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Индивидуальный и системный подход к лечению



Проект российских 
рекомендаций 

открыт на КардиоСайте: 
therapy.irkutsk.ru



История разработки рекомендаций

 2016 год: Рекомендации Байкальской 
психосоматической ассоциации

 2016-2024 год: Публикация рекомендаций БПА на 
сайте и в руководстве «Клинические рекомендации 
по кардиологии и коморбидным болезням»

 2023 год: Рекомендации Байкальской и Сибирской 
психосоматических ассоциаций

 2024 год: Рекомендации Российского 
кардиологического общества 
и Российского общества психиатров





Boriani G, et al. Comparative analysis of level of evidence and class of recommendation for 50 clinical practice guidelines released by the European Society of Cardiology from 2011 to 2022. Eur J Int Medicine. 2023;114:1-14.

Класс и уровень надежности рекомендаций ESC

Число рекомендаций растет, 
но уровни доказательности 

не повышаются!
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Уровни надежности рекомендаций по инфекционному эндокардиту

Østergaard L, et al. Temporal changes in the number of European and American guideline recommendations and underlying evidence base for the management of infective. American Heart Journal. 2024;274:115-118.

Выбор необходимых для практики рекомендаций и оценка надежности 
существенно зависят от команды экспертов



Классы и уровни надежности рекомендаций РКО/РОП и ESC
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В документе РКО/РОП меньше рекомендаций I класса и больше рекомендаций 
IIa класса, а также меньше ненадежных рекомендаций уровня С



Организация психиатрической помощи пациентам 
с соматическими болезнями

Подготовка интернистов 
в области диагностики 
и лечения психических 
расстройств требует 
существенного улучшения



Сравнение партнерской модели и консультативной поддержки 

Curth N, et al. The effects of collaborative care versus consultation liaison for anxiety disorders and depression in Denmark: two randomised controlled trials. The British Journal of Psychiatry. 2023;223:430-437.

Партнерская модель эффективнее консультаций психиатра для 
улучшения лечения депрессивных и тревожных расстройств 

в общей практике



Психофармакотерапия и внезапная сердечная смерть



Причины смертей населения Дании и возраст

Lynge T, Risgaard B, Banner J, et al. Nationwide burden of sudden cardiac death: A study of 54,028 deaths in Denmark. Heart Rhythm. 2021;10:1657-1665.

ВСС

не-ВСС

5.5 млн населения
55000 смертей за 2010 года

Среди сердечных смертей доминируют внезапные.
Профилактика внезапных сердечных смертей является неэффективной.



Аутопсии случаев внезапных сердечных смертей по критериям ВОЗ

Tseng Z, Olgin J, Vittinghoff E, et al. Prospective Countywide Surveillance and Autopsy Characterization of Sudden Cardiac Death: POST SCD Study. Circulation. 2018;25:2689-2700.

POST SCD

Часто встречаются 
коморбидные 
состояния



Лекарственные препараты, вызывающие внезапную сердечную смерть

Amaro-Hosey K, Castells X, Blanco-Silvente L, et al. Drug-induced Sudden Death: A Scoping Review. Curr Drug Saf. 2023;18(3):307-317.
Метаанализ



Xiong G, Pinkhasov A, Mangal J, et al. QTc monitoring in adults with medical and psychiatric comorbidities: Expert consensus from the Association of Medicine and Psychiatry. Journal of Psychosomatic Research. 2020;135:110138.

Алгоритм выбора лекарственных препаратов по интервалу QTc



Неблагоприятные сердечно-сосудистые и метаболические 
эффекты антипсихотиков 



Классификация CredibleMeds
аризонского исследовательского центра AZCERT 

Обоснование 
классификации 
не публикуется!



Риски удлинения QTc и связанных неблагоприятных событий 

Tan H, et al. A real-world pharmacovigilance study of drug-induced QT interval prolongation: analysis of 
spontaneous reports submitted to FAERS. Front Cardiovasc Med. 2024 May 13;11:1363382.

Huhn M, et al. Comparative efficacy and tolerability of 32 oral antipsychotics for the acute treatment of adults 
with multiepisode schizophrenia: a systematic review and network meta-analysis. Lancet. 2019;10202:939-51.



Препараты, индуцирующие двунаправленно-веретенообразную 
желудочковую тахикардию, ассоциированную с удлинением интервала QTc

Wu Z, Zhou P, He N, Zhai S. Drug-induced torsades de pointes: Disproportionality analysis of the United States Food and Drug Administration adverse event reporting system. Front Cardiovasc Med. 2022 Oct 24;9:966331.

Примерно половина препаратов, относящихся к группе повышенного риска, 
не были указаны в списках препаратов, составленных CredibleMeds

Амиодарон



Пациентка П. 19 лет, с желудочковыми экстрасистолами 
на лечении амиодароном

QTc=730 мс

25 мм/с



Классификация лекарственных по влиянию на коморбидность

Эффект Влияние препарата на коморбидность Класс

Хороший Выраженный положительный эффект A

Возможный Препарат может оказать положительный эффект B

Нейтральный Препарат не оказывает существенного влияния или 
данных недостаточно для оценки эффекта

C

Нежелательный Редкая опасность ухудшения D

Негативный Высокая частота (≥1%) жизнеопасных осложнений X

Классификация препаратов FDA для беременных (FDA) 
Классификация препаратов FORTA для стариков
Классификацию препаратов AzCERT удлиняющих интервал QT
Классификация CIOMS рисков нежелательных эффектов препаратов

Belialov F. Drug classification for patients with comorbidities. Journal of Pharmaceutical Policy and Practice. 2022;1:56.



Классификация лекарственных по влиянию на коморбидность
Эффект Влияние препарата на коморбидность Класс

Психотропные препараты Антиаритмические препараты
Хороший Бета-блокаторы A

Возможный Мексилетин B

Нейтральный Антипсихотики (алимемазин, 
арипипразол,  карипразин, 
луразидон, перфеназин), 
бензодиазепины, бупропион, 
вортиоксетин, иМАО обратимые, 
иОЗСН, миртазапин, СИОЗС, 
антиконвульсанты

Верапамил C

Нежелательный Гидроксизин, ТЦА, тразодон, СИОЗС 
(циталопрам, эсциталопрам), литий

IС класс, ранолазин D

Негативный Антипсихотики (галоперидол, 
зипрасидон, кветиапин, клозапин, 
оланзапин, рисперидон, сертиндол, 
тиоридазин)

IА класс, III класс X

КардиоЭксперт III



Расчет интервала QTc при вариабельной ЧСС

QTс варьирует от 355 до 481 мс



Расчет интервала QTc в программе КардиоЭксперт III



Формулы расчета интервала QTc и смертность

Vandenberk B, Vandael E, Robyns T, et al. Which QT Correction Formulae to Use for QT Monitoring? Journal of the American Heart Association. 2016;5(6).

6609 пациентов University Hospitals of Leuven (Belgium) в возрасте 59.8±16.2 лет, 54% мужчин, ЧСС 68.8±10.6 в мин

Формулы Fridericia и Framingham показали наилучшую коррекцию ЧСС и 
значительно улучшили прогноз 30-дневной и годовой смертности. Формула 

Bazett переоценила число пациентов с потенциально опасным удлинением QTc, 
что может привести к ненужным мерам безопасности, поскольку пациенту 

будет отказано в приеме лекарств первого выбора.

Отличие от формулы
Bazett

Отличие от формулы
Bazett



Индивидуальность связи интервала QT и RR

Vandenberk B, Vandael E, Robyns T, et al. Which QT Correction Formulae to Use for QT Monitoring? Journal of the American Heart Association. 2016;5(6).



Индивидуальный интервал QTс и диагноз синдрома удлиненного QT

Robyns T, Nuyens D, Vandenberk B, et al. Individualized QT interval (QTi) is a powerful diagnostic tool in long QT syndrome: results from a large validation study. Front Cardiovasc Med. 2023 May 11;10:1097468.



Прогноз генетических аномалий и нормальным интервалом QTc

Goldenberg I, Horr S, Moss AJ, et al. Risk for Life-Threatening Cardiac Events in Patients With Genotype-Confirmed Long-QT Syndrome and Normal-Range Corrected QT Intervals. J Am Coll Cardiol 2011;57(1):51-9.

Пациенты со скрытым синдромом удлиненного QTс у которых подтвержден 
генотип, составляют около 25% от группы риска. Генетические данные 

указывают на повышенный риск развития остановки сердца или внезапной 
сердечной смерти  в этой подгруппе.



Сравнение шкал для оценки риска у пациентов с удлиненным QTc

Vandael E, Vandenberk B, Vandenberghe J, et al. A smart algorithm for the prevention and risk management of QTc prolongation based on the optimized RISQ-PATH model. Br J Clin Pharmacol. 2018;84(12):2824-2835.

Ведение пациентов с 
повышенным риском 
внезапной сердечной 

смерти, включая случаи с 
удлиненным интервалом 

QTc требуют участия 
специалистов



Упрощение сложной проблемы и недостаточная 
подготовка могут привести к неоптимальным 

результатам лечения

Эффективность и безопасность 
лечения

Лечение психических расстройств 
у пациентов с болезнями сердца


