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10 ведущих причин смерти в 2021 году в США



Факторы высокого риска
 Гипертензия
 Дислипидемия
 Сахарный диабет
 Курение
 Гиподинамия
 …

Соматические факторы
 Аритмии
 Сердечная недостаточность
 Дисфункция почек
 Обструктивная болезнь легких
 Анемия
 Артрит
 …

Психические факторы
 Тревога
 Депрессия
 Стресс
 Деменция
 Тип личности
 Позитивные эмоции
 …

Коронарная
болезнь

Коморбидный треугольник

Модифицирующие факторы
• Экономическое состояние
• Социальный статус
• Загрязнение
• Шум
• Погода  
• Солнечная активность
• …



Хроническая коронарная болезнь



Высокая вероятность коронарной болезни (>85%)
Выраженные симптомы без эффекта лекарств

Типичная стенокардия низкой нагрузки
Возможно коронарогенная дисфункция ЛЖ

Подозрение на коронарную болезнь
дискомфорт в груди

Компьютерная
томографическая ангиография

Стресс-тест

Невысокая вероятность коронарной болезни
Возможность качественного изображения

Нужна информация по коронарному атеросклерозу
Нет анамнеза коронарной болезни

Медикаментозное лечениеРеваскуляризация

Низкая вероятность 
коронарной болезни (<5%)

Стеноз >90% или связь
выраженного стеноза 
с ишемией миокарда

Инвазивная ангиография



Neglia D, Liga R, Gimelli A, et al. Use of cardiac imaging in chronic coronary syndromes: the EURECA Imaging registry. European Heart Journal. 2023;2:142-158.

Диагностика коронарной болезни

В современной клинической практике не придерживаются рекомендации 
по использованию диагностических тестов у значительной части пациентов 

с коронарной болезнью 

73 centres from 
24 ESC member 
countries



Spirito A, et al. Impact of design characteristics among studies comparing coronary computed tomography angiography to noninvasive functional testing in chronic coronary syndromes. American Heart Journal. 2023;256:104-116.

КТ-ангиография vs функциональные тесты

Среди исследований любого дизайна КТ-ангиография была связана с более 
низким риском ИМ по сравнению с функциональным тестом. Преимущество 

было меньше среди исследований с низким риском систематической 
ошибки.



Пациент З., 60 лет





Fuchs A, Kühl J, Sigvardsen P, et al. Subclinical Coronary Atherosclerosis and Risk for Myocardial Infarction in a Danish Cohort. Ann Intern Med. 2023.

Субклинический коронарный атеросклероз и риск ИМ

У бессимптомных лиц субклинический обструктивный (≥50%) коронарный 
атеросклероз связан с >8-кратным повышением риска инфаркта миокарда

9533 asymptomatic 
persons aged 40 years 
or older without known 
ischemic heart disease.

Нет различий



Carvalho F, Hueb W, Lima E, et al. Cardiovascular events in patients with coronary artery disease with and without myocardial ischemia: Long-term follow-up. American Heart Journal. 2023;256:95-103.

Наличие ишемии миокарда и прогноз при многососудистом 
коронарном атеросклерозе
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Ишемия миокарда не ассоциировалась с худшим прогнозом по сравнению с 
отсутствием ишемии у больных с многососудистой коронарной болезнью



Inoue K, Seeman T, Horwich T, et al. Heterogeneity in the Association Between the Presence of Coronary Artery Calcium and Cardiovascular Events: A Machine-Learning Approach in the MESA Study. Circulation. 2023;2:132-141.

Почти у 70% людей с низким риском атеросклеротических ССЗ наблюдалось 
значительное увеличение частоты ССЗ при индексе кальциноза >0, что 
подчеркивает целесообразность  скрининга коронарного кальция при 

низком риске 

Сердечно-сосудистый риск и коронарный кальциноз



Søgaard R, et al. Cost effectiveness of population screening vs. no screening for cardiovascular disease: the Danish Cardiovascular Screening trial (DANCAVAS) . European Heart Journal. 2022;41:4392-4402.

Стоимость и эффективность скрининга ССЗ

Комплексный скрининг на ССЗ в целом экономически эффективен при 
обычных порогах готовности платить, а также конкурентоспособен по 

экономической эффективности с программами скрининга рака. 
Однако необходимо определить целевую группу скрининга.



Реваскуляризация



Hochman J, Anthopolos R, Reynolds H, et al. Survival After Invasive or Conservative Management of Stable Coronary Disease. Circulation. 2023;1:8-19.

Не было различий в общей смертности при инвазивной и консервативной 
стратегии лечения коронарной болезни за 6 лет

Реваскуляризация vs консервативное лечение (ISCHEMIA-EXTEND)



Hochman J, Anthopolos R, Reynolds H, et al. Survival After Invasive or Conservative Management of Stable Coronary Disease. Circulation. 2023;1:8-19.

Реваскуляризация vs консервативное лечение (ISCHEMIA-EXTEND)

Наблюдался более низкий риск смертности от ССЗ и более высокий риск 
несердечно-сосудистых смертей при начальной инвазивной стратегии



Shawon M, et al. Trends and Outcomes for Percutaneous Coronary Intervention and Coronary Artery Bypass Graft Surgery in New South Wales from 2008 to 2019. American Journal of Cardiology. 2023;187:110-118.

Наблюдается значительный переход от КШ к ЧКВ как предпочтительной процедуре 
реваскуляризации, доля ЧКВ возрастает у пожилых и более тяжелых пациентов

Тенденции ЧКВ и коронарного шунтирования



Sedhom R, Cortese B, Khedr M, et al. Utilization of Non-Drug-Eluting Devices for Inpatient Percutaneous Coronary Intervention in the United States. American Journal of Cardiology. 2023;186:209-215.

Частота использования голометаллических стентов в США

Использование стентов без лекарственного покрытия в США сократилось с 
2016 по 2019 год почти в 3 раза. Факторы, связанные с их использованием, 

включали пожилой возраст и высокий риск кровотечения.



Giacoppo D, et al. Coronary artery restenosis treatment with plain balloon, drug-coated balloon, or drug-eluting stent: 10-year outcomes of the ISAR-DESIRE 3 trial. European Heart Journal. 2023;15:1343-1357.

Эндоваскулярное лечение рестеноза

Через десять лет после ЧКВ первичные и основные вторичные исходы между 
баллоном с лекарством и стентом с лекарственным покрытием не различались



2020 ESC Guidelines for the management of acute coronary syndromes in patients presenting without persistent ST-segment elevation. Eur Heart J. 2020.

Индивидуализация антитромботического лечения



Benenati S, et al. Duration of dual antiplatelet therapy and subsequent monotherapy type in patients undergoing drug-eluting stent implantation: a network meta-analysis. European Heart Journal - Cardiovascular 
Pharmacotherapy. 2022;1:56-64.

Длительность ДАТ

Эффективность короткой (≤3 мес) ДАТ сравнима со стандартной ДАТ, а 
кровотечения реже после имплантации стента, выделяющего лекарства. 
Расширенная ДАТ снижает частоту ИМ. Персонализированный выбор.



Oliva A, et al. P2Y12 Inhibitors Monotherapy in Patients Undergoing Complex vs Non-Complex Percutaneous Coronary Intervention: A Meta-Analysis of Randomized Trials. American Heart Journal. 2023;255:71-81.

Пациенты после сложного ЧКВ могут получить больше пользы и меньше 
вреда от монотерапии ингибиторами P2Y12 после ранней (1-3 мес) отмены 

аспирина по сравнению со стандартной ДАТ

Монотерапия ингибиторами P2Y12после сложного ЧКВ 

• 3 сосуда,
• ≥3 стентов,
• ≥3 повреждений,
• бифуркация с 2 стентами,
• общая длина стентов >60 мм,
• хроническая тотальная окклюзия,
• незащищенный ствол,
• рестеноз в стенте,
• сильная кальцификация.



Kang J, Park K, Lee H, et al. Aspirin Versus Clopidogrel for Long-Term Maintenance Monotherapy After Percutaneous Coronary Intervention: The HOST-EXAM Extended Study. Circulation. 2023;2:108-117.

При наблюдении >5 лет монотерапия клопидогрелом по сравнению с 
монотерапией аспирином ассоциировалась с более низкой частотой ССЗ и 

кровотечений после ЧКВ стентами с лекарственным покрытием

Аспирин vs клопидогрел для длительного лечения



Коморбидность: факторы риска



Dempsey P, Rowlands A, Strain T, et al. Physical activity volume, intensity, and incident cardiovascular disease. European Heart Journal. 2022;46:4789-4800.

Объем, интенсивность нагрузок и риск ССЗ

Снижение риска ССЗ может быть достигнуто за счет увеличения объема и 
интенсивности физической активности. 



Pettee Gabriel K, Jaeger BC, Lewis CE, et al. Analysis of Cardiorespiratory Fitness in Early Adulthood and Midlife With All-Cause Mortality and Fatal or Nonfatal Cardiovascular Disease. JAMA Netw Open. 2023;6(2):e230842.

Физические нагрузки в раннем возрасте у взрослых

Более высокие 
кардиореспираторные
нагрузки в раннем взрослом 
возрасте и сохранение на 
протяжении среднего 
возраста связаны с более 
низким риском 
преждевременной смерти 
и ССЗ



Aengevaeren V, Mosterd A, Bakker E, et al. Exercise Volume Versus Intensity and the Progression of Coronary Atherosclerosis in Middle-Aged and Older Athletes: Findings From the MARC-2 Study. Circulation. 2023;13:993-1003.

Интенсивность нагрузок и коронарный кальциноз

Нагрузки очень высокой интенсивности (≥9 MET ч/нед) были связаны с более 
выраженным кальциноза и прогрессированием кальцифицированных 
бляшек, тогда как упражнения высокой интенсивности были связаны с 

меньшим прогрессированием кальциноза



Ma Hao, Wang Xuan, Li Xiang, et al. Adding Salt to Foods and Risk of Cardiovascular Disease. Journal of the American College of Cardiology. 2022;23:2157-2167.

Более редкая частота добавления соли в пищу связана с более низким 
риском ССЗ, особенно сердечной недостаточности и коронарной болезни

Снижение частоты добавления соли и риск ССЗ



Staplin N, de la Sierra A, Ruilope L, et al. Relationship between clinic and ambulatory blood pressure and mortality: an observational cohort study in 59124 patients. The Lancet. 2023.

Измерение АД и смертность

Амбулаторное АД, особенно ночное, было более информативным в 
отношении риска смерти от всех причин и смерти от ССЗ, чем клиническое АД



Schneider HJ, Friedrich N, Klotsche J, et al. The predictive value of different measures of obesity for incident cardiovascular events and mortality. J Clin Endocrinol Metab. 2010;95(4):1777-85.

Талия/рост представляет собой лучший предиктор сердечно-
сосудистого риска и смертности (>0.5), за которым следуют 

талия и талия/бедра

Антропометрические параметры и смертность
Нет парадокса
ожирения!



Ashwell M, Mayhew L, Richardson J, Rickayzen B. Waist-to-height ratio is more predictive of years of life lost than body mass index. PLoS One. 2014 Sep 8;9(9):e103483.

Отношение окружность талия/рост лучше предсказывает смертность, 
чем индекс массы тела

Антропометрические параметры и смертность



Karam G, Agarwal A, Sadeghirad B, et al. Comparison of seven popular structured dietary programmes and risk of mortality and major cardiovascular events in patients at increased cardiovascular risk: systematic review and 
network meta-analysis. BMJ. 2023;380:e072003.

Диета и профилактика смертности

Средиземноморская диета и диета с низким содержанием жиров снижают 
смертность от всех причин и риск ИМ у пациентов с повышенным сердечно-
сосудистым риском. Средиземноморские программы также могут снизить 

риск инсульта.



Kaneko H, Yano Y, Okada A, et al. Age-Dependent Association Between Modifiable Risk Factors and Incident Cardiovascular Disease. Journal of the American Heart Association. 2023;2:e027684.

Модифицируемые факторы риска, инфаркт миокарда и возраст

Вклад модифицируемых факторов риска в развитие ССЗ выше, а 
профилактические меры эффективнее у молодых людей по сравнению с 

пожилыми



Khalaf K, Johnell K, Austin P, et al. Low adherence to statin treatment during the 1st year after an acute myocardial infarction is associated with increased 2nd-year mortality risk—an inverse probability of treatment weighted study 
on 54 872 patients. European Heart Journal - Cardiovascular Pharmacotherapy. 2021;2:141-147.

Приверженность статинам после ИМ

Низкая приверженность лечению статинами в течение 1 года после ИМ 
связана с повышенной смертностью в течение 2 года



Laffin Luke J, Bruemmer Dennis, Garcia Michelle, et al. Comparative Effects of Low-Dose Rosuvastatin, Placebo, and Dietary Supplements on Lipids and Inflammatory Biomarkers. JACC. 2023;1:1-12.

Сравнительные эффекты низких доз розувастатина, плацебо и 
пищевых добавок на холестерин ЛНП

У лиц с повышенным 10-летним риском развития ССЗ розувастатин 5 мг/сут
значительно снижал уровень холестерина ЛНП по сравнению с плацебо, 

рыбьим жиром, корицей, чесноком, куркумой, растительными стеролами и 
красным рисом



Kristiansen O, Vethe N, Peersen K, et al. Effect of atorvastatin on muscle symptoms in coronary heart disease patients with self-perceived statin muscle side effects: a randomized, double-blinded crossover trial. European Heart 
Journal - Cardiovascular Pharmacotherapy. 2021;6:507-516.

Статины + эзетимиб и переносимость лечения

Статины умеренной интенсивности 
+ эзетимиб так же снижают риск ССЗ 

как и монотерапия статинами
высокой интенсивности, с более 

низкой частотой отмены препарата 
или снижением дозы вследствие 

непереносимости
у пожилых с ССЗ



Gaba P, O’Donoghue M, Park J, et al. Association Between Achieved Low-Density Lipoprotein Cholesterol Levels and Long-Term Cardiovascular and Safety Outcomes: An Analysis of FOURIER-OLE. Circulation. 2023;0.

У пациентов с атеросклеротическим 
ССЗ долгосрочное достижение более 
низких уровней холестерина ЛНП 
до <0.5 ммоль/л было связано со 
снижением риска ССЗ без каких-либо 
существенных проблем безопасности

Очень низкий уровень холестерина ЛНП



Коморбидность: соматические болезни



Mahmud N, Chapin S, Goldberg D, et al. Statin exposure is associated with reduced development of acute-on-chronic liver failure in a Veterans Affairs cohort. Journal of Hepatology. 2022;5:1100-1108.

Статины у пациентов с циррозом печени

Среди больных с хроническими болезнями печени и атеросклеротическими 
ССЗ высокоинтенсивная терапия статинами ассоциировалась 

со значительным снижением смертности



Mahmud N, Chapin S, Goldberg D, et al. Statin exposure is associated with reduced development of acute-on-chronic liver failure in a Veterans Affairs cohort. Journal of Hepatology. 2022;5:1100-1108.

Статины у пациентов с циррозом печени

В крупном ретроспективном когортном исследовании у пациентов с 
циррозом печени применение статинов достоверно ассоциировалось с 
уменьшением развития тяжелой острой печеночной недостаточности



Li Z, Li Y, Li X, Zhang L, et al. Statins in Hepatitis B or C Patients Is Associated With Reduced Hepatocellular Carcinoma Risk: A Systematic Review and Meta-Analysis. Turk J Gastroenterol. 2022;33(2):136-144.

Статины и риск гепатоцеллюлярной карциномы у пациентов 
с вирусным гепатитом 

Прием статинов связан со снижением риска гепатоцеллюлярной карциномы 
у пациентов, инфицированных вирусом гепатита В или С, особенно у 

пациентов с циррозом печени



Hawkey C, et al. Helicobacter pylori eradication for primary prevention of peptic ulcer bleeding in older patients prescribed aspirin in primary care (HEAT): a randomised, double-blind, placebo-controlled trial. The Lancet. 
2022;10363:1597-1606.

Эрадикация H.pylori и риск кровотечений у принимающих аспирин

Эрадикация H. pylori защищает от аспирин-ассоциированного кровотечения 
из пептической язвы, но эффект не может поддерживается долго (<2.5 лет)



Geng T, Chen J, Zhou Y, et al. Proton Pump Inhibitor Use and Risks of Cardiovascular Disease and Mortality in Patients With Type 2 Diabetes. The Journal of Clinical Endocrinology & Metabolism. 2023:dgac750.

иПП у пациентов с диабетом

Использование иПП связано с более 
высоким риском ССЗ и смертности 
среди пациентов с диабетом 2 типа.

Польза и риски иПП должны быть 
тщательно сбалансированы, а также 
должен быть усилен мониторинг 
нежелательных сердечно-сосудистых 
событий во время терапии иПП.



Delanaye P, Vidal-Petiot E, Björk J, et al. Performance of creatinine-based equations to estimate glomerular filtration rate in White and Black populations in Europe, Brazil and Africa. Nephrology Dialysis Transplantation. 2023;1:106-118.

В европейской и африканской когорте показатели CKD-EPIAS остаются 
субоптимальными. Уравнение EKFC, демонстрирует наилучшие результаты во 
всем возрастном диапазоне в европейской и афроамериканской популяциях.

Сравнение формул расчета СКФ

mGFR - plasma or
urinary clearance 
of exogenous 
filtration markers
(iohexol, inulin, 
99Tc-DTPA,
51Cr-EDTA).



Empagliflozin in Patients with Chronic Kidney Disease. N Engl J Med. 2023; 388:117-127.

Эмпаглифлозин у пациентов с хронической болезнью почек

Среди широкого круга пациентов с ХБП терапия эмпаглифлозином
приводила к более низкому риску прогрессирования заболевания почек 

или смерти от ССЗ, чем плацебо



Rovira P, Rehm J. Estimation of cancers caused by light to moderate alcohol consumption in the European Union. Eur J Public Health. 2021 Jul 13;31(3):591-596.

Рак и доза алкоголя

Почти 13% рака, связанного с потреблением алкоголем, обусловлено
приемом небольшого количества алкоголя



Острые коронарные синдромы



Christensen D, et al. Long-term mortality, cardiovascular events, and bleeding in stable patients 1 year after myocardial infarction: a Danish nationwide study. European Heart Journal. 2023;6:488-498.

Эпидемиология после ИМ



Смертность с разной этиологией у пациентов с ИМ

Bularga A, et al. Assessment of Oxygen Supply-Demand Imbalance and Outcomes Among Patients With Type 2 Myocardial Infarction: A Secondary Analysis of the High-STEACS. JAMA Netw Open. 2022;5(7):e2220162.

Большинство ИМ 2 типа были связаны с тахиаритмией и прогнозом 
сопоставимым с ИМ 1 типа, тогда как гипоксемия и анемия составляли треть 

случаев, со смертностью в  два раза выше смертности от ИМ 1 типа 

ИМ 2 типа = ИМ ~ коморбидность



Figtree G, Vernon S, Hadziosmanovic N, et al. Mortality and Cardiovascular Outcomes in Patients Presenting With Non–ST Elevation Myocardial Infarction Despite No Standard Modifiable Risk Factors: Results From the 
SWEDEHEART Registry. Journal of the American Heart Association. 2022;0:e024818.

Смертность у пациентов с ИМбпST без факторов риска

Один из 10 пациентов с ИМбпST не имеет традиционных факторов риска 
атеросклеротических ССЗ, при этом 30-дневная смертность в этой группе 

повышена по сравнению с пациентами, имеющими факторы риска



Moledina S, Rashid M, Nolan J, et al. Addressing disparities of care in non-ST-segment elevation myocardial infarction patients without standard modifiable risk factors: insights from a nationwide cohort study. European Journal 
of Preventive Cardiology. 2022;7:1084-1092.

У 23% пациентов с ИМбпST не было стандартных факторов риска, они реже 
получали рекомендованное лечение и имели ниже на 15% госпитальную 

смертность (от всех причин и сердечно-сосудистых заболеваний) и ССЗ, чем 
пациенты с факторами риска

ИМбпST без факторов риска



Scholz M, et al. Infarct-Related Artery as a Donor of Collaterals in ST-Segment–Elevation Myocardial Infarction With Concomitant Chronic Total Occlusion: Challenge of the Double-Jeopardy Thesis. Journal of the American 
Heart Association. 2023;7:e028115.

На прогноз влияют коллатеральные сосуды

У пациентов с ИМпST с хронической тотальной окклюзией не ИМ-виновных 
коронарных артериях наличие коллатералей от ИМ-виновных артерий 

дистальнее острой окклюзии связано с лучшим прогнозом



Zhangli Yang. et al. Circulation. 2023;147:175–177

Мужчина 58 лет с 7-дневной историей сердцебиения и одышки, без болей в груди или болезней 
сердца в анамнезе. АД 100/69, ЧСС 102, SpO2 94%. 
Тропонин I 0.23 нг/мл (норма 0–0.03 нг/мл), BNP 1468 пг/мл (норма 0–100 пг/мл).



Zhangli Yang. et al. Circulation. 2023;147:175–177

Инфильтрация сердца раком пищевода.



Meyers H, et al. Ischemic ST-Segment Depression Maximal in V1–V4 (Versus V5–V6) of Any Amplitude Is Specific for Occlusion Myocardial Infarction (Versus Nonocclusive Ischemia). Journal of the American Heart 
Association. 2021;23:e022866.

Депрессия ST в грудных отведениях

47-летний мужчина с жалобами на боль в груди и одышку в течение последних 24 ч, которые 
усилились в течение последних 2 ч. Тропонин T 1.92 нг/мл.



Meyers H, et al. Ischemic ST-Segment Depression Maximal in V1–V4 (Versus V5–V6) of Any Amplitude Is Specific for Occlusion Myocardial Infarction (Versus Nonocclusive Ischemia). Journal of the American Heart 
Association. 2021;23:e022866.

Депрессия ST в грудных отведениях



Meyers H, et al. Ischemic ST-Segment Depression Maximal in V1–V4 (Versus V5–V6) of Any Amplitude Is Specific for Occlusion Myocardial Infarction (Versus Nonocclusive Ischemia). Journal of the American Heart 
Association. 2021;23:e022866.

Депрессия ST в грудных отведениях

Ишемическая депрессия STmax V1–4 при ОКС должна 
рассматриваться как окклюзивный ИМ до тех пор, пока не будет 

доказано обратное

Среди пациентов с ОКС высокого риска специфичность ишемической 
депрессии STmax V1–4 составила 97% для окклюзивного ИМ. 
Критерии ИМпST пропустили половину окклюзивного ИМ, 

обнаруженных с помощью депрессии STmax V1–4



Steen D, et al. Event Rates and Risk Factors for Recurrent Cardiovascular Events and Mortality in a Contemporary Post Acute Coronary Syndrome Population Representing 239 234 Patients During 2005 to 2018 in the 
United States. Journal of the American Heart Association. 2022;9:e022198.

Прогноз после ОКС

Пациенты с ОКС имеют очень высокий риск повторных сердечно-сосудистых 
событий (33% за 5 лет), особенно в ранние сроки после выписки 

(40% в первый год, 6% в последующие)



Wenzl F, Kraler S, Ambler G, et al. Sex-specific evaluation and redevelopment of the GRACE score in non-ST-segment elevation acute coronary syndromes in populations from the UK and Switzerland: a multinational 
analysis with external cohort validation. The Lancet. 2022;10354:744-756.

GRACE 3.0

Шкала GRACE 2.0 занижает госпитальную смертность у женщин с ОКСбпST. 
GRACE 3.0 лучше работает у мужчин и женщин и снижает гендерное 

неравенство в стратификации риска.



Parvand M, Cai L, Ghadiri S, et al. One-Year Prospective Follow-up of Women With INOCA and MINOCA at a Canadian Women's Heart Centre. Canadian Journal of Cardiology. 2022;10:1600-1610.

Уточнение диагноза необструктивного ИМ

У 60% пациентов с необструктивным ИМ установлен новый 
или измененный диагноз (коронарный вазоспазм у 60%)

Необструктивная ишемия миокарда ИМ ~коронарным вазоспазмом ИМ ~другого механизма

Вазоспазм



Тропонины



КТ-ангиография, 
стресс-тест, выписка

вчТропонин
исходно, через 1 ч

Тропонин Т: < 5 нг/л или 
< 12 нг/л + прирост <3 нг/л

Тропонин I*: < 4 нг/л или 
< 5 нг/л + прирост <2 нг/л

Нет дискомфорта,
GRACE <140

Инфаркт миокарда,
реваскуляризация

Клиника, ЭКГ,
GRACE

Наблюдение,
клиника, ЭКГ, 

эхокардиография,
шкалы, динамика 
тропонина через 3 ч

Тропонин Т: ≥ 52 нг/л или 
прирост ≥5 нг/л

Тропонин I*: ≥ 64 нг/л или 
прирост ≥6 нг/л

Промежуточные
изменения тропонина

Острый дискомфорт в груди
ЭКГ без подъема ST



Camaro C, Aarts G, Adang E, et al. Rule-out of non-ST-segment elevation acute coronary syndrome by a single, pre-hospital troponin measurement: a randomized trial. European Heart Journal. 2023;19:1705-1714.

Экспресс-тест на вчТропонин в неотложном отделении

Догоспитальное исключение ОКС с экспресс-тестом определением тропонина у 
пациентов с низким риском значительно снижает затраты на здравоохранение, 

в то время как частота ССЗ была низкой при обеих стратегиях



McEvoy John W, Tang Olive, Wang Dan, et al. Myocardial Injury Thresholds for 4 High-Sensitivity Troponin Assays in U.S. Adults. Journal of the American College of Cardiology. 2023;20:2028-2039.

Верхний референтный уровень вчТропонина

Верхний референтный уровень 
вчТропонина I значительно ниже, 
чем указанный производителем 

99 перцентиль. 

Верхний референтный уровень 
вчТропонина T и I значительно 
зависит от возраста и пола



Haller P, et al. Rising and Falling High-Sensitivity Cardiac Troponin in Diagnostic Algorithms for Patients With Suspected Myocardial Infarction. Journal of the American Heart Association. 2023;10:e027166.

Динамика тропонина и диагностическая точность 

Положительный прогноз определения ИМ по 0/1- и 0/3-часовому алгоритму 
значительно ниже у пациентов со снижающимся, 

чем повышающимся уровнем вчТропоинна



Pareek M, Kragholm K, Kristensen A, et al. Serial troponin-T and long-term outcomes in suspected acute coronary syndrome. European Heart Journal. 2023;6:502-512

Оценка динамики вчТропонина Т 



du Fay de Lavallaz J, Prepoudis A, Wendebourg M, et al. Skeletal Muscle Disorders: A Noncardiac Source of Cardiac Troponin T. Circulation. 2022;24:1764-1779.

Тропонины при поражении мышц

У пациентов с активным хроническим поражением мышц часто повышается 
тропонин T, что в большинстве случаев не связано с заболеванием сердца. 

Это не наблюдалось для тропонина I.



Sandoval Y, et al. Rapid Exclusion of Acute Myocardial Injury and Infarction with a Single High Sensitivity Cardiac Troponin T in the Emergency Department: a Multicenter United States Evaluation. Circulation. 2022;0.

Однократная оценка вчТропонина

Однократное определение вчТропонина Т <6 нг/л является безопасным и 
быстрым методом для выявления значительного числа пациентов с очень 

низким риском острого повреждения и инфаркта миокарда



Lowry M, Doudesis D, Wereski R, et al. Influence of Age on the Diagnosis of Myocardial Infarction. Circulation. 2022;0:10.1161/CIRCULATIONAHA.122.059994.

Диагноз с помощью тропонина у стариков

С возрастом доля пациентов с ИМ 1 типа уменьшается по мере увеличения 
частоты ИМ не-1 типа и повреждения миокарда



Lowry M, Doudesis D, Wereski R, et al. Influence of Age on the Diagnosis of Myocardial Infarction. Circulation. 2022;0:10.1161/CIRCULATIONAHA.122.059994.

Диагноз с помощью тропонина у стариков

Возраст снижает специфичность и 
положительный прогноз у стариков при 
применении рекомендованных или 
скорректированных по возрасту 99-х 
центилей. В стареющей популяции 
необходимы индивидуальные 
диагностические подходы.



Ashburn N, et al. Performance of the European Society of Cardiology 0/1-Hour Algorithm With High-Sensitivity Cardiac Troponin T Among Patients With Known Coronary Artery Disease. JAMA Cardiology. 2023;4:347-356.

0/1 ч алгоритм у пациентов с коронарной болезнью

Среди пациентов с 
известной коронарной 
болезнью алгоритм ESC 
0/1-час hs-cTnT не смог 
безопасно исключить 30-

дневную сердечную 
смерть или ИМ



McCarthy Cian, Li Shuang, Wang Tracy Y, et al. Implementation of High-Sensitivity Cardiac Troponin Assays in the United States. Journal of the American College of Cardiology. 2023;3:207-219.

Внедрение тестов 5 вчТропонина поколения

Использование вчТропонина ассоциировалось с несколько меньшей 
продолжительностью пребывания в стационаре, более широким использованием 
эхокардиографии при ОКСбпST и меньшей частотой инвазивной ангиографии у 

пациентов с низким риском

5 поколение:
 Чаще ИМ и повреждение
 Чаще ИМ 2 типа 



Лечение



van der Sangen N, Azzahhafi J, Chan Pin Yin D, et al. External validation of the GRACE risk score and the risk–treatment paradox in patients with acute coronary syndrome. Open Heart. 2022;1:e001984.

Парадокс риск-лечение

Оптимальная помощь в рекомендациях снижала смертность у пациентов с 
промежуточным и высоким риском, но с меньшей вероятностью оказывалась 

пациентам с повышенным риском смертности



Kanji Rahim, et al. Biomarkers of Thrombotic Status Predict Spontaneous Reperfusion in Patients With ST-Segment Elevation Myocardial Infarction. Journal of the American College of Cardiology. 2023;19:1918-1932.

Спонтанный тромболизис

Спонтанная реперфузия наблюдается у 
~20% пациентов с ИМпST. Снижение 

реактивности тромбоцитов и  быстрый 
эндогенный фибринолиз связаны с 

меньшими инфарктами и улучшенной 
выживаемостью



Cram P, et al. Variation in revascularisation use and outcomes of patients in hospital with acute myocardial infarction across six high income countries: cross sectional cohort study. BMJ. 2022;377:e069164.

Коронарные вмешательства при ИМпST и ИМбпST
 Доля пациентов, поступивших в больницу с 

ИМпST, которым было проведено ЧКВ в 
течение 2017 года, колебалась от 37% (Англия) 
до 79% (Канада).

 Смертность в течение года после после ИМпST
варьировалась от 19% (Нидерланды) до 32% 
(Тайвань).

 Средняя продолжительность пребывания в 
больнице для ИМпST была самой низкой в 
Нидерландах и США (5 сут) и самой высокой на 
Тайване (8 сут).

 30-дневная регоспитализация для ИМпST была 
самой низкой на Тайване и США  (12%) и самой 
высокой в Англии (23%).



Jamal J, Idris H, Faour A, et al. Late outcomes of ST-elevation myocardial infarction treated by pharmaco-invasive or primary percutaneous coronary intervention. European Heart Journal. 2022:ehac661.

Фармакоинвазивная vs инвазивная реперфузия при ИМпST

У пациентов, которым было проведено позднее ЧКВ, уровень смертности был 
выше, чем у пациентов с фармакоинвазивным лечением. 
У трети пациентов после тромболизиса потребовалось ЧКВ.



Kite T, Kurmani S, Bountziouka V, et al. Timing of invasive strategy in non-ST-elevation acute coronary syndrome: a meta-analysis of randomized controlled trials. European Heart Journal. 2022;33:3148-3161.

Ранняя и отсроченная реваскуляризация при ОКСбпST

Исходы при ранней (~4 ч) и отсроченной (~40 ч) реваскуляризации у пациентов 
с ОСКбпST не различались, исключая снижение частоты рецидивов ишемии и 

сокращение времени госпитализации 



Choi K, Yang J, Park T, et al. Culprit-Only Versus Immediate Multivessel Percutaneous Coronary Intervention in Patients With Acute Myocardial Infarction Complicating Advanced Cardiogenic Shock Requiring 
Venoarterial-Extracorporeal Membrane Oxygenation. Journal of the American Heart Association. 2023;10:e029792.

Многососудистая реваскуляризация при шоке

Среди пациентов с ИМ и многососудистым поражением, осложненным шоком с 
ЭКМО перед реваскуляризацией, немедленное многососудистое ЧКВ было 

связано с более низкой 30-дневной смертностью или заместительной почечной 
терапией и 12-месячной смертности по сравнению с виновной ЧКВ



Wang Y, et al. Assessing the Clinical Treatment Dynamics of Antiplatelet Therapy Following Acute Coronary Syndrome and Percutaneous Coronary Intervention in the US. JAMA Netw Open. 2023;6(4):e238585.

Наблюдается предпочтение прасугрела и тикагрелора в качестве начальной 
терапии после ЧКВ по поводу ОКС. Деэскалация увеличилась за период 

исследования. 

Динамика применения антиагрегантов



Farmakis I, Zafeiropoulos S, Doundoulakis I, et al. Comparative efficacy and safety of oral P2Y12 inhibitors after non-ST-elevation acute coronary syndromes: a network meta-analysis. Open Heart. 2022;1:e001937.

У пациентов с ИМбпST, направленных 
на инвазивное лечение, прасугрел
более эффективен, чем тикагрелор

Прасугрел или тикагрелор после ЧКВ?



Kang J, Rizas K, Park K, et al. Dual antiplatelet therapy de-escalation in acute coronary syndrome: an individual patient meta-analysis. European Heart Journal. 2023;15:1360-1370.

Деэскалация ДАТ после реперфузии

Деэскалация (тикагрелорклопидогрел) была связана с уменьшением как 
частоты ишемии, так и частоты кровотечений 



Park D, Wang P, An S, et al. Shortening the duration of dual antiplatelet therapy after percutaneous coronary intervention for acute coronary syndrome: A systematic review and meta-analysis. American Heart Journal. 
2022;251:101-114.

Длительность ДАТ после ЧКВ

Метаанализ РКИ свидетельствуют о том, что ДАТ от 1 до 3 мес обладает 
аналогичной эффективностью в предотвращении ишемических событий со 

сниженным риском кровотечения по сравнению с 6-12 мес



Cohen G, Nevo D, Hasin T, et al. Resumption of sexual activity after acute myocardial infarction and long-term survival. European Journal of Preventive Cardiology. 2022;2:304-311.

Сексуальная активность после ИМ

Частота возобновления сексуальной активности в течение первых месяцев 
после ИМ тесно связана с улучшением долгосрочной выживаемости



Lee J, et al. Impact of angiotensin-converting enzyme inhibitors versus angiotensin receptor blockers on clinical outcomes in hypertensive patients with acute myocardial infarction. PLOS ONE. 2023;3:e0281460.
Ahn WJ, et al. The impact of angiotensin-converting-enzyme inhibitors versus angiotensin receptor blockers on 3-year clinical outcomes in elderly (≥ 65) patients with acute myocardial infarction without hypertension. 
Heart Vessels. 2023 Feb 16.

иАПФ или БРА после ИМ

У пожилых пациентов с ИМ с гипертензией использование иАПФ было 
значительно связано с уменьшением частоты сердечно-сосудистых событий и 

смерти, чем при использовании БРА



Joo S, et al. Effect of beta-blocker therapy in patients with or without left ventricular systolic dysfunction after acute myocardial infarction. European Heart Journal - Cardiovascular Pharmacotherapy. 2021;6:475-482.

Эффект бета-блокаторов после ИМ и ФВЛЖ

Терапия бета-блокаторами при выписке была связана с лучшими клиническими 
исходами в течение 1 года у пациентов с ФВЛЖ <50% после ИМ, 

но не у пациентов с сохраненной ФВЛЖ



Pedersen S, Nielsen J, Bøtker H, et al. Long-Term Follow-Up After Acute Myocardial Infarction According to Beta-Blocker Dose. The American Journal of Medicine. 2023;5:458-465.e3.

Бета-блокаторы после 1 года от начала ИМ
Любая доза бета-блокатора была 

связана со значительным снижением 
смертности после ИМ по сравнению с 
отсутствием лечения. Дозы >25%-50% 
рекомендуемой в настоящее время 

целевой дозы были связаны с 
максимальным снижением смертности 
в течение первого года после острого 

инфаркта миокарда.

Целевые дозы: 
метопролол 200 мг/сут, 
карведилол 50 мг/сут,
бисопролол 10 мг/сут,
атенолол 100 мг/сут



von Lewinski D, Kolesnik E, Tripolt N, et al. Empagliflozin in acute myocardial infarction: the EMMY trial. European Heart Journal. 2022:ehac494.

Эмпаглифлозин после ИМ

У пациентов с недавним ИМ эмпаглифлозин ассоциировался с большим 
снижением NT-proBNP в течение 26 нед, что сопровождалось улучшением 

эхокардиографических функциональных и структурных параметров



Shah A, Claggett B, Prasad N, et al. Impact of Sacubitril/Valsartan Compared With Ramipril on Cardiac Structure and Function After Acute Myocardial Infarction: The PARADISE-MI Echocardiographic Substudy. Circulation. 2022;0:10.1161/CIRCULATIONAHA.122.059210.

Сакубитрил+валсартан против рамиприла

Лечение сакубитрилом+валсартаном по сравнению с рамиприлом после ИМ не 
приводило к изменениям ФВЛЖ или объема левого предсердия через 8 мес



Коморбидность



Jain V, et al. Impact of Diabetes on Outcomes in Patients Hospitalized With Acute Myocardial Infarction: Insights From the Atherosclerosis Risk in Communities Study Community Surveillance. Journal of the American Heart 
Association. 2023;10:e028923.

ИМ и диабет

Диабет связан с более высоким риском смерти у пациентов, 
госпитализированных с ИМ, что подчеркивает необходимость соблюдения 

доказательной терапии в этой группе высокого риска



Gurevitz C, Assali A, Mohsan J, et al. The obesity paradox in patients with acute coronary syndromes over 2 decades - the ACSIS registry 2000-2018. International Journal of Cardiology. 2023;380:48-55.

Парадокс ожирения

У пациентов с ОКС в течение 20 лет месячная частота ССЗ и годовая смертность 
были ниже среди пациентов с избыточной массой тела и ожирением по 
сравнению с пациентами с недостаточной или нормальной массой тела



De Luca G, et al. Impact of Smoking Status on Mortality in STEMI Patients Undergoing Mechanical Reperfusion for STEMI: Insights from the ISACS-STEMI COVID-19 Registry. Journal of Clinical Medicine. 2022;22.

Парадокс курения при инфаркте миокарда с подъемом ST

Активное курение было достоверно связано с улучшением реканализации
миокарда и снижением госпитальной и 30-дневной смертности по сравнению с 

курившими ранее или некурящими



Ahn Y, Lee D, Choo E, et al. Association Between Bleeding and New Cancer Detection and the Prognosis in Patients With Myocardial Infarction. Journal of the American Heart Association. 2022;0:e026588.

Риск рака при кровотечениях при ИМ

Желудочно-кишечные и мочеполовые кровотечения у пациентов с острым ИМ 
были связаны с повышенным риском новых диагнозов рака



Fröbert O, Götberg M, Erlinge D, et al. Clinical impact of influenza vaccination after ST- and non-ST-segment elevation myocardial infarction - insights from the IAMI trial. American Heart Journal. 2023;255:82-89.

Вакцинация против гриппа после ИМ

Положительный эффект 
вакцинации против гриппа на 
неблагоприятные сердечно-

сосудистые события может быть 
выше у пациентов с ИМбпST по 

сравнению с ИМпST



du Fay de Lavallaz J, Prepoudis A, Wendebourg M, et al. Skeletal Muscle Disorders: A Noncardiac Source of Cardiac Troponin T. Circulation. 2022;24:1764-1779.

Поражение миокарда при гриппе

Повреждение миокарда, связанное с гриппом, встречается часто (65%) среди 
госпитализированных пациентов и повышает вероятность краткосрочного и 

среднесрочного неблагоприятного события



Сердечная недостаточность
острая и хроническая 



Moliner P, Lupón J, de Antonio M, et al. Trends in modes of death in heart failure over the last two decades: less sudden death but cancer deaths on the rise. Eur J Heart Fail. 2019;21(10):1259-1266.

Причины смерти пациентов с СН

Пациенты с СН умирают реже из-за ВСС и чаще из-за причин, не связанных с 
сердечно-сосудистыми заболеваниями, в основном от рака. 

Учиться вести коморбидность.



Hamatani Y, et al. Long-Term Prognostic Significance of Plasma B-Type Natriuretic Peptide Level in Patients With Acute Heart Failure With Reduced, Mid-Range, and Preserved Ejection Fractions. Am J Card. 2018;121:731-8.
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Фракция выброса левого желудочка

Концентрация BNP и ФВЛЖ



Сердечная недостаточность

Сакубитрил+валсартан, 
иАПФ (БРА) , иНГЛТ-2, 
аМКР, бета-блокаторы,

± диуретики

Ресинхронизирующая 
терапия, кардиовертер-

дефибриллятор

Ивабрадин,
дигоксин

Помощник левого 
желудочка,

трансплантация сердца

СНнФВ (≤40%) СНсФВ (≥50%)СНпФВ (41-49%)

иНГЛТ-2
аМКР, сакубитрил+валсартан/БРА

± диуретики

Сохранение симптомов, 
ФВЛЖ ≤35%



Jankowska E, et al. Personalized care of patients with heart failure: are we ready for a REWOLUTION? Insights from two international surveys on healthcare professionals' needs and patients' perceptions. European Journal of 
Heart Failure. 2023;3:364-372.

Различие целей лечения врачей и пациентов

Цели лечения пациентов и врачей отличаются. 
Нужен персонализированный/индивидуальный подход.



Пациент Б., 45 лет, ДКМП



Zhou Z, et al. Left ventricular volume change and long-term outcomes in ischaemic cardiomyopathy with or without surgical revascularisation: A post-hoc analysis of a randomised controlled trial. eClinicalMedicine. 2022;53.

Динамика размеров левого желудочка

У пациентов с ишемической кардиомиопатией уменьшение КСО ЛЖ >16% было 
связано с улучшением долгосрочного прогноза при медикаментозном лечении, 

но не после коронарного шунтирования



Razuk V, et al. SGLT-2 inhibitors and cardiovascular outcomes in patients with and without a history of heart failure: a systematic review and meta-analysis. European Heart Journal. 2022;6:557-567.

Польза иНГЛТ-2 независимо от СН

иНГЛТ-2 улучшали сердечно-сосудистые исходы независимо от анамнеза или 
типа сердечной недостаточности, тяжести снижения ФВЛЖ.



Vaduganathan Muthiah, Claggett Brian L, Jhund Pardeep, et al. Estimated Long-Term Benefit of Dapagliflozin in Patients With Heart Failure. Journal of the American College of Cardiology. 2022;19:1775-1784.

Выживаемость у пациентов с СНсФВ/СНпФВ на дапаглифлозине

Лечение дапаглифлозином продлит период без ССЗ на 2.0–2.5 лет среди лиц 
среднего и пожилого возраста с СН с пониженной или сохраненной фракцией 

выброса



Влияние эмпаглифлозина на застой при острой СН

Biegus J, Voors A, Collins S, et al. Impact of empagliflozin on decongestion in acute heart failure: the EMPULSE trial. European Heart Journal. 2023;1:41-50.

Начало лечения эмпаглифлозином у пациентов, госпитализированных по 
поводу острой СН, приводило к раннему, эффективному и устойчивому 
уменьшению отеков, что сопровождалось клиническим улучшением



Торасемид против фуросемида при ХСН (TRANSFORM-HF)

Стратегия противоотечного лечения после выписки с использованием 
торасемида была не лучше, чем при использовании фуросемида, в отношении 
риска смертности от всех причин или сочетания смертности от всех причин и 

общего числа госпитализаций

Mentz RJ, et al. Effect of Torsemide vs Furosemide After Discharge on All-Cause Mortality in Patients Hospitalized With Heart Failure: The TRANSFORM-HF Randomized Clinical Trial. JAMA. 2023;329(3):214–223.



Ацетазоламид при острой СН

При добавлении к лечению петлевыми диуретиками у пациентов с острой 
декомпенсацией СН ацетазоламид (500 мг в/в однократно) улучшает частоту 

успешного лечения застоя и диуретический ответ, а также сокращал 
продолжительность пребывания в стационаре вне зависимости от ФВЛЖ

Martens P, et al. Decongestion with Acetazolamide in Acute Decompensated Heart Failure across the Spectrum of Left Ventricular Ejection Fraction: a Pre-specified Analysis from the ADVOR trial. Circulation.2023;147:201–211.



Коморбидность



Mohebi R, Liu Y, Murphy S, et al. Clinical profiling of end-stage heart failure with preserved ejection fraction: The National Readmission Database. International Journal of Cardiology. 2023;378:71-76.

Коморбидность у пациентов с СНсФВ

Терминальная стадия СНсФВ представлена   различными клиническими 
профилями с различной коморбидностью, что требует разработки 

таргетных методов лечения



Butler Javed, Packer Milton, Siddiqi Tariq Jamal, et al. Efficacy of Empagliflozin in Patients With Heart Failure Across Kidney Risk Categories. Journal of the American College of Cardiology. 2023;19:1902-1914.

Преимущество эмпаглифлозина в 
отношении основных событий 
сердечной недостаточности не 
зависело от категорий KDIGO

Эффективность эмпаглифлозина у пациентов с СН 
в зависимости от категорий почечного риска



Janse R, Fu E, Dahlström U, et al. Use of guideline-recommended medical therapy in patients with heart failure and chronic kidney disease: from physician's prescriptions to patient's dispensations, medication adherence and persistence. European Journal of Heart Failure. 2022;11:2185-2195.

Пациентам с СН и ХБП реже назначают доказательную терапию, 
даже в тех категориях рСКФ, где эта терапия рекомендуются и 

продемонстрировали эффективность в клинических испытаниях.

Лечение СН у пациентов с ХБП



McEwan P, et al. Impact of ferric carboxymaltose for iron deficiency at discharge after heart failure hospitalization: a European multinational economic evaluation. European Journal of Heart Failure. 2023;3:389-398.

Роль коррекции дефицита железа

Влияние железа карбоксимальтозата для лечения дефицита железа экономит 
ресурсы за счет снижения частоты госпитализаций и уменьшения пребывания в 

госпитале










