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Работа Иркутского общества кардиологов

 Объединение кардиологов – 97 врачей Иркутской области.

 Иркутское отделение РКО, представительство в городах.

 Сотрудничество с РКО: обучение молодых кардиологов, 

программы Европейского общества кардиологов… 

 Сотрудничество с органами здравоохранения: анализ, 

рекомендации, главный кардиолог.

 Сотрудничество со страховыми организациями.

 Внедрение: вкладыш в историю болезни, выписка, шкалы…

 Обмен опытом, обсуждение проблем, 

клинические разборы.

 Единые подходы в диагностике и лечении.



Кардиологические рекомендации

 Опубликованы на сайте РКО (http://www.scardio.ru/).

 Если рекомендации отечественные отсутствуют/устарели, 

то используются европейские рекомендации.



Почему не всегда нужно придерживаться 
рекомендаций

 Появление новых данных после выпуска рекомендаций.

 Противоречия в рекомендациях (ESC, AHA/ACCF, РКО).

 Отличие в результатах исследований для определенных 

подгрупп пациентов.

 Возможности медицинской помощи в регионе, лечебном 

учреждении, переносимость лекарств, позиция пациента.

 Особенности клинической ситуации, коморбидность.

 Конфликт интересов.

 Частично задачи решаются в иркутских рекомендациях

(therapy.irkutsk.ru/recom.htm).



Lundh A, et al. Cochrane Database of Systematic Reviews 2012, Issue 12.

Индустрия и проблемы научной истины

Спонсируемые индустрией исследования 
дают почти в 2 раза чаще положительные результаты.



Bauchner H, Fontanarosa PB. Restoring Confidence in the Pharmaceutical 
Industry. JAMA. 2013;309(6):607-609.

Недостаток доверия к фармацевтической 
индустрии



Инфаркт миокарда



Динамика летальности от ИМ в Иркутске

Отчетная форма N14.

Без ИМпST на инвазивном лечении.
В Иркутске нет условий для существенного снижения летальности.



Кардиологический 
диспансерСосудистый центр

Приказ 918н от 15.11.2012

Кардиологические отделения 
с ПРИТ

Специализированная,
высокотехнологичная
(плановая) помощь

отделение хирургического лечения
сложных нарушений ритма сердца 

и электрокардиостимуляции

Инвазивное лечение ОКС

Круглосуточная
экстреная помощь, ОКС.

Кардиологический кабинет
Кабинет неотложной помощи

Дневной кардиологический стационар

Плановая, неотложная помощь



Естественное движение населения в Иркутске

ИркутскСтат, 2012



Оценка риска при ОКС без подъема ST и 
нестабильной стенокардии

 Высокий риск – срочная госпитализация, 

инвазивное, активное медикаментозное лечение. 

 Низкий риск – амбулаторное ведение, менее 

активная терапия, ранняя выписка. 



Лечение ОКСбпST в Европе

ESC, 2011



Лечение ОКСбпST в США

ACCF/AHA, 2011



Три основных шкалы TIMI, GRACE, PURSUIT

ACCF/AHA, 2011

 Все шкалы достаточно точны в оценке прогноза.



Риск смерти/ИМ по PURSUIT при ОКСбпST

Возраст

50‐59 лет 8
60‐69 лет 9
70‐79 лет 11
>80 лет 12

Мужчина  1
Стенокардия III‐IV ФК за 6 недель 2
Сердечная недостаточность 
(хрипы >1/3 легочных полей) 

2

ST‐депрессия на ЭКГ 1

University Hospital Rotterdam, Rotterdam; Duke Clinical Research Institute,
Durham; Queen’s Medical Centre, Nottingham, United Kingdom; University of Alberta, Edmonton, Canada; and 

the Cleveland Clinic Foundation, Cleveland, Ohio.



Оценка риска

Boersma E, et al. Circulation. 2000;101(22):2557-67.



Риска смерти и инфаркта миокарда

de Araújo Gonçalves P, et al. Eur Heart J. 2005;26(9):865-72.



Оценка риска смерти и инфаркта миокарда

Риск Смертность/
ИМ за 30 сут

Смертность
за 30 сут

Сумма 
баллов

Низкий  ≤10%  ≤1%  ≤12

Средний  10‐19% 1‐4% 13‐14

Высокий  >19%  >4%  >14



Формулировка диагноза

 ИБС: ОКС без подъема ST, высокий риск 

(16 баллов, PURSUIT).

 ИБС: нестабильная стенокардия, низкий риск 

(7 баллов, PURSUIT).



Электрокардиограмма

• У 11% пациентов с ИМпST начальная ЭКГ 
недиагностическая. 

• Признаки ИМпST появляются в течение 90 мин 
у 72% пациентов с недиагностической ЭКГ.

Riley RF, et al Am Heart J. 2013;165(1):50-6.



Riley RF, et al Am Heart J. 2013;165(1):50-6.

Появление диагностической ЭКГ

Каждые 5 мин вероятность появления критериев ИМпST
возрастает на 2-9%.



Erlacher P, et al. Clin Chem 2000;46:A78.

Сердечные биомаркеры при дерматомиозите



Rittoo D. J Am Coll Cardiol.  Published online February 20, 2013. 

Тропонин Т менее специфичен, чем тропонин I

• Тропонин Т может повышается при 
дерматомиозите, миопатиях.

• Тропонин Т выявляют в скелетных 
мышцах при эмбриональном развитии. 



Норма Серая зона Инфаркт миокарда

Диагностические уровни тропонина

Стандартный Tn

0,05-0,1 нг/мл 0,5 нг/мл

Эквивалент для 
определения ИМ по ВОЗ

Отрицательный
(Нормальный, ‘аналитически

неотличимый от нормы’)
Порог ИМ

Высоко-
чувстительный

TnT

0,014 нг/мл

99% перцентиль

Часто состояния,
не связанные с ИМ



Mahajan VS, Jarolim PCirculation 2011;124(21):2350‐4.

Динамика тропонина

Роль клинического 
анализа и 

оценки прогноза
заболевния в 
современной 
кардиологии 
возрастают.

Роль клинического 
анализа и 

оценки прогноза
заболевния в 
современной 
кардиологии 
возрастают.



Nicholas LM, et al. BMJ 2012;344.

Необходима замена анализаторов

99 центиль

Количественная 
оценка TnT >0.1 нг/мл

дооснащение
мощных 
лабораторных 
аппаратов



STREAM: догоспитальный тромболизис или ЧКВ

Armstrong PW, et al. Fibrinolysis or Primary PCI in ST-Segment Elevation Myocardial Infarction. 
New England Journal of Medicine 2013.

Догоспитальный тромболизис не менее эффективен.
64% пациентам не понадобилось ЧКВ.

1892 пациентов в первые 3 ч ИМпST



Роль парэнтеральных антикоагулянтов при ОКС

 Не снижают смертность.

 Могут уменьшить риск повторного ИМ.

 Повышают риск кровотечений (малых).

 Предпочтительнее фондапаринукс.

 При нестабильной стенокардии низкого риска 

эффект не доказан.

Magee KD, Campbell SG, Moher D, Rowe BH. Heparin versus placebo for acute coronary 
syndromes. Cochrane Database of Systematic Reviews 2010, Issue 9.



Рекомендации не поддерживают
предпочтения одного из ингибиторов 
P2Y12 по отношению к другим.

Данные исследования PLATO
оцениваются осторожно.

2012 ACCF/AHA focused update of the guideline for the management of patients with unstable angina/non–st-elevation myocardial infarction (updating 
the 2007 guideline and replacing the 2011 focused update). J Am Coll Cardiol. 2012.

Выбор второго дезагреганта



Патогенез ОКС

Crea F, Liuzzo G. J Am Coll Cardiol. 2013;61(1):1-11.



Статины

 Интенсивная терапия статинами всем 

пациентам с ИМпST:

 Аторвастатин 80 мг.

 Розувастатин 20-40 мг (LUNAR).



SATURN: регресс бляшки

Nicholls SJ, et al. New England Journal of Medicine 2011;365(22):2078-87.

Регресс бляшки за 2 года: 
 −1% (−4.4 мм3)

на аторвастатине 80 мг.

 −1,2% (−6.4 мм3), 
на розувастатине 40 мг.



Риски интенсивной терапии статинами

• Миопатии.

• Диабет.

• Острое повреждение почек.

• Утомляемость.

• В целом польза существенно превосходит 
риски. 

Dormuth CR, et al. BMJ 2013;346:f880.



Ишемическая болезнь 
сердца



Charchar FJ, et al. The Lancet. 2012;379[9819]:915‐922.

 Выявлено 9 гаплотипов Y-хромосомы.

 Мужчины с 1 типом Y-хромосомы имеют на 50% 

больший риск ИБС. 

Высокий риск ИБС у мужчин



Необструктивные формы ИБС

Crea F, Liuzzo G. J Am Coll Cardiol. 2013;61(1):1-11.



Необструктивные формы коронарной болезни

Формы ИБС

Вазоспастическая стенокардия,
микроваскулярная стенокардия,
бессимптомная ишемия миокарда,
инфаркт миокарда

Другие
причины

ГКМП, гипертоническая болезнь, 
аортальный стеноз, после 
реваскуляризации

Патогенез
Микроваскулярная дисфункция,
спазм эпикардиальных артерий,
инфильтративный атеросклероз

Camici PG, Crea F. The New England Journal of Medicine 2007;356:830-40.



Jespersen L, et al. Eur Heart J 2012;33(6):734-44. 
Gulati M, et al.  Arch Intern Med 2009;169(9):843-50.

 Женщины - в 2 раза чаще.

 Диабет. 

 Дислипидемия. 

Факторы риска необструктивной ИБС



Jespersen L, et al. Eur Heart J 2012;33(6):734-44

Прогноз при необструктивной ИБС у мужчин

Повышена смертность на 29% при нормальных КА,
на 52% при необструктивном атеросклерозе.
Повышен риск сердечных событий на 52% при нормальных КА, 
на 85% при необструктивном атеросклерозе. 



Jespersen L, et al. Eur Heart J 2012;33(6):734-44

Прогноз при необструктивной ИБС у женщин

У женщин прогноз благоприятнее.



Ong P, et al. J Am Coll Cardiol 2012;59(7):655-62.

Вазоспазм при СК напряжения с нормальной КАГ

У 62% пациентов выявили спазм, 
в 45% - эпикардиальный. Нужны ли бета-блокаторы?



Ong P, et al. J Am Coll Cardiol 2012;59(7):655-62.

ACOVA: вазоспазм при СК с нормальной КАГ

Ацетилхолин. Нитроглицерин.

В 55% - микроваскулярный спазм.



Ohba K, et al. J Am Heart Assoc. 2012;1(5):e002485.

Микроваскулярная стенокардия



Лечение небструктивной ИБС

• Антагонисты кальция.
• Бета‐блокаторы.
• Нитраты.
• Ингибиторы АПФ (WISE, 2011).
• Нормализация липидного профиля.
• Трициклические антидепрессанты (ХЛ?).

Pauly DF, et al. AHJ. 2011;162:678-84.



Meier P, et al. Eur Heart J 2012;33(5):614‐21.

Мета‐анализ: роль коллатералей

У пациентов с развитыми коллатералями смертность ниже на 36%.



Dagenais GR et al. J Am Coll Cardiol. 2013;61(7):702-711.

Симптомы стенокардии и СС риски
у пациентов с диабетом



Noel M, et al. The American journal of cardiology. 2010;105[5]:633-9.

Тред‐милл или велоэргометр?



Jiang W, et al. J Am Coll Cardiol. 2013;61(7):714-722.

Психоэмоциональный стресс‐тест 
при наличии коронарных стенозов



ARCTIC: индивидуализация терапии 
дезагрегантами

Collet JP, et al. New England Journal of Medicine 2012;367(22):2100-9.



Bangalore S, et al. JAMA. 2012;308(13):1340-9.
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Регистр REACH: бета‐блокаторы у пациентов 
со стабильной ИБС после ИМ

21860 пациента, 44 месяца.
21 860 пациентов, 44 мес. наблюдения.



Calhoun M, Cross LB, Cooper-DeHoff RM. Expert Rev Cardiovasc Ther 2013;11(3):289-91.

Регистр REACH: эффективность бета‐блокаторов
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Bunch TJ et al. Am J Cardiol. 2005;95(7):827-31.

Бета‐блокаторы у пациентов 
с коронарным стенозом без ИМ и СН

4304 пациента, 
7 лет 

p <0.001



Cram P, et al. American heart journal. 2012;163[2]:214-221.

 5% ЧКВ выполняются по неясным показаниям.

 В 17% госпиталей выполнение ЧКВ по неясным 

показаниям составляет >20%. 

 А в России (Иркутске) ……… ?

ЧКВ по неясным показаниям



Feldman DN, et al, 2011; Novack V, et al. Arch Intern Med 2012;172(6):502-8.

Повышение тропонина после ЧКВ

 Повышение тропонина Т в 26% вмешательств.

 Повреждение миокарда – изолированное повышение 

тропонина.

 Частота ИМ/повреждения миокарда – 6-15%. 

 Риск годовой смерти увеличен на 35%.

 Новые критерии ИМ 4а типа – повышение уровня 

тропонина >5 раз от «нормы».



 ИБС. Стентирование передней 

межжелудочковой артерии (металлический стент

Multi-Link Zeta Ultra, 12.01.2013), повреждение 

миокарда. 

Оформление диагноза при ЧКВ с повышением 
тропонина без других признаков ИМ



Valgimigli M, et al. Circulation 2012;125(16):2015-26..

Длительность ДАТ после имплантации стентов

PRODIGY
Нет зависимости от типа стента.



Valgimigli M, et al. Circulation 2012;125(16):2015-26..

Длительность ДАТ и риск кровотечений

PRODIGY



Mulukutla SR, et al. The American journal of cardiology. 2013;111[4]:486-92.

Регистр NHLBI после имплантации 
лекарственных стентов



Пороки сердца



Бета–блокаторы при тяжелой аортальной 
регургитации: ретроспективное исследование

Sampat U et al., 2009.



Ahmed MI, et al. J Am Coll Cardiol. 2012;60(9):833-8..

Бета‐блокаторы и митральная регургитация

Месяцы

Плацебо Метопролола сукцинат



Whitlow PL, et al. Acute and 12-Month Results With Catheter-Based Mitral 
Valve Leaflet Repair: The EVEREST II (Endovascular Valve Edge-to-Edge 

Repair) High Risk Study. J Am Coll Cardiol 2012;59(2):130-9.

Чрескожное лечение митральной регургитации



Рост числа биопротезов аортального клапана

National Center for Health Statistics: National Hospital Discharge Survey: 
Annual Summaries with Detailed Diagnosis and Procedure Data; Series 13. 



Сердечная 
недостаточность



Lund LH, Benson L, Dahlström U, Edner M. JAMA. 2012;308(20):2108‐2117.

ИАПФ и БРА у пациентов с СН
и сохраненной ФВЛЖ
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Бета‐блокаторы при СН с сохраненной ФВЛЖ

Chatterjee S, et al. BMJ 2013;346.

Более высокие дозы бета-блокаторов эффективнее.



Любые бета‐блокаторы эффективны при ХСН

Lazarus DL, et al. The American journal of cardiology. 2011;107:1196-202.

Наблюдательное когортное исследование 
26 787 пациентов с СН, в среднем 1.8 года.



Бета‐блокаторы при СН

Chatterjee S, et al. BMJ 2013;346.

21 рандомизированное контролируемое исследование.



Castagno D, et al. Eur Heart J 2012;33(9):1137‐41.

DIG и SHIFT

Если использовать критерии исследования SHIFT 
(ивабрадин + бета-блокатор) к исследованию DIG 
(дигоксин без бета-блокатора), то результаты 
одинаковые.



RALES: спиронлактон и ухудшение функции почек
у пациентов с ХСН III‐IV ФК

Vardeny O, et al. J Am Coll Cardiol. 2012;60(20):2082‐9

Гиперкалиемия была чаще на спиронлактоне 26% vs. 9%
при почечной дисфункции, уменьшили дозу 

или прекратили прием 7%.



Vardeny O, et al. J Am Coll Cardiol. 2012;60(20):2082‐9

RALES: спиронлактон и ухудшение функции почек
у пациентов с ХСН III‐IV ФК

УФП – 30% снижение СКФ от исходного.



Chatterjee S, et al. The American Journal of Medicine. 2012;125[8]:817‐825.

Эплеренон или спиронлактон?

–26%

Смертность 

–25%

СС смертность

–15% –17%

ЭплеренонЭплеренон
(2600 руб!)

Старые 
антагонисты
альдостерона

Старые 
антагонисты
альдостерона

16 исследований систолической СН.
Смертность в контрольной группе эплеренона

(16%) была заметно ниже, чем в контрольной группе 
других антагонистов альдостерона (29%).



Eklind-Cervenka M, et al. JAMA 2011;305(2):175-82.

Лосартан против кандесартана



Svanstrem H, Pasternak Br, Hviid A. JAMA 2012;307(14):1506-12.

Мета‐анализ: лосартан против кандесартана

1340 руб.

Валсартан 80 мг 2 раза



Статины при ХСН III‐IV ФК



Статины при ХСН II‐IV ФК

• При СН снижается ХС и ХС ЛПНП.

• Низкий уровень ХС ассоциируется с повышением общей 
и сердечно–сосудистой смертности (EVEREST).

• РКИ не подтвердили эффективность лечения 
розувастатином пациентов с СН II–IV ФК, в том числе 
при ишемической кардиомиопатии 
(CORONA, GISSI–HF). 



Статины в реальной жизни:
когортное проспективное исследование

Gastelurrutia P, et al. Mayo Clin Proc. 2012;87(6):555-60.



Причины неудачи статинов в исследованиях 
у пациентов с ХСН

• Доза статинов мала (розувастатин 10 мг).

• Разные статины могут имеют отличный эффект 
(Michael JL, et al, 2009).

• Статины возможно эффективнее 
при более легкой СН (Cleland  JG , et al, 2009).



Статины и утомляемость

• У 20–40% пациентов, принимающих 
статины, развивается утомляемость.

• Причина: повреждение миоцитов 
(КФК, трансаминазы), нарушение обмена 
энергии.

Fulster S, et al. Eur Heart J 2013;34(7):512-9; Golomb B.A., et al., 2012



Wilcox JE, et al. American heart journal. 2011;163[1]:49-56.

IMPROVE: улучшение ФВЛЖ

В целом ФВЛЖ повысилась на 6% за 2 года (р<0.001), 
у 29% пациентов улучшение было >10%. 

Проспективное исследование 3994 пациентов со сниженной ФВЛЖ в течение 2 лет.



Wilcox JE, et al. American heart journal. 2011;163[1]:49-56.

IMPROVE: улучшение ФВЛЖ

Улучшение ФВЛЖ не связано с лечением!



Ohori T, et al. 2012;109[1]:100-104.

Влияние сауны на пациентов с СН

Сауна 5 раз в неделю в течение 3 недели
улучшила состояние пациентов с СН (68 лет, ФВЛЖ исходно 30%).



ТЭЛА



Becattini C, et al. New England Journal of Medicine 2012;366:1959-67.

Эффективность аспирина



Schulman S, et al. New England Journal of Medicine 2013;368( 8):709-18.

RE‐MEDY: дабигатран при ТЭЛА



Выводы

 Дабигатран в дозе 150 мг 2 раза предупреждает 

рецидивы ТЭЛА/смерть не хуже варфарина.

 Риск кровотечений в группе дабигатрана ниже, чем в 

группе варфарин.

 В группе дабигатрана выше риск ОКС/инфаркта 

миокарда.



Agnelli G, et al. New England Journal of Medicine 2012;368(8):699-708.

AMPLIFY‐EXT: апиксабан при ТЭЛА



Выводы

 Апиксабан предупреждает рецидивы ТЭЛА/смерть 

лучше плацебо.

 Риск кровотечений дозы 2,5 мг аналогичен 

плацебо, а эффективность не отличается от 5 мг.



 Для лечения ТЭЛА используем варфарин

и ривароксабана.

 Ждем одобрения апиксабана и 

дабигатрана для лечения ТЭЛА.



Парадоксы



С бегом не нужно усердствовать

Lee DC, et al. American College of Sports Medicine 2012 Annual Meeting; 
June 2, 2012; San Francisco, CA. Presentation 3471.

52656 взрослых в возрасте 20-100 лет, 
наблюдение 15 лет.



Bouchard C, Blair SN, Church TS, et al. Adverse metabolic response to 
regular exercise: Is it a rare or common occurrence? PLoS ONE 2012. 

Негативное влияние ФН



ИМТ и смертность

Berrington de Gonzalez A, et al. NEJM. 2010;363:2211-9.

19  проспективных исследований, 
1.46 миллиона взрослых от 19 до 84 лет.



Romero-Corral A, et-al. Lancet. 2006; 368:666-78.

Парадокс ожирения при ИБС

ИМТ и общая смертность у пациентов с ИБС



Angerеs O, et al. Eur Heart J 2013;34(5):345-53.

Парадокс ожирения при ОКС

У пациентов с ОКС смертность снижена до ИМТ ~35 кг/м2

Шведский регистр 64436 пациентов

ИМТ кг/м2
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 3
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ет



Clark AL, et al. The American journal of cardiology. 2012;110[1]:77-82.

Парадокс ожирения при СН

Когортное исследование 2718 пациентов
с СН в течение 2 лет.



Парадокс ожирения при инсультах и ТИА

Doehner W, et al.. Eur Heart J 2012.

30-месячное 
исследование
TEMPiS4428 пациента

в исследовании 
TEMPiS
post hoc анализ.



von Haehling S, et al. Eur Heart J. 2013;34(5):330-2.

Парадокс ожирения



Почему быть толстым хорошо?

 Резервный источник энергии.

 У 30-50% нет метаболических нарушений.

 Нет доказательств, что снижение веса улучшает 

прогноз.

 Стремятся к здоровой пище и физической 

активности.



Фибрилляция 
предсердий



Chen LY, et al. JAMA Intern Med. 2013;173(1):29‐35.

ARIC: ФП и риск сердечной смерти

Риск внезапной и невнезапной сердечной смерти 
повышен в 2,5 и 3 раза.

Фибрилляция предсердий – маркер риска смерти.



Измерение АД у пациентов с ФП

 3-кратная оценка АД при ручном измерении с 
расчетом среднего АД.

 Предпочительнее СМАД.

 Возможны специализированные автоматические 
тонометры.

WatchBP Home ABP A110, A200 Afib, A100 Plus



Engdahl J, et al. Circulation 2013;127 (8):930-7.

Частота ФП у пациентов 75 лет

30 сек 2 раза в день и при сердцебиении
2 нед. >2 факторов по CHADS2 

848 пациентов, 403 имели >2 ФР. 



EPI Life Phone   700$

AliveCor iPhone ECG 200$



Verma A, et al. JAMA Intern Med. 2013;173(2):149‐156.

Частота ФП при криптогенных инсультах



Может ли ИБС вызвать ФП?

 У пациентов с ФП в 20-50% коронарный 
атеросклероз, возможно чаще чем без ФП.

 У пациентов с доказанной ИБС риск ФП 1–5%.

 Более значимы сердечная недостаточность и 
митральная регургитация.

 При бессимптомной ФП общая смертность не 
повышается. 

 Реваскуляризация не влияет на ФП или 
вызывает ее.

 ИБС не является причиной ФП!



Tsadok M.A., et al., 2012.

Нужно ли контролировать ритм?

P<0.001

При большей продолжительности (8 лет) частота инсультов/ТИА и 
смертность были ниже на 31и 23%.



Ionescu-Ittu R., et al., 2012.

Нужно ли контролировать ритм?



Welles CC, et al. J Am Coll Cardiol 2012;59(7):673-80.

Роль левого предсердия у пациентов с ИБС и 
сохраненной ФВЛЖ



Сердечный выброс и ФП

Tabata T, et al. American Journal of Physiology 2001;281(2):H573-H580.



RACE II: контроль ЧСС при ФП

Groenveld HF, et al. J Am Coll Cardiol. 2013;61(7):741-8.

У пациентов с постоянно ФП жесткий контроль ЧСС не 
улучшил результатов. Более того, мягкий контроль 

(ЧСС 110/мин) может быть терапией первого выбора. 



Whitbeck MG, Charnigo RJ, Khairy P, et al. Increased mortality among patients taking digoxin-
analysis from the AFFIRM study. Eur Heart J. 2012 Nov 27.

Дигоксин?

Повышение общей, сердечно-сосудистоы и аритмогенной
смертности на 41, 35 и 61%.



Swedberg K, et al. J Am Coll Cardiol 2012;59(18):1598-603.

EMPHASIS‐HF: антагонисты альдостерона



Rasmussen LH, et al. BMJ 2012;345.

Вторичная профилактика 
кардиоэмболических инсультов

Эффективность апиксабана, дабигатрана и ривароксабана близка.



Пациентам с CHA2DS2‐VASc 1‐2 балла и выше 
рекомендуется:
 Варфарин (МНО 2‐3) или
 Дабигатран или
 Ривароксабан или
 Апиксабан.

Пациентам с CHA2DS2‐VASc = 0 
(возраст <65 лет и изолированная ФП) назначать 
антитромботическую терапию не рекомендуется.

Рекомендации ВНОА/РКО, 2012



McConeghy K, et al. Joint Session of the HRS/ACC. 2013.База данных FDA

Дабигатран: противоречивые данные по 
кровотечениям



Сравнение варфарина и новых оральных 
антикоагулянтов

Dentali F, Riva N, Crowther M, et al. Efficacy and safety of the novel oral anticoagulants in atrial fibrillation: a systematic review and meta‐analysis of the 
literature. Circulation 2012; DOI:10.1161/CIRCULATIONAHA.112.115410.

 12 исследований, 54 875 пациента.

 Достоверное снижение на 11% относительного 
риска общей и сердечно‐сосудистой смертности 
при лечении новыми антикоагулянтами.

 Близкое число больших кровотечений, ниже риск 
внутримозговых геморрагий.

 Равная частота ИМ.



 Невозможность адекватного контроля МНО.

 Инсульт, несмотря на адекватный МНО.

 Непереносимость варфарина.

 Низкий риск кровотечений (нет антидота).

 Без искусственных клапанов сердца!

 Наличие ресурсов для длительного лечения.

Кому нужны новые антикоагулянты

Kirchhof P, Lip GY, Van Gelder IC, et al. Europace. 2012;14(1):8-27.
Granger CB, Armaganijan LV . Circulation 2012;125(1):159-64.

Price J, et al. J Am Coll Cardiol.  Published online September 26, 2012.



Выбор оральных антикоагулянтов 

• Варфарин
– Механические клапаны сердца, ТЭЛА, ИБС, сердечный тромб
– Тяжелая ХБП (при СКФ <30 мл/мин/1.73 м2 дозу уменьшают на 20%)
– Пропуски приема
– Ограниченные ресурсы

• Дабигатран
– Отсутствие ИБС или высокого риска ИБС, выраженной ХБП 
– Повышенный риск кровотечений (110 мг 2 раза)

• Ривароксабан
– ТЭЛА
– ИБС
– Однократный прием

• Апиксабан
– Повышенный риск кровотечений (гастроинтестинальных)



Риски ОКС при лечении ФП дабигатраном

RE-LY

Connolly SJ, et al. The New England Journal of Medicine. 2009;361(12):1139-51.



Игры с цифрами

Connolly SJ, et al. Newly Identified Events in the RE-LY Trial. New England Journal of Medicine 2010;363(19):1875-6.

+8+8 +12+12



Ждем уточнения данных от исследователей…

RE-MEDY

Schulman S, et al. Extended Use of Dabigatran, Warfarin, or Placebo in Venous Thromboembolism. New England Journal of Medicine 2013;368:709-18.



Новые показания к ривароксабану



ATLAS: ривароксабан после ИМ

Mega JL, et al. N Engl J Med. 2012;366(1):9-19.

Возможно применение у пациентов высокого риска при 
невозможности инвазивного лечения, при повторных ОКС.



APPRAISE‐2: апиксабан после ИМ

Alexander JH, et al. New England Journal of Medicine 2011;365(8):699-708.

Значительно повышен риск больших кровотечений. 

месяцы



RE‐DEEM: дабигатран после ИМ

Oldgren J, et al. Eur Heart J 2011;32(22):2781-9.

Не изменился риск сердечно-сосудистых событий и смерти. 

В
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Мероприятия Характирстика

Медикаменты Избегать медикаментов, провоцирующих падения

Заболевания Лечение заболеваний, вызывающих падения 
(костномышечные, глазные, неврологические...)

Активность Сохранять физическую активность; упражнения с 
плавными движениями (ходьба, в воде, тай-чи)

Обувь Прочная, нескользящая и нетолстая подошва, адекватный 
размер, на шнурках туго затянутых

Дом
Убрать провода, мебель с проходов; закрепить напольные 

покрытия; расположить одежду, посуду, продукты для 
удобного доступа; нескользящие коврики в ванной

Свет Ночники в спальне, коридорах и ванной; удобный доступ к 
выключателям света (с подсветкой в темноте)

Поддержка
Поручни с обеих сторон лестницы, нескользящие 

ступеньки; унитаз с поручнями; поручни и прочные 
пластиковые сиденья в ванной

Предупреждение падений



Зубные щетки

• Мягкие (Soft, Sensitive)

• Адаптированные для минимального повреждения 
десны (пародонтита)



Лечение антиаритмиками после кардиоверсии

Kirchhof P, et al. Lancet. 2012 Jun 15.



FORWARD: омега‐3 ПНЖК для профилактики ФП

Macchia A, et al. J Am Coll Cardiol. 2013;61(4):463-8.



Осложнения абляции

European registry, 2012

Вид осложнения Частота, %
Большие осложнения 2,5–5
Смерть 0,15–0,4
Тромбоэмболии 0–7
Инсульты 0,2–2
Латентные церебральные эмболии 7–38
Тампонада сердца 1–3
Стеноз легочных вен, тяжелый 0,3–3
Повреждение пищевода (язвы) 10–17
Предсерднопищеводная фистула 0,04
Повреждение диафрагмального нерва 0,5–11
Ритмичные предсердные тахикардии 5–25
Бедренная псевдоаневризма или АВ фистула 0,5–5



 Цереброваскулярные заболевания
(латентные, КТ)

 Сердечная недостаточность

 Болезнь почек

 Болезнь легких

 CHADS(2) шкала ≥2 

Факторы риска осложнений

Shah RU, et al. J Am Coll Cardiol 2012;59:143-9.

Hoyt H., et al. Heart Rhythm 2011;8:1869–74.



Verma A, et al. JAMA Intern Med. 2013;173(2):149‐156.

Отношение бессимптомной и симптомной ФП

DISCERN AF

После абляции 12% пациентов имеют только 
асимптомные эпизоды ФП.



Dewilde WJ, et al. The Lancet. 2013;381[9872]:1107-15.

Лечение после ЧКВ у пациентов с ФП 
на варфарине

WOEST

 При монотерапии дезагрегантами (клопидогрел) по 

сравнению с двойной терапией:

 Частота тромбоза одинакова.

 Частота кровотечений в 2,3 раза ниже (19 vs 44%).

 Частота повторных кровотечений ниже в 6 раз 

(2 vs 12%).


