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Лечение полиморбидного
пациента



Рекомендации AHA/ACC/ASH



Собственный вариант (1990)



Есть неточности!



 Пациент 75 лет.
 При ходьбе в гору останавливается и снимает 
дискомфорт в груди изокетом. 

 Еженедельные приступы сердцебиения по 1-1.5 ч
 При умеренной ФН чувство голода, 
сердцебиение, слабость, нужно поесть.
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 ИБС: стабильная стенокардия II ФК, инфаркт миокарда (2007).
 Имплантация голометаллических стентов в ПКА и ПНКА (1.11.2013). 
 Гипертоническая болезнь III стадия, риск 4.
 ХСН с сохраненной ФВЛЖ, II ФК.
 Пароксизмальная фибрилляция предсерий.
 Катетерая абляция кавотрикуспидального перешейка (10.04.2013).
 Субклинический гипотиреоз на фоне приема амиодарона.
 Сахарный диабет 2 типа, гипогликемия. ХБП 3а ст.
 Ортостатический обморок.
 Неблагоприятные реакции на амлодипин (отеки ног), фелодипин 

(приливы), пропафенон (тошнота, рвота), эналаприл (кашель) [Y52].

Диагнозы





МНО



1. Эликвис 5 мг 2 раза
2. Лозартан 75-100 мг 
3. Аторвастатин 20 мг 
4. Амиодарон 200 мг 
5. Индапамид 2.5 мг 
6. Вилдаглиптин 50 мг
7. Клопидогрел
8. Фелодип
9. Бисопролол
10. Спиронлактон
11. Омепразол
12. Триметазидин
13. Микседол
14. Левотироксин 25 мкг и отменить

Лечение

1. Варфарин 3.75 мг 
2. Клопидогрел 75 мг 
3. Лозартан 50 мг 
4. Аторвастатин 20 мг 
5. Амиодарон 200 мг 
6. Фелодип 2.5 мг 
7. Бисопролол 2.5 мг 
8. Индапамид 2.5 мг 
9. Спиронлактон 50 мг 
10. Омепразол 20 мг 
11. Триметазидин 70 мг 
12. Микседол
13. Гликлазид МВ 60 мг
14. Левотироксин 50 мкг 



Нужно ли лечить субклинический гипотиреоз?



Нужно ли лечить субклинический гипотиреоз?



Rodondi N, et al. JAMA 2010;304(12):1365-74..

ИБС и субклинический гипотиреоз

Мета-анализ 11 проспективных когортных 
исследований, 55 287 человек

Субклинический гипотиреоз ассоциируется с повышением риска 
ИБС (+17+89%) и смертности от ИБС (+42+58%) особенно при 

ТТГ >10 мЕД/л, но не общей смертности



Razvi S. et al. Arch Intern Med. 2012;172(10):811-7.

ИБС и лечение субклинического гипотиреоза

Проспективное исследование, 
4735 человек

Снижение риска ИБС у молодых пациентов до 70 лет, 
но общая смертность не снизилась



Andersen MN, et al. European Congress of Endocrinology 2014. Wrocław, Poland

ИБС и лечение субклинического гипотиреоза

Проспективное исследование, 
628953 пациентов, 12212 с субклиническим
гипотиреозом

 У пациентов с субклиническим гипотиреозом 
заместительная терапия левотироксином не 
снижает общую смертность.



Palmer SC, et al. The Lancet. 2015;385:2047-56.

Антигипертензивная терапия 
у пациентов с диабетом и ХБП

Уменьшает смертность само снижение АД, независимо от препаратов. 
иАПФ, БРА замедляют прогрессирование ХБП.



Стадия СКФ 
мл/мин/1,73 м² Антикоагулянты

1 ≥ 90 Любые

2 60 – 89 Любые

3а 45 – 59 Любые
Ривароксабан 15 мг (30-49 мл/мин)

3б 30 – 44

Варфарин 
Апиксабан 5 мг 2 раза 

Дабигатран 110 мг 2 раза
Ривароксабан 15 мг

4 15 – 29
Варфарин 

Апиксабан 2.5 мг 2 раза
Ривароксабан 15 мг

5 <15 Варфарин

5д Диализ Польза неочевидна



ХСН с НФВЛЖ

Снижение ЧСС 
(бета-блокаторы, верапамил)
Диуретики

ХСН с СФВЛЖ

Хроническая 
сердечная недостаточность

ИАПФ/БРА
Бета-блокаторы некоторые
Диуретики
Антагонисты рецепторов МК

ФВЛЖ по
Симпсону



Контроль гипергликемии

Целевые уровни гликемии при выраженной коморбидности
неприемлемы.



ACCORD: интенсивное лечение пациентов с ИБС 
или факторами риска

New England Journal of Medicine 2011;364(9):818-28.



Hsu PF, et al. Diabetes Care 2013;36(4):894-900.

Гипогликемия и выживаемость

Проспективное популяционное
исследование 77611 пациентов

(амбулаторная)

(госпитальная)



Hayward RA, et al. New England Journal of Medicine 2015;372:2197-206.

Динамика гликированного гемоглобина

VADT
РКИ 1791 пациента



Hayward RA, et al. New England Journal of Medicine 2015;372:2197-206.

Влияние на смертность

VADT
РКИ 1791 пациента

Интенсивная глюкозснижающая терапия 
не повлияла на общую и сердечно-сосудистую смертность



Hsu PF, et al. Diabetes Care 2013;36(4):894-900.

Гипогликемия и выживаемость

Проспективное популяционное
исследование 77611 пациентов

(амбулаторная)

(госпитальная)



>QTc интервала

Гипогликемия

Нарушения
реполяризации Гипокалиемия

СНС
х10-50 А, НА Активация тромбоцитов

Повышение вязкости



Hsueh Y-C, et al. Acta Cardiol Sin 2012;28:148-151

1.9 ммоль/л



Desouza C, et al. Diabetes Care. 2003;26:1485.

Дискомфорт в груди при гипо- и гипергликемии

19%

Дискомфорт в груди
60% с изменениями ЭКГ

2%
Дискомфорт в груди

Гипогликемия Гипергликемия



Влияние гипогликемии на QT интервал

International Diabetes Monitor 2009; 21(6): 234-241.



Применение антигипергликемических
препаратов в США

Turner LW, et al. Diabetes Care. 2014;37:985-92.



Eurich DT, et al. BMJ 2013;346:f2267

Антигипергликемические препараты 
и смертность

72738 пациентов, начавших лечение диабетом.
5 лет наблюдения.

Аспирин усиливают действие препаратов сульфонилмочевины, 
риск тяжелой гипогликемии.



иДПП-4
Вилдаглиптин (галвус) 50 мг 1-2 раза

Антигипергликемические препараты при ИБС
или высоком риске ИБС

Метформин 850-1000 мг 2 раза
ожирение

Пиоглитазон 15-45 мг
Нет СН II-IV ФК

Гликлазид 30-60 мг 1 раз

иНГЛТ-2 
Дапаглифлозин (форсига)  5 мг 1 раз

Независимо
от приема 
пищи



Многоцелевые препараты при 
СС заболеваниях

ИБС АГ ФП Дислип
идемия Диабет ХБП СН НЖБП Ожире

ние

иАПФ, БРА + +++ + + ++ +++
b-блокаторы +++ +++ ++ ++
Статины +++ ± +++ - + +
Метформин + +++ + + +
Пиоглитазон + + + +++ +
иНГТ2 + +++ + +
Ранолазин ++ + + +
Аллопуринол + + + +



Многоцелевые
препараты

Лечение при 
коморбидности

Минимум
препаратов Политаблетки

Участковый врач
Семейный врач
Кардиолог

Команда специалистов


