаточностью

Пациенты с новой СН редко (35%) тестируются на наличие коронарной болезни



Хроническая коронарная болезнь
Лечение



Lopez-Sendon J, Cyr D, Mark D, et al. Effects of initial invasive vs. initial conservative treatment strategies on recurrent and total cardiovascular events in the ISCHEMIA trial. European Heart Journal. 2022;2:148-149.
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Инвазивное Медикаментозное

Реваскуляризация vs медикаментов

У пациентов со стабильной коронарной болезнью с умеренной или тяжелой 
ишемией миокарда первоначальное инвазивное лечение предотвращало ССЗ 

более эффективно, чем медикаментозное лечение



Phan D, Zadegan R, Lee M, et al. Revascularization versus medical therapy in patients aged 80 and older with stable ischemic heart disease. Journal of the American Geriatrics Society. 2021;12:3457-3467.

Реваскуляризация не снизила риск инфаркта миокарда и смерти 
у пациентов ≥80 лет

Реваскуляризация у стариков



Koshy A, Dinh D, Fulcher J, et al. Long-term mortality in asymptomatic patients with stable ischemic heart disease undergoing percutaneous coronary intervention. American Heart Journal. 2022;244:77-85.

Реваскуляризация бессимптомных пациентов

У бессимптомных пациентов выше риск перипроцедурных осложнений и 
долгосрочной смертности после ЧКВ



ЧКВ vs КШ при поражении 3 сосудов или ствола

Davierwala P, et al. Single or multiple arterial bypass graft surgery vs. percutaneous coronary intervention in patients with three-vessel or left main coronary artery disease. European Heart Journal. 2022;13:1334-1344.

Множественное шунтирование снижает смертность больше, 
чем ЧКВ при поражении 3 сосудов или ствола



Сравнение коронарного вмешательства с оценкой резерва 
кровотока и шунтирования при 3-сосудистом поражении

Fearon W, Zimmermann F, De Bruyne B, et al. Fractional Flow Reserve–Guided PCI as Compared with Coronary Bypass Surgery. N Engl J Med. 2021;2:128-137.

У пациентов с трехсосудистым поражением коронарных артерий ЧКВ под 
контролем FFR не уступает КШ в отношении частоты смерти, инфаркта 

миокарда, инсульта или повторной реваскуляризации через 1 год.



Butala N, Faridi K, Tamez H, et al. Estimation of DAPT Study Treatment Effects in Contemporary Clinical Practice: Findings From the EXTEND-DAPT Study. Circulation. 2022;2:97-106.
2021 ACC/AHA/SCAI Guideline for Coronary Artery Revascularization. J Am Coll Cardiol. 2022;79(2):197-215.

Эффекты ДАТ в реальной популяции

В отличие от рандомизированных исследования польза ДАТ 
существенно ниже, а риски кровотечений выше



Диффузное поражение ПНА

van Beek K, et al. Single center experience in the treatment of hemodynamically significant diffuse coronary artery disease of the left anterior descending. International Journal of Cardiology. 2022;352:40-44.

При диффузном поражении ПНА с нарушением гемодинамики
коронарное шунтирование не улучшило исходы



Факторы риска атеросклероза



Hasbani N, Ligthart S, Brown M, et al. American Heart Association’s Life’s Simple 7: Lifestyle Recommendations, Polygenic Risk, and Lifetime Risk of Coronary Heart Disease. Circulation. 2022;11:808-818.

Принципы Life’s Simple 7

Приверженность принципам Life’s Simple 7 снижает вероятность развития 
коронарной болезни, особенно при генетической предрасположенности,

с 67 до 38% у мужчин и с 44 до 15% у женщин в возрасте ≥45 лет   



Корреляция факторов риска у молодоженов

Retnakaran R, Wen SW, Tan H, et al. Spousal Concordance of Cardiovascular Risk Factors in Newly Married Couples in China. JAMA Netw Open. 2021;4(12):e2140578.

У молодоженов определена 
конкордантность факторов риска:
АД, холестерина ЛВП, триглицеридов



Число шагов и смертность

Paluch A, Bajpai S, Bassett D, et al. Daily steps and all-cause mortality: a meta-analysis of 15 international cohorts. The Lancet Public Health. 2022;3:e219-e228.

У пожилых и стариков, чем больше шагов, тем ниже смертность



Juul Filippa, Vaidean Georgeta, Lin Yong, et al. Ultra-Processed Foods and Incident Cardiovascular Disease in the Framingham Offspring Study. Journal of the American College of Cardiology. 2021;12:1520-1531.

Ультраобработанная пища и сердечно-сосудистые риски

Более высокое потребление продуктов, подвергшихся глубокой обработке, 
связано с повышенным риском заболеваемости и смертности от ССЗ



Растительные или животные жиры

Guasch-Ferré Marta, Li Yanping, Willett Walter C, et al. Consumption of Olive Oil and Risk of Total and Cause-Specific Mortality Among U.S. Adults. Journal of the American College of Cardiology. 2022;2:101-112.

Замена майонеза, сливочного масла, маргарина,
молочных жиров на оливковое (растительное) масло может снизить

общую смертность и смертность от ССЗ и рака 



Fu E, Clase C, Janse R, et al. Comparative effectiveness of SGLT2i versus GLP1-RA on cardiovascular outcomes in routine clinical practice. International Journal of Cardiology. 2022;352:172-179.

иНГЛТ-2 или арГПП-1 для снижения риска ССЗ

В популяции, в основном получающих первичную профилактику, 
не наблюдалось различий в риске ССЗ среди принимавших иНГЛТ-2 или арГПП-1 



Shapiro Michael D, Bhatt Deepak L. "Cholesterol-Years" for ASCVD Risk Prediction and Treatment. Journal of the American College of Cardiology. 2020;13:1517-1520.
Zhang Y, et al. Association Between Cumulative Low-Density Lipoprotein Cholesterol Exposure During Young Adulthood and Middle Age and Risk of Cardiovascular Events. JAMA Cardiol. 2021;6(12):1406–1413.

Нагрузка холестерином ЛПН и риск ССЗ

Возраст появления ССЗ связан с нагрузкой холестерином ЛПН



Формулы расчета холестерина ЛНП

Sajja Aparna, Li Hsin-Fang, Spinelli Kateri J, et al. Discordance Between Standard Equations for Determination of LDL Cholesterol in Patients With Atherosclerosis. Journal of the American College of Cardiology. 2022;6:530-541.

Формулы расчета Friedewald и Sampson могут сильно недооценивать
уровень холестерина ЛПН, особенно при триглицеридемии ≥1.7 ммоль/л.

Предпочтительнее холестерин не-ЛВП.



Непереносимость статинов

Bytyçi I, Penson P, Mikhailidis D, et al. Prevalence of statin intolerance: a meta-analysis. European Heart Journal. 2022:ehac015.
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Непереносимость статинов во многом связана с негативным 
психологическим эффектом



Verma S, Bhatt D, Steg P, et al. Icosapent Ethyl Reduces Ischemic Events in Patients With a History of Previous Coronary Artery Bypass Grafting: REDUCE-IT CABG. Circulation. 2021;23:1845-1855.

Этил-эйкозопентаеновая кислота после коронарного шунтирования

Этил-эйкозопентаеновая кислота значительно снижает риски после коронарного 
шунтирования при уровне триглицеридов 1.5-5.6 ммоль/л 



Алкоголь и ССЗ

Biddinger KJ, Emdin CA, Haas ME, et al. Association of Habitual Alcohol Intake With Risk of Cardiovascular Disease. JAMA Netw Open. 2022;5(3):e223849.

Благоприятные факторы образа жизни ослабляли позитивное влияние 
умеренного употребления алкоголя



Острые коронарные синдромы



Ariss R, Minhas A, Issa R, et al. Demographic and Regional Trends of Mortality in Patients With Acute Myocardial Infarction in the United States, 1999 to 2019. American Journal of Cardiology. 2022;164:7-13.

Динамика смертности от инфаркта миокарда в США за 1999-2019 годы

Пол Возраст

Снижение смертности от инфаркта миокарда больше у мужчин, 
и значительно сильнее в старших возрастных группах



2021 AHA/ACC/ASE/CHEST/SAEM/SCCT/SCMR Guideline for the Evaluation and Diagnosis of Chest Pain. Journal of the American College of Cardiology. 2021;22:e187-e285.

Острые боли в груди

Ведение пациентов с острыми болями в груди должно быть основано
на оценке риска сердечно-сосудистых событий (шкалы Heart, EDACS-ADP)



Roos A, Edgren G, Holzmann M, et al. Unstable Angina Pectoris With Myocardial Injury Versus Myocardial Infarction in the Era of High-Sensitivity Cardiac Troponin. American Journal of Cardiology. 2022;169:32-41.

Прогноз нестабильной стенокардии

Пациенты с нестабильной СК и повреждением миокарда (без пика) имеют 
аналогичный риск смерти после выписки, но ниже риск повторного ИМ по 

сравнению с пациентами с ИМбпST с умеренно повышенным вчТропонином



Liang K, Nakou E, Del Buono M, et al. The Role of Cardiac Magnetic Resonance in Myocardial Infarction and Non-obstructive Coronary Arteries. Frontiers in Cardiovascular Medicine. 2022;8.

Причины необструктивных ОКС 

МРТ позволила определить окончательный диагноз у 74% пациентов

Инфаркт миокарда
25%

Миокардит
25%

Кардиомиопатия
25%

Нормальная МРТ
25%

Такоцубо
43%

ДКМБ
29%

ГКМП
18%

Другие
10%



Pustjens T, Vranken N, Hermanides R, et al. Unraveling the Multitude of Etiologies in Myocardial Infarction With Nonobstructive Coronary Arteries. American Journal of Cardiology. 2022;168:17-21.

Прогноз у госпитализированных с подозрением 
на необструктивный ОКС

Отдаленный прогноз хуже при кардиомиопатиях, 
чем при истинном ИМ, перимиокардите или неопределенной причине.

Исключение ИМ не означает хороший прогноз.



Bularga A, Hung J, Daghem M, et al. Coronary Artery and Cardiac Disease in Patients With Type 2 Myocardial Infarction: A Prospective Cohort Study. Circulation. 2022;16:1188-1200.

Диагностика инфаркта миокарда 2 типа

У пациентов с ИМ 2 типа в 68% выявляется коронарная болезнь, 
в 30% обструктивная, нарушения по МРТ у 42%, 

систолическая дисфункция левого желудочка у 34%

Диагноз ИМ 2 типа
нередко сложен,
особенно при отсутствии
структурных и функциональных
нарушений, без коронарной болезни 



Wereski R, Kimenai D, Bularga A, et al. Risk factors for type 1 and type 2 myocardial infarction. European Heart Journal. 2022;2:127-135.

Факторы риска ИМ 1 и 2 типов

Частота факторов сердечно-сосудистого риска у пациентов с ИМ 1 и 2 типа близка



Ueki Yasushi, Otsuka Tatsuhiko, Bär Sarah, et al. Frequency and Outcomes of Periprocedural MI in Patients With Chronic Coronary Syndromes Undergoing PCI. Journal of the American College of Cardiology. 2022;6:513-526.

ИМ 4 типа (перипроцедурный)

Более высокие пороги диагноза ИМ 4 типа дают худший прогноз

UDMI 3: тропонин >5 раз

UDMI 4: тропонин >5 раз ± >20% 

SCAI: тропонин ≥70 раз

ARC-2: тропонин ≥35-70 раз



Chiang C, et al. Performance of the European Society of Cardiology 0/1-Hour, 0/2-Hour, and 0/3-Hour Algorithms for Rapid Triage of Acute Myocardial Infarction. Ann Intern Med. 2022;1:101-113.
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Сравнение ESC 0/1, 0/2 и 0/3-часовых алгоритмов

Алгоритмы ESC 0/1 и 0/2 ч имеют более высокую чувствительность 
и отрицательный прогноз, чем алгоритм 0/3 ч



Chang Q, Xu Z, Liu R, et al. Acute Inferior Wall Myocardial Infarction: What Is the Culprit Artery?. Circulation. 2021;23:1893-1895.

Какая артерия поражена?



Daralammouri Y, et al. Impact of Prone Position on 12-Lead Electrocardiogram in Healthy Adults: A Comparison Study with Standard Electrocardiogram. Cardiol Res Pract. 2021 Feb 11;2021:6653061.

ЭКГ в прон-позиции



Chieng David, Sugumar Hariharan, Kaye David, et al. Prone and Supine 12-Lead ECG Comparisons. JACC: Clinical Electrophysiology. 2021;11:1348-1357.

Передний ИМ на ЭКГ в прон-позиции



Costa R, Trêpa M, Oliveira M, et al. Heart Failure Incidence Following ST-Elevation Myocardial Infarction. American Journal of Cardiology. 2022;164:14-20.

Сердечная недостаточность после ИМпST и реваскуляризации

В течение 2 лет у 16% появилась СН, в 76% с ФВЛЖ <50%.
Мониторинг эхокардиографии, NT-proBNP. 



Острые коронарные синдромы
Лечение



Zeymer U, et al. Reperfusion therapies and in-hospital outcomes for ST-elevation myocardial infarction in Europe: the ACVC-EAPCI EORP STEMI Registry of the ESC. European Heart Journal. 2021;44:4536-4549.

Реперфузия при ИМпST в Европе

Использование реперфузии при ИМпST в европейских странах высокое, обычно 
первичное ЧКВ, которое приводит к госпитальной смертности <5%

Первичное ЧКВ – 72%

Тромболизис – 18%

Реперфузия до 120 мин – 54%

Без реперфузии – 9%

Госпитальная смертность – 4.4%



McNamara D, et al. Pandemic-Associated Delays in Myocardial Infarction Presentation in Predominantly Rural Counties With Low COVID-19 Prevalence. American Journal of Cardiology. 2022;169:18-23.

Задержка госпитализации с ИМ в период пандемии

В период пандемии многократно возросла задержка от симптома до
приезда медицинской бригады, особенно в сельских областях



Cha Jung-Joon, et al. Clinical Outcomes in Patients With Delayed Hospitalization for Non–ST-Segment Elevation Myocardial Infarction. Journal of the American College of Cardiology. 2022;4:311-323.

Задержка госпитализации при ИМбпST

Догоспитальная задержка (≥24 ч) повышает 3-летнюю смертность
пациентов с ИМбпST



Ginanjar E, et al. Usefulness of the CODE ST-Segment Elevation Myocardial Infarction Program to Improve Quality Assurance in Patients With ST-Segment Elevation Myocardial Infarction. Am J Card. 2022;165:27-32.

Программа ускорения ЧКВ



Hariri E, Kassas I, Hammoud M, et al. Same day discharge following non-elective PCI for non-ST elevation acute coronary syndromes. American Heart Journal. 2022;246:125-135.

Ранняя выписка пациентов с ИМбпST после ЧКВ

Выбранные пациенты низкого риска с ИМбпST могут быть выписаны
в тот же день после коронарного вмешательства без повышения

30-суточной и годовой смертности, кровотечений



Rathod Krishnaraj S, Comer Katrina, Casey-Gillman Oliver, et al. Early Hospital Discharge Following PCI for Patients With STEMI. Journal of the American College of Cardiology. 2021;25:2550-2560.

Ранняя выписка пациентов с ИМпST после ЧКВ

Выбранные пациенты низкого риска с ИМпST могут быть выписаны
до 48 ч после коронарного вмешательства без увеличения 30-суточной

частоты ССЗ и смертности



Christensen D, et al. Outcomes of prolonged dual anti-platelet therapy in patients with acute coronary syndrome undergoing percutaneous coronary intervention: A nationwide registry-based study. American 
Heart Journal. 2022;245:81-89.

Длительная ДАТ после ЧКВ у пациентов с ОКС

Длительная ДАТ (>12 мес) не снижает риск
смерти или ССЗ, но увеличивает частоту 
кровотечений



Galli M, et al. Comparative effects of guided vs. potent P2Y12 inhibitor therapy in acute coronary syndrome: a network meta-analysis of 61 898 patients from 15 randomized trials. European Heart Journal. 2021:ehab836.

Сравнение антиагрегантов

Селективный выбор сильных ингибиторов P2Y12 (прасугрел или тикагрелор), 
связан с наиболее благоприятным балансом между безопасностью и 

эффективностью



Ariss R, Minhas A, Issa R, et al. Demographic and Regional Trends of Mortality in Patients With Acute Myocardial Infarction in the United States, 1999 to 2019. American Journal of Cardiology. 2022;164:7-13.

Лечение ИМ 2 типа

Не найдено связи между использованием обычной медикаментозной терапии, 
показанной при ИМ 1 типа (статины, аспирин, ингибиторы P2Y12, β-блокаторы), и 

годовой смертностью у пациентов с ИМ 2 типа



Ariss R, Minhas A, Issa R, et al. Demographic and Regional Trends of Mortality in Patients With Acute Myocardial Infarction in the United States, 1999 to 2019. American Journal of Cardiology. 2022;164:7-13.

Использование сакубитрила+валсартана

Сакубитрил+валсартан 200х2 в первую неделю ИМ с ФВЛЖ ≤40%
не снизил сердечно-сосудистую смертность или госпитализации СН 

по сравнению с рамиприлом 5х2
PARADISE-MI 



Tang Y, et al. Association of blood pressure in the first-week of hospitalization and long-term mortality in patients with acute left ventricular myocardial infarction. International Journal of Cardiology. 2022;349:18-26.

Оптимальное АД при ИМ 

Поддержание АД на уровне 90-130/60-80 мм рт.ст. может быть полезным для 
пациентов с острым ИМ в долгосрочной перспективе



Фибрилляция предсердий



Трудоспособность пациентов с ФП

Lunde E, Fonager K, Joensen A, et al. Association Between Newly Diagnosed Atrial Fibrillation and Work Disability (from a Nationwide Danish Cohort Study). American Journal of Cardiology. 2022;169:64-70.

Риск потери трудоспособности в течение 15 месяцев после ФП
в ≥3 раза выше по сравнению с населением в целом, особенно при низком 

социально-экономическом уровне



Прогноз при асимптомной и симптомной ФП

Verma S, Bhatt D, Steg P, et al. Icosapent Ethyl Reduces Ischemic Events in Patients With a History of Previous Coronary Artery Bypass Grafting: REDUCE-IT CABG. Circulation. 2021;23:1845-1855.

Прогноз при асимптомной ФП оказался хуже, чем при симптомной
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Svennberg E, Tjong F, Goette A, et al. How to use digital devices to detect and manage arrhythmias: an EHRA practical guide. EP Europace. 2022:euac038.

Регистрация аритмии



Регистрация аритмии с помощью часов у пациента Х., 49 лет



Marcus GM, Modrow MF, Schmid CH, et al. Individualized Studies of Triggers of Paroxysmal Atrial Fibrillation: The I-STOP-AFib Randomized Clinical Trial. JAMA Cardiol. 2022;7(2):167–174.

Триггеры ФП

Среди триггеров ФП значимо лишь влияние алкоголя



Lee S, Choi E, Jung J, et al. Lower risk of stroke after alcohol abstinence in patients with incident atrial fibrillation: a nationwide population-based cohort study. European Heart Journal. 2021;46:4759-4768.

Воздержание от алкоголя и инсульты

Текущее потребление алкоголя было связано с повышенным риском 
ишемического инсульта у пациентов с впервые диагностированной ФП, 
а воздержание от алкоголя может снизить риск ишемического инсульта.



Omuro A, Wada Y, Yoshiga Y, et al. Prevalence and characteristics of transesophageal echocardiography-related esophageal mucosal injury in patients with atrial fibrillation who underwent pulmonary vein 
isolation. International Journal of Cardiology. 2022;350:118-124.

Повреждения пищевода при чреспищеводной эхокардиографии

Чреспищеводная эхокардиография может повредить пищевод



Shah K, et al. Meta-Analysis of New-Onset Atrial Fibrillation Versus No History of Atrial Fibrillation in Patients With Noncardiac Critical Care Illness. American Journal of Cardiology. 2022;164:57-63.

Впервые выявленная ФП при несердечных критических болезнях

Впервые выявленная ФП при несердечных критических болезнях
(триггер) повышает риск госпитальной и отдаленной смертности



Petersen J, et al. Incidence of ischaemic stroke and mortality in patients with acute coronary syndrome and first-time detected atrial fibrillation: a nationwide study. European Heart Journal. 2021;44:4553-4561.

Прогноз впервые выявленной ФП у пациентов с ОКС

Выявленная впервые ФП у пациентов с ОКС также часто
вызывает инсульт, как у пациентов с предшествующей ФП 



Willems S, Borof K, Brandes A, et al. Systematic, early rhythm control strategy for atrial fibrillation in patients with or without symptoms: the EAST-AFNET 4 trial. European Heart Journal. 2022;12:1219-1230.

Ранний контроль ритма

Клиническая польза от ранней систематической терапии контроля ритма была 
достигнута с помощью разных схем лечения антиаритмиками и абляцией ФП



Willems S, Borof K, Brandes A, et al. Systematic, early rhythm control strategy for atrial fibrillation in patients with or without symptoms: the EAST-AFNET 4 trial. European Heart Journal. 2022;12:1219-1230.

Ранняя профилактика антиаритмиками вне зависимости от 
симптомов

Клиническая польза от раннего систематического контроля ритма не 
различалась у бессимптомных и симптомных пациентов



Yu Y, Wen S, Ruan Y, et al. Impact of Heart Rate and Rhythm on Corrected QT Interval During Paroxysmal Atrial Fibrillation. American Journal of Cardiology. 2022;168:64-70.

Интервал QTc при пароксизмальной ФП

Формула Framingham точно оценивает интервал QT, включая эпизод ФП. 
Формула Базетта значительно завышала интервал QTc во время ФП.



Schmidt A, Lauridsen K, Møller D, et al. Anterior-Lateral Versus Anterior-Posterior Electrode Position for Cardioverting Atrial Fibrillation. Circulation. 2021;144:1995–2003.

Расположение электродов при кардиоверсии

В большом рандомизированном исследовании передне-боковое положение 
электрода эффективнее, чем передне-заднее для двухфазной кардиоверсии



Soulat-Dufour Laurie, et al. Restoring Sinus Rhythm Reverses Cardiac Remodeling and Reduces Valvular Regurgitation in Patients With Atrial Fibrillation. Journal of the American College of Cardiology. 2022;10:951-961.

Ремоделирование сердца после восстановления синусового ритма

После восстановления синусового ритма происходит структурное и 
функциональное обратное ремоделирование сердца



Reading Turchioe M, Soliman E, Goyal P, et al. Atrial Fibrillation and Stroke Symptoms in the REGARDS Study. Journal of the American Heart Association. 2022;2:e022921.

ФП и диагностика инсульта

У 29% пациентов выявлены симптомы инсульта без установленного диагноза,
чаще у не принимавших антитромботические препараты или 

принимавших только антиагреганты, но не антикоагулянты. Важен опрос!



Singer DE, Ziegler PD, Koehler JL, Sarkar S, Passman RS. Temporal Association Between Episodes of Atrial Fibrillation and Risk of Ischemic Stroke. JAMA Cardiol. 2021;6(12):1364–1369. 

Эпизоды ФП и риск ишемического инсульта

Повышенный риск инсульта наблюдается в течение 5 дней 
после эпизода ФП продолжительностью ≥5.5 ч 



Нельзя сводить многофакторынй риск ишемического инсульта только к 
наличию фибрилляции предсердий у пациента

Этиология ишемического инсульта

Ornello Raffaele, et al. Distribution and Temporal Trends From 1993 to 2015 of Ischemic Stroke Subtypes. Stroke. 2018;4:814-819.



Schaub F, Polymeris A, Schaedelin S, et al. Differences Between Anticoagulated Patients With Ischemic Stroke Versus Intracerebral Hemorrhage. Journal of the American Heart Association. 2022;1:e023345.

Ишемический или геморрагический инсульт на антикоагулянтах

У пациентов с инсультом на оральных антикоагулянтах, ишемический инсульт 
в 5 раз чаще, чем внутримозговое кровоизлияние

Риск ишемического инсульта
• Атеросклеротические болезни 
• Дислипидемия
• Сниженная рСКФ
• Ишемический инсульт/ТИА в прошлом

Риск геморрагического инсульта
• Гипертензия
• Заболевание мелких сосудов
• Статины
• Геморрагический инсульт в прошлом



Nielsen P, et al. Risk of Cerebrovascular Events in Intracerebral Hemorrhage Survivors With Atrial Fibrillation: A Nationwide Cohort Study. Stroke. 2022;0:10.1161/STROKEAHA.121.038331.

Цереброваскулярные события после внутримозгового 
кровоизлияния у пациентов с ФП

Высокий риск цереброваскулярных ишемических событий и очень высокий 
риск смерти от всех причин через год после внутримозгового кровоизлияния.

Индивидуальные клинические решения.

Событие ОАК - ОАК +

Рецидив внутримозгового 
кровоизлияния

1.5% 2.8%

Цереброваскулярные 
ишемические события 

3.2% 3.2%

Общая смертность 30.3% 20.0%



Carnicelli A, et al. Direct Oral Anticoagulants Versus Warfarin in Patients With Atrial Fibrillation: Patient-Level Network Meta-Analyses of Randomized Clinical Trials With Interaction Testing by Age and Sex. Circulation. 
2022;4:242-255.

Сравнение варфарина и прямых ОАК

По сравнению с варфарином прямые ОАК имеют более благоприятный 
профиль эффективности и безопасности



Bezabhe W, Bereznicki L, Radford J, et al. Oral Anticoagulant Treatment and the Risk of Dementia in Patients With Atrial Fibrillation: A Population‐Based Cohort Study. Journal of the American Heart Association. 2022;7:e023098.

Антикоагулянты и деменция

Прием прямых ОАК был связан с более низким риском деменции, 
чем использование варфарина



Ингибитор ХIa фактора Асундексиан

Piccini J, et al. Safety of the oral factor XIa inhibitor asundexian compared with apixaban in patients with atrial fibrillation (PACIFIC-AF): a multicentre, randomised, double-blind, double-dummy, dose-finding phase 2 study. The 
Lancet. 2022;10333:1383-1390.

Асундексиан реже вызывал кровотечения, чем апиксабан



Политика производителей антикоагулянтов



Hanon O, Vidal JS, Pisica-Donose G, et al. Bleeding risk with rivaroxaban compared with vitamin K antagonists in patients aged 80 years or older with atrial fibrillation. Heart. 2020 Dec 1:heartjnl-2020-317923.

Ривароксабан против варфарина у стариков

Риск кровотечений, преимущественно внутримозговых, ниже при применении 
ривароксабана, чем при применении варфарина у лиц старше 80 лет



González Pérez A, et al. Renal decline in patients with non-valvular atrial fibrillation treated with rivaroxaban or warfarin: A population-based study from the United Kingdom. Int Journal of Cardiology. 2022;352:165-171.

Ривароксабан против варфарина при дисфункции почек

Скорость снижения функции почек была ниже у принимавших
ривароксабан по сравнению с варфарином в наблюдательном исследовании



Sasaki S, Sotomi Y, Hirata A, et al. Comparison of Low-Dose Direct Oral Anticoagulants for Patients <80 Versus >=80 Years of Age With Atrial Fibrillation. American Journal of Cardiology. 2022;162:86-91.

Использование низких доз антикоагулянтов у стариков

У стариков низкие дозы ПОАК ассоциировались с уменьшением риска больших 
кровотечений без ущерба для их эффективности



Cardoso R, et al. Non-Vitamin K Antagonists Versus Warfarin in Patients with Atrial Fibrillation and Bioprosthetic Valves: A Systematic Review and Meta-Analysis. The American Journal of Medicine. 2022;2:228-234.e1.

ФП у пациентов с болезнями клапанов

У пациентов с фибрилляцией предсердий и биопротезами или реконструкцией 
клапанов прямые ОАК связаны с меньшей частотой тромбоэмболий и больших 

кровотечений по сравнению с варфарином



Salmasi Shahrzad, De Vera Mary A, Safari Abdollah, et al. Longitudinal Oral Anticoagulant Adherence Trajectories in Patients With Atrial Fibrillation. Journal of the American College of Cardiology. 2021;24:2395-2404.

Приверженность к антикоагулянтам

Клинические и демографические характеристики оказались недостаточными 
для прогнозирования траекторий приверженности пациентов лечению



Shi L, Rossvoll O, Tande P, et al. Cryoballoon vs. radiofrequency catheter ablation: insights from NOrwegian randomized study of PERSistent Atrial Fibrillation (NO-PERSAF study). EP Europace. 2022;2:226-233.

Сравнение радиочастотной и криоабляции

Криоабляция менее продолжительна (160 vs 197 мин), реже рецидивы
трепетания предсердий при одинаковом эффекте



Aguilar M, et al. Influence of Monitoring Strategy on Assessment of Ablation Success and Postablation Atrial Fibrillation Burden Assessment: Implications for Practice and Clinical Trial Design. Circulation. 2022;1:21-30.

Эффективность абляции в зависимости от мониторинга

Наблюдаемая частота рецидивов после абляции значительно зависит 
от стратегии мониторинга

Имплантируемый монитор

14-сут монитор на 3, 6 и 12 мес

24-ч монитор на 3, 6 и 12 мес



Bahnson T, Giczewska A, Mark D, et al. Association Between Age and Outcomes of Catheter Ablation Versus Medical Therapy for Atrial Fibrillation: Results from the CABANA Trial. Circulation. 2022;145:796–804.

Эффективность абляции и возраст

Чем моложе пациенты, тем выше эффективность абляции по сравнению
с медикаментозным лечением



Fujimoto H, Doi N, Okayama S, et al. Long-term prognosis of patients undergoing radiofrequency catheter ablation for atrial fibrillation: comparison between heart failure subtypes based on left ventricular 
ejection fraction. EP Europace. 2022;4:576-586.
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Абляция у пациентов с СН

У пациентов с низкой ФВЛЖ прогноз после абляции ФП значительно хуже



Сердечная недостаточность



Afzal A, van Zyl J, Nisar T, et al. Trends in Hospital Admissions for Systolic and Diastolic Heart Failure in the United States Between 2004 and 2017. American Journal of Cardiology. 2022;171:99-104.

Динамика госпитализаций с острой СН



Bragazzi NL, Zhong W, Shu J, et al. Burden of heart failure and underlying causes in 195 countries and territories from 1990 to 2017. Eur J Prev Cardiol. 2021 Dec 29;28(15):1682-1690.

Причины СН

Среди всех причин СН чаще определяли коронарную (26%) и гипертоническую 
болезнь (26%), хроническая обструктивная болезнь легких (23%)



2022 AHA/ACC/HFSA Guideline for the Management of Heart Failure. Journal of the American College of Cardiology. 2022.

Оценка ФВЛЖ в динамике

ФВЛЖ 41-49%ФВЛЖ ≤40% ФВЛЖ ≥50%

ФВЛЖ 41-49%ФВЛЖ ≤40% ФВЛЖ ≥50%



Пациент Б. 45 лет с ДКМП

• сакубитрил+валсартан 100х2
(при перебоях с поставками 
перейти на кандесартан 32)
• бисопролол 10
• торасемид 5 → 2.5 → отмена
• эплеренон 25



2022 AHA/ACC/HFSA Guideline for the Management of Heart Failure. Journal of the American College of Cardiology. 2022.

Диагностический алгоритм при подозрении на СН

Факторы риска
Симптомы и признаки

Аномальная ЭКГ

NT-proBNP >125 пг/мл
BNP ≥35 пг/мл

Эхокардиография трансторакальная
Дополнительные тесты

Подтвержденный диагноз СН
Причины и классификация

СНнФВ
ФВЛЖ ≤40%

СНсФВ
ФВЛЖ ≥50%

СНпФВ
ФВЛЖ 41-49%

Оценка провоцирующих факторов
Начало лечения



Patel K, et al. Association of readmission penalty amount with subsequent 30-day risk standardized readmission and mortality rates among patients hospitalized with heart failure: An analysis of get with the guidelines – heart 
failure participating centers. American Heart Journal. 2022;246:1-11.

Штрафы и повторные госпитализации

Финансовые штрафы не связаны со снижением регоспитализаций за 30 сут



Ezekowitz J, Colin-Ramirez E, Ross H, et al. Reduction of dietary sodium to less than 100 mmol in heart failure (SODIUM-HF): an international, open-label, randomised, controlled trial. The Lancet. 2022;10333:1391-1400..

Нужно ли сильно ограничивать соль?

Ограничение соли с 2.3 до 1.6 г/сут не улучшило исходы



2022 AHA/ACC/HFSA Guideline for the Management of Heart Failure. Journal of the American College of Cardiology. 2022.

Лечение СН в зависимости от ФВЛЖ
Сердечная недостаточность

Сакубитрил+валсартан, 
иАПФ (БРА), аМКР 

бета-блокаторы, иНГЛТ-2,
± диуретики

Сохранение симптомов, 
ФВЛЖ ≤35%

Ресинхронизирующая терапия, 
кардиовертер-дефибриллятор

Ивабрадин,
дигоксин

Помощник левого желудочка,
трансплантация сердца

СНнФВЛЖ (≤40%) СНсФВЛЖ (≥50%)СНпФВЛЖ (41-49%)

иНГЛТ-2
± диуретики

БРА, иАПФ, аМКР



Yang P, Shen W, Chen X, et al. Comparative efficacy and safety of mineralocorticoid receptor antagonists in heart failure: a network meta-analysis of randomized controlled trials. Heart Fail Rev. 2019;24(5):637-646.

аМКР и побочные эффекты

Гиперкалиемия, ухудшение функции почек, побочные эффекты при 
использовании эплеренона и финеренона меньше, чем спиронолактона



Ferreira João Pedro, et al. Mineralocorticoid Receptor Antagonists and Empagliflozin in Patients With Heart Failure and Preserved Ejection Fraction. Journal of the American College of Cardiology. 2022;12:1129-1137.

Эффект эмпаглифлозина и аМКР при сФВЛЖ

Влияние эмпаглифлозина на снижение госпитализаций по поводу СН было 
более выраженным у лиц, не принимавших аМКР, 

кроме того, эмпаглифлозин уменьшил частоту гиперкалиемии



Packer Milton, et al. Empagliflozin in Patients With Heart Failure, Reduced Ejection Fraction, and Volume Overload. Journal of the American College of Cardiology. 2021;11:1381-1392.

Эффект эмпаглифлозина за счет диуреза?

Эффект эмпаглифлозина не связан с преимущественной ролью диуреза
у пациентов с СН и низкой ФВЛЖ



Butler J, Packer M, Filippatos G, et al. Effect of empagliflozin in patients with heart failure across the spectrum of left ventricular ejection fraction. European Heart Journal. 2022;5:416-424.

Эмпаглифлозин и ФВЛЖ

Эффект эмпаглифлозина был сопоставим в группах пациентов с ФВЛЖ <65%



Felker GM, et al. Assessment of Omecamtiv Mecarbil for the Treatment of Patients With Severe Heart Failure: A Post Hoc Analysis of Data From the GALACTIC-HF Randomized Clinical Trial. JAMA Cardiol. 2022;7(1):26–34.
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Омекамтив при выраженной СН

Омекамтив снизил риск первого эпизода СН или сердечно-сосудистой смерти 
при выраженной СН (NYHA III-IV, ФВЛЖ <30%)

GALACTIC-HF

Активация сердечного 
миозина и сократимости без 
существенного повышения 
потребления энергии АТФ, 
кислорода и изменения 
уровня внутриклеточного Ca
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