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Популяционный подход
(рандомизированные, 
наблюдательные исследования) 

Эффект в группе пациентов

Индивидуальный подход 

Эффект у данного пациента

• Предпочтения/ценности пациента
• Генетика
• Биомаркеры
• Образ жизни, среда
• Коморбидность, психосоматика
• Прогноз

• Рекомендации
• Стандарты
• Алгоритмы

Персонифицированная
медицина

Медицина, основанная 
на доказательствах

Проще
Может лечить машина

Сложнее
Лечит врач

+



Недостатки рекомендаций
• Ориентированы на эффект в группе пациентов, 
не учитывают индивидуальность.

• Отучают думать (одинаковое лечение).
• Различия рекомендаций разных обществ.
• Разделы разного качества.
• Часто сложны для практикующих врачей.
• Редкое обновление.
• Влияет конфликт интереса.



Принципы персонифицированной медицины
• Учет позиции, ценностей, интересов пациента

(пациент‐ориентированная медицина). Решать проблемы 
пациента, а не удовлетворять требования страховой компании.

• Учет коморбидности (выбор препаратов, минимальное число 
препаратов при максимальной эффективности).

• Оценка психического состояния и коррекция выраженной 
тревоги и депрессии (психосоматика).

• Понимание роли окружающей среды (метеорология, 
поллютанты, шум).

• Этнические особенности: особенности рисков сердечно‐
сосудистых болезней, тромбозов/кровотечений у азиатов. 

• Наследственность (семейный риск): более активная 
профилактика, генетическое тестирование (точная медицина).

• Прогнозирование: корректное применение шкал со знанием 
возможностей и ограничений, польза/риск хирургии.



Влияние метеорологических и гелиогеофизическтих факторов 
на течение ИБС

Белялов Ф.И. Психосоматические и средовые факторы при нестабильной стенокардии: 
Дис. ... докт. мед. наук: 14.00.05. СПб, 2002. 222 c. 



КардиоЭксперт

172 страны, ~96000 установок

Проекты должны быть глобальными.
Проекты не должны зависеть от преходящих условий.



Поправки к 323‐ФЗ "Об основах охраны здоровья 
граждан в Российской Федерации"

Статья 37.Организация оказания медицинской помощи
1. Медицинская помощь, за исключением медицинской помощи, оказываемой в рамках 
клинической апробации, организуется и оказывается:
в соответствии с порядками оказания медицинской помощи, обязательными для 
исполнения на территории Российской Федерации всеми медицинскими 
организациями, а также на основе стандартов медицинской помощи
в соответствии с положением об организации оказания медицинской помощи по видам 
медицинской помощи, утверждаемым уполномоченным федеральным органом исполнительной 
власти;
в соответствии с порядками оказания медицинской помощи, утверждаемыми уполномоченным 
федеральным органом исполнительной власти и обязательными для исполнения на территории 
Российской Федерации всеми медицинскими организациями;
в соответствии с клиническими рекомендациями;
с учетом стандартов медицинской помощи, утверждаемых уполномоченным федеральным 
органом исполнительной власти.

http://cr.rosminzdrav.ru/

Статья 88. Государственный контроль качества и безопасности медицинской деятельности
3) проведения проверок применения медицинскими организациями порядков оказания 
медицинской помощи и стандартов медицинской помощи соответствия оказываемой 
медицинскими работниками медицинской помощи критериям оценки качества медицинской 
помощи;



Пациент

Профессиональные общества
Страховая организация

Органы здравоохранения
Главный врач, администрация больниц

Медицинская индустрия

Врач

Благоприятные условия
Помощь в решении проблем
Повышение эффективности
Понимание роли помощников 



Инфаркт миокарда



Nestelberger T, et al. Effect of Definition on Incidence and Prognosis of Type 2 Myocardial Infarction. 
J Am Coll Card. 2017;70(13):1558.

Определение инфаркта миокарда 2 типа

Пациенты без коронарной болезни
с несоответствием снабжения/потребности в О2

Ds: Трепетание предсердий, инфаркт миокарда 2 типа.
Ds: Гипертоническая болезнь, криз с инфарктом миокарда.



Nestelberger T, et al. Effect of Definition on Incidence and Prognosis of Type 2 Myocardial Infarction. 
J Am Coll Card. 2017;70(13):1558.

Инфаркт миокарда 2 типа

Редко диагностируем/пропускаем ИМ 2 типа (тропонин),
лечение которого отлично от ИМ 1 типа

APACE



Nestelberger T, et al. Effect of Definition on Incidence and Prognosis of Type 2 Myocardial Infarction. 
J Am Coll Card. 2017;70(13):1558.

Инфаркт миокарда 2 типа

APACE

APACE

Многоцентровое исследование 5 европейских стран

Гиперкатехоламинемия
СН (дисфункция ЛЖ, пороки)
...



Neumann JT, et al. Discrimination of patients with type 2 myocardial infarction. Eur Heart J. 2017;38(47):3514‐3520.
Nestelberger T, et al. Effect of Definition on Incidence and Prognosis of Type 2 Myocardial Infarction. J Am Coll Card. 2017;70(13):1558.

Lippi G. et al. Chest pain, dyspnea and other symptoms in patients with type 1 and 2 myocardial infarction. International Journal of Cardiology. 2016;215:20‐22.

Особенности инфаркта миокарда 2 типа

• Очевидная причина (+ тяжелая, дискомфорт в груди, 
нарушение гемодинамики, стойкие изменения ЭКГ).

• Женщина.
• Нет иррадиации болей.
• Чаще атипичная клиника: одышка …
• Невысокие биомаркеры: Тропонин I <41 нг/л, 

Тропонин T ~28 нг/л, прирост за 1 час ~3 нг/л.
• Смертность ниже. 



Nestelberger T, et al. Effect of Definition on Incidence and Prognosis of Type 2 Myocardial Infarction. 
J Am Coll Card. 2017;70(13):1558.

Причины повреждения миокарда

• Миокардит
• Кардиомиопатия Такоцубо
• Сердечная недостаточность острая или хроническая
• Кардиомиопатии
• Легочная эмболия
• Легочная гипертензия
• Критические состояния
• Абляция
• Кардиоверсия
• Кардиотоксические препраты
• Ушиб сердца
• Рабодомиолиз

Кровоснабжение миокарда на достаточном уровне



Lindahl B, et al. Medical Therapy for Secondary Prevention and Long‐Term Outcome in Patients 
With Myocardial Infarction With Nonobstructive Coronary Artery Disease. Circulation. 2017;135:1481‐1489.

Необструктивный инфаркт миокарда (5‐10%)

SWEDEHEART регистр

При необструктивном ИМ эффективны статины, ИАПФ/БРА, 
возможно бета-блокаторы, но не два дезагреганта.

Исключить миокардит, кардиомиопатию Такоцубо …

Разрыв бляшки (40%)
Спазм эпикардиальный
Спазм микроваскулярный
Тромбоэмболия
Расслоение аорты
Неадекватное кровоснабжение
(ИМ 2 типа)



Mentias A, et al. An alarming trend: Change in the risk profile of patients with ST elevation myocardial infarction over the last two decades.
Int J Card. 2017;248:69‐72.

Как меняются пациенты с ИМпST

Тяжесть увеличилась за счет факторов риска



Стойкий подъем ST

Острый коронарный синдром

ПИТ, неотложная кардиология,
тромболизис,

коронарное вмешательство

Нет подъема ST

Нет ИБС, инфаркта миокарда,
стенокардия низкого риска

Инфаркт миокарда,
стенокардия высокого риска

Амбулаторно ПИТ, отделение

Тропонин, клиника, ЭКГ, 
шкалы EDACS-ADP, PURSUIT, GRACE

Оценка риска 



Bajaj RR, et al. Treatment and outcomes of patients with suspected acute coronary syndromes in relation to initial diagnostic impressions 
(insights from the GRACE and CANRACE). Am J Cardiol. 2013;111(2):202‐7.

Впечатление о диагнозе ОКС 
при госпитализации и риски

Боли в груди, 
Исключить ИМ

ИМбпST,
ИМпST, НСК



Henrikson C, et al. Chest Pain Relief by Nitroglycerin Does Not Predict Active Coronary Artery Disease. 
Ann Intern Med. 2003;139:979-986.

Эффект нитроглицерина



Bajaj RR, et al. Treatment and outcomes of patients with suspected acute coronary syndromes in relation to initial diagnostic impressions 
(insights from the GRACE and CANRACE). Am J Cardiol. 2013;111(2):202‐7.

Прогноз смертности по шкале GRACE в 
зависимости от впечатления о диагнозе ОКС 

Возможный ИМ Определенный ИМ

Шкала GRACE лучше оценивала риски, чем врачи



Критерии Баллы

Возраст, годы

18–45 2
46–50 4
51–55 6
56–60 8
61–65 10

66–70 12

71–75 14

76–80 16

81–85 18

≥ 86 20

ИБС или ≥3 факторов риска (семейный анамнез преждевременной ИБС, 
дислипидемия, диабет, гипертензия, текущее курение) при возрасте 18–50 лет

4

Боль с потливостью 3
Боль отдает в плечо или руку 5
Боль связана с дыханием –4

Боль при пальпации –6

Мужчина 6

Шкала EDACS‐ADP на догоспитальном этапе

Если тропонин не повышен, нет новых изменений ЭКГ и
низкий риск (<16 баллов) пациента можно не госпитализировать.



Сортировка в отделении неотложной помощи

На догоспитальном этапе шкала GRACE дает более
высокую частоту СС событий (3%) в группе низкого риска

Roche T, et al. Emerg Med Australas. 2016;28(5):511–24.



Пациентка К., 48 лет, 5.10.2017 эпизод давящих болей в 
эпигастрии с распространением за грудину, шею, спину, 
левое плечо, сильная слабость, потливость, АД 180/100, 
продолжительность >1 ч. 

Шкала EDACS-ADP = 12

Отказ госпитализации в ОНК



Ранняя диагностика ИМбпST

 Высокий вчТропонин (>10 х 99%, 80‐100 нг/л)
 Рост вчТропонина через 1‐3‐6 ч (>20‐50%, 5‐10 нг/л)

 Шкалы EDACS‐ADP, PURSUIT
 Ангинозные боли
 Новые ишемические изменения на ЭКГ
 Факторы риска ИБС

+ дополнительные тесты (коронарная ангиография, КТ ангиография, 
ЭхоКГ трансторакальная/чреспищеводная, МРТ)



Vives‐Borrás M, et al. Am J Card. 2017;120(9):1487‐94.

Окклюзия 
огибающей артерии

66%

20%

14%

Вид сзади

ОА

ВТК

ЗНА



Twerenbold R, et al. Clinical Use of High‐Sensitivity Cardiac Troponin in Patients With Suspected Myocardial Infarction. 
J Am Coll Card. 2017;70(8):996.

0/1‐часовой алгоритм диагностики ИМбпST (ESC)

FDA: 99% порог 19 нг/л,
прирост за 1 ч ≥6 нг/л 

0/1 ч алгоритм можно использовать для исключения 
и диагностики ИМ



Sandoval Y, et al. Single High‐Sensitivity Cardiac Troponin I to Rule Out Acute Myocardial Infarction. 
Am J Med.130(9):1076‐1083.e1071.

Исключение ИМ по однократной оценке 
тропонина и ЭКГ

Однократная оценка тропонина обычно позволяет исключить 
ИМ, но надежнее использовать дополнительные критерии

(ЭКГ, шкалы)



Bandstein N, Ljung R, Lundbäck M, et al. Trends in admissions for chest pain after the introduction of high‐sensitivity cardiac troponin T. 
Int J Card. 2017;240:1‐7.

Выписка из отделения неотложной помощи
после введение вчТропонина

Госпитализации с болями в груди уменьшились на 36%
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Нижний порог оценки уровня тропонина I
в различных тест‐системах



Mueller‐Hennessen M, et al. Clinical Chemistry. 2017;63(2):542.

Уровень вчТропонина и диагноз инфаркта миокарда

Очень высокий уровень тропонина (>80-100 нг/л) характерен для ИМ



• Пороговый уровень высокочувствительного 
тропонина выше у мужчин (в 1.2–2.4 раза) и 
увеличивается с возрастом. 

Пол, возраст и порог тропонина

Тест Женщины, нг/л Мужчины, нг/л Источник

Тропонин Т
Elecsys‐2010

16 28  Gore M. et al., 2014
(DHS, ARIC, CHS)

Тропонин I
ARCHITECT STAT TnI

13 35 Krintus M. et al., 2015

Тест <40 лет >60 лет Источник

Тропонин I
ARCHITECT STAT TnI

9 59 Krintus M. et al., 2015



Shah ASV, et al. Patient selection for high sensitivity cardiac troponin testing and diagnosis of myocardial infarction: prospective cohort study. 
BMJ. 2017;359.

Повышение вчТропонина при подозрении на ОКС

Все пациенты ОНП Подозрение на ОКС Подозрение на ОКС

Доля пациентов с ИМ среди всех протестированных 
в ОНП с вчТропонином невелика



Peters AE, Keeley EC. Patient Engagement Following Acute Myocardial Infarction and Its Influence on Outcomes. Am J Card. 2017;20(9):1467‐1471.

«Вовлеченность» пациента в лечение после ИМ

Чем больше пациенты включены в процесс лечения, 
тем реже повторные госпитализации и медицинские ошибки



Hofmann R, et al. Oxygen Therapy in Suspected Acute Myocardial Infarction. 
N Engl J Med. 2017;377(13):1240‐1249.

Кислород при SaO2 >90%

Кислород показан при острой сердечной недостаточности, гипоксемии 
SaO2 <90% (PaO2 < 60 mmHg).

DETO2X-AMI



Реперфузия

Эффективность
тромболизиса
в первые 3 ч 
сопоставима с
коронарным 
вмешательством



Алтеплаза
42%

Метализе
20%

Проурокиназа
15%

Стрептокиназа
11%

Фортеплазе
9%

Урокиназа
3%

Закупки тромболитиков в РФ в 2017 году 

ФРИДОМ I

приказ N3615 мг болюс



Публикация исследования ФРИДОМ 1

Марков В.А., и др. Фортелизин в сравнении с метализе при инфаркте миокарда с подъемом сегмента ST: результаты
многоцентрового рандомизированного исследования ФРИДОМ 1. Кард вестник. 2017;3:52-8.



Pu J, et al. Efficacy and Safety of a Pharmaco‐Invasive Strategy With Half‐Dose Alteplase
Versus Primary Angioplasty in ST‐Segment‐Elevation Myocardial Infarction. Circulation. 2017;136(16):1462.

Фармакоинвазивный подход 
с половинной дозой алтеплазы

(пока нет в рекомендациях)

Рекомендации: у пациентов ≥75 лет возможна половинная доза 
тенектеплазы 

EARLY-MYO



Magnuson E, et al. Cost‐Effectiveness of Long‐Term Ticagrelor in Patients With Prior Myocardial Infarction. 
Journal of the American College of Cardiology. 2017;70(5):527.

Стоимость длительного приема тикагрелора

Лечение более оправдано при высоком риске



Cuisset T, et al. Benefit of switching dual antiplatelet therapy after acute coronary syndrome: 
the TOPIC (timing of platelet inhibition after acute coronary syndrome) randomized study. Eur Heart J. 2017;38(41):3070‐3078.

Смена тикагрелора/прасугрела
на клопидогрел после ЧКВ

TOPIC

Замена на клопидогрел через 1 мес снижает риск кровотечений 
и не влияет на риск СС событий



Jobs A, et al. Optimal timing of an invasive strategy in patients with non‐ST‐elevation acute coronary syndrome: 
a meta‐analysis of randomised trials. The Lancet. 2017;390(10096):737‐746..

Время реваскуляризации при ОКСбпST

Ранняя реваскуляризация может быть предпочтительнее 
у пациентов высокого риска



Abela GS, et al. Frequency of Cholesterol Crystals in Culprit Coronary Artery Aspirate During Acute Myocardial Infarction and Their Relation to Inflammation 
and Myocardial Injury. Am J Card.120(10):1699‐1707.

Кристаллы холестерина при ИМ



Интенсивная терапия статинами

Rosenson RS, et al. Trends in Use of High-Intensity Statin Therapy After Myocardial Infarction, 2011 to 2014. 
J Am Coll Card. 2017;69(22):2696.



Amor‐Salamanca A, et al. Genetically Confirmed Familial Hypercholesterolemia in Patients With Acute Coronary Syndrome. 
J Am Coll Card. 2017;70(14):1732.

Семейная гиперхолестеринеми при ОКС

4.1 ммоль/л

4.9 ммоль/л



Lamelas P, et al. Effect of Body Mass Index on Clinical Events After Acute Coronary Syndromes. Am J Card. 2017;120(9):1453‐1459.

Парадокс ожирения
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Nudi F, et al. Temporal Trends in the Prevalence, Severity, and Localization of Myocardial Ischemia and Necrosis at Myocardial Perfusion Imaging After 
Myocardial Infarction. Am J Card. 2017;120(8):1238‐1244.

Последствия ИМ по данным сцинтиграфии

После ИМ у половины нет признаков некроза и 
ишемии миокарда



Bonaca MP, et al. Efficacy and Safety of Ticagrelor Over Time in Patients With Prior MI in PEGASUS‐TIMI 54. 
J Am Coll Card. 2017;70(11):1368.

Частота СС событий после ИМ

PEGASUS-TIMI 54
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Месяцы после ИМ

Частота сердечно-сосудистых событий после ИМ
сохраняется на уровне 2-4% за год в течение 5 лет 



REMINDER ALBATROSS

Антагонисты альдостерона

Антагонисты альдостерона показаны при 
СН и систолической дисфункции ЛЖ или диабете



Пациент К., 71 год

ХСН, декомпенсация.



Пациент К., 71 год

11 препаратов, 15 таблеток



Пациент К., 71 год

Х
Х

Х
Х
Х

Х
Торасемид 15 мг, при отсутствии снижения веса 20 мг

Эплеренон 25 мг

Возобновить ходьбу, постепенно увеличить дистанцию

Кандесартан 8 мг, с постепенным увеличение дозы

Клиника декомпенсации СН перед госпитализацией
(+ 2.2 кг нед, АД 90-118 мм рт. ст, ЧСС 80-136). 

Метопролол ретард 50-75-100 мг 

Направить документы и результаты ангиографии в хирургические центры.



Стабильная ИБС



Низкая Промежуточная Высокая

Претестовая
вероятность обструктивной ИБС

Шкала CADС2
Качественный анамнез

Не ИБС ИБССтресс-ЭКГ, визуальный стресс-тест,
коронарный Са, КТ ангиография (320-640),

холтеровское мониторирование

Диагностика при подозрении на ИБС

Сохраняется значительная гипердиагностика ИБС

Реваскуляризация??



Пациент К., 56 лет

Дислипидемия 2б. ИМТ 32 кг/м2.



Чувствительность теста 50%, сцинтиграфии – 80%.



ИБС?



Carr JJ, et al. Association of Coronary Artery Calcium in Adults Aged 32 to 46 Years With Incident Coronary Heart Disease and Death. 
JAMA Cardiol. 2017;2(4):391-399.

Коронарный кальций в возрасте 32‐46 лет

Более выраженный коронарный кальциноз
повышает риск коронарных событий и смерти у молодых



Foy AJ, et al. Coronary Computed Tomography Angiography vs Functional Stress Testing for Patients With Suspected Coronary Artery Disease. 
A Systematic Review and Meta-analysis. JAMA Intern Med. 2017;177(11):1623–1631.

КТ ангиография или стресс‐тест

После КТ ангиографии  чаще диагностируется и лечится 
коронарная болезнь, но смертность не меняется



Коронарный атеросклероз без ишемии миокарда

• Лечение: статины, аспирин.

• При появлении стенокардии: бета‐блокаторы, 
антагонисты кальция, нитраты, никорандил, 
триметазидин, ранолазин.



Сравнение 64 и 320‐срезовой КТ ангиографии

При 320-срезовой КТ ниже радиация

Khan A. et al., Am J Roentgenol. 2011;197(1):163-8.



Сравнение 64 и 320‐срезовой КТ ангиографии

Отличное качество 97%
Недиагностической 0.1%

Отличное качество 86%
Недиагностической 3.3%



Saito Y, et al. Relation between severity of myocardial bridge and vasospasm. 
Int J Card. 2017;248:34-38.

Мышечный мостик

В подавляющем большинстве случаев незначимый феномен.
При выраженном стенозе возможен рост бляшки проксимальнее, 

которая чаще разрывается с ИМ в молодом возрасте.
Бета-блокаторы, но возможен вазоспазм - верапамил.



Stewart R, et al. Physical Activity and Mortality in Patients With Stable Coronary Heart Disease. J Am Coll Card. 2017;70(14):1689.

Влияние физической активности на смертность
пациентов со стабильной ИБС

Физическая нагрузка снижает общую смертность



Celis-Morales CA, et al. Association between active commuting and incident cardiovascular disease, cancer, and mortality: 
prospective cohort study. BMJ. 2017;357.

Путь до работы и смертность

На велосипеде или пешком до работы - меньше смертность,
риск СС болезней и рака.



Смертность и физическая активность

Hupin D, et al. Physical activity to reduce mortality risk. Eur Heart J. 2017;38(20):1534-1537.

У пожилых 15 мин в день умеренных/интенсивных нагрузок
снижает смертность на 22%



Satija A, et al. Healthful and Unhealthful Plant-Based Diets and the Risk of Coronary Heart Disease in U.S. Adults. 
J Am Coll Card. 2017;70(4):411.

Здоровая и нездоровая пища

Мясо, рыба, 
яйца, молоко

Картошка, 
фруктовый сок, 

сладости

Фрукты, овощи, 
цельнозерновые, 
бобовые, орехи, 

раст. масло

166049 здоровых женщин и 43259 здоровых мужчин, 4 года, 8631 случай ИБС



Brandt EJ. et al. Hospital Admissions for Myocardial Infarction and Stroke Before and After the Trans-Fatty Acid Restrictions in New York. 
JAMA Cardiol. 2017;2(6):627-634.

Эффект ограничения транс‐жиров



Женщины без факторов риска

Бляшка растет медленно, 
но пациенты различаются по скорости роста бляшки

Fernández-Friera L, et al. Normal LDL-Cholesterol Levels Are Associated With Subclinical Atherosclerosis 
in the Absence of Risk Factors. J Am Coll Card. 2017;70(24):2979.PESA
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Женщины без факторов риска

Fernández-Friera L, et al. Normal LDL-Cholesterol Levels Are Associated With Subclinical Atherosclerosis 
in the Absence of Risk Factors. J Am Coll Card. 2017;70(24):2979.PESA



Вариабельность холестерина

Kim MK, et al. Cholesterol variability and the risk of mortality, myocardial infarction, and stroke: a nationwide population-based study. 
Eur Heart J. 2017;38(48):3560-3566.



Ежегодная скорость роста бляшки

Сонная артерия
 1.2% ± 0.4% (van Gils M. et al., 2012)

 2.3% (Bianda N et al, 2012)

Бляшка растет медленно, 
но пациенты различаются по скорости роста бляшки

Коронарная артерия 
 1.0 ± 0.1% (Puri R. et al., 2015)
 3.5 ± 12.1% (Li Z . et al., 2016)

Статины
Эзетимиб
Ингибиторы PCSK9
Диета (ТЖ, НЖ) 
Снижение АД
Отказ от курения



Лечение атеросклероза

• Лечение атеросклероза должно быть 
дифференцированным, в зависимости от скорости 
роста бляшки.

• При высокой скорости: интенсивная 
липиднормализующая терапия (статины ±
эзетимиб, ингибиторы PCSK9), жесткий контроль 
факторов, ускоряющих рост бляшки.



Kim Y, et al. Depression is associated with recurrent chest pain with or without coronary artery disease: 
A prospective cohort study in the emergency department. Am Heart J. 2017;191:47-54.

Депрессия и рецидивирующие боли в груди

Депрессия повышает частоту
ишемических и неишемических болей в груди



Бета–блокаторы
аспирин
статины

Лечение стабильной ИБС

Антагонисты Са

Никорандил
нитраты

Бета–блокатор +
антагонисты Са

Бета–блокатор +
нитрат, никорандил

Реваскуляризация

Триметазидин
Ранолазин

ИАПФ?



Giugliano R, et al. Clinical efficacy and safety of achieving very low LDL-cholesterol concentrations 
with the PCSK9 inhibitor evolocumab. The Lancet. 2017;390(10106):1962-1971.

FOURIER

Уровень холестерина ЛНП и СС события
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Холестерин ЛНП, ммоль/л0       0.5

Розувастатин 20‐40 мг
± эзетимиб 10 мг
Ингибиторы PCSK9

При ИБС всегда интенсивная терапия статинами



Sabatine MS, et al. Evolocumab and Clinical Outcomes in Patients with Cardiovascular Disease. 
New Engl J Med. 2017;376(18):1713-1722.
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Fonarow GC, et al. Cost-effectiveness of Evolocumab Therapy for Reducing Cardiovascular Events in Patients With Atherosclerotic 
Cardiovascular Disease. JAMA Cardiol. 2017;2(10):1069–1078.

 Приемлемая: < 50000$ на 1 QALY
 Дорогая:  50000‐100000$ на 1 QALY
 Неприемлемая:  > 100000$ на 1 QALY

Эволокумаб
$270000 на 1 QALY 

Экономическая целесообразность эволокумаба



Rodriguez F, et al. Association Between Intensity of Statin Therapy and Mortality in Patients With Atherosclerotic 
Cardiovascular Disease. JAMA Cardiol. 2017;2(1):47-54.

Статины для вторичной профилактики

p=0.002

p<0.001



Serban M-C, et al. Statin Intolerance and Risk of Coronary Heart Events and All-Cause Mortality Following Myocardial Infarction. 
J Am Coll Card. 2017;69(11):1386.

Риски при непереносимости статинов

Непереносимость статинов увеличивает риск 
сердечно-сосудистых событий, но не смертности 

у пожилых, перенесших инфаракт миокарда



Gupta A, et al. Adverse events associated with unblinded, but not with blinded, statin therapy 
in the Anglo-Scandinavian Cardiac Outcomes Trial Lipid-Lowering Arm (ASCOT-LLA). The Lancet. 2017.

Эффект ноцебо у статинов

Повышение частоты болей в мышцах, 
если пациент и врач знали о приеме статина

ASCOT-LLA



Eikelboom JW, et al. Rivaroxaban with or without Aspirin in Stable Cardiovascular Disease. 
N Engl J Med. 2017;377(14):1319-1330.

Антикоагулянт с аспирином

COMPASS

Выше риск 
кровотечений

Нужно сравнение с двумя дезагрегантами



Budoff MJ, et al. Testosterone Treatment and Coronary Artery Plaque Volume in Older Men With Low Testosterone. 
JAMA. 2017;317(7):708‐716

Лечение тестостероном и объем бляшки

У пожилых с гипогонадизмом тестостерон 
увеличил объем бляшки



Эффекты ЧКВ/стентирования

 Не снижается смертность
 Не снижается риск инфаркта миокарда (+ 4 тип)
 Уменьшение симптомов при адекватной 
медикаментозной терапии



Al-Lamee R, et al. Percutaneous coronary intervention in stable angina (ORBITA): a double-blind, randomised controlled trial. 
The Lancet. 2017.

ORBITA

Стенты против плацебо: первое РКИ

Стентирование (СВЛ, стеноз одного сосуда 
84%, FFR 0.69) не повысило время 
физической нагрузки и качество жизни у 
пациентов со стенокардией II-III ФК, 
принимавших адекватное 
антиангинальное лечение
5 центров Соединенного королевства,
105 ЧКВ, 95 плацебо



Boden WE, et al. Optimal Medical Therapy with or without PCI for Stable Coronary Disease. 
The New England Journal of Medicine 2007;356:1503-16.
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Прирост пользы ЧКВ

ЧКВ против медикаментозной терапии при стабильной ИБС

Доля «неострых» реваскуляризаций 13% (NCDR, 2014)



Stergiopoulos K, et al. Percutaneous Coronary Intervention Outcomes in Patients With 
Stable Obstructive Coronary Artery Disease and Myocardial Ischemia. JAMA Intern Med. 2014;174(2):232-240.

Мета-анализ РКИ

ЧКВ против медикаментозной терапии при стабильной ИБС



Почему?

 Сформировались коллатерали.

 Микроваскулярная дисфункция.

 Проблемы, вызываемые ангиографией 
(повреждение почек, кровотечение), 
ангиопластикой (микроэмболы, повреждение 
сосуда, инфаркт) и стентом (рестеноз, тромбоз, 
дисфункция сосуда/эндотелия). 

 ПЛАЦЕБО‐ЭФФЕКТ.

80% резистентности



Vogrin S, et al. Comparative Effectiveness of Routine Invasive Coronary Angiography for Managing Unstable Angina. 
Ann Intern Med. 2017;166:783-791.

Смертность после ангиографии
у пациентов с нестабильной стенокардией

Ангиография ассоциируется со снижением смертности,
независимо от реваскуляризации



Hahn J-Y, et al. Conservative versus aggressive treatment strategy with angiographic guidance alone 
in patients with intermediate coronary lesions. Int J Card. 2017;240:114-119.

Целесообразность реваскуляризации
при стенозе 50‐70% 

SMART-CASE



Высокий Невысокий

Риск кровотечений

Коронарное вмешетальство
при хронической ИБС

Риск тромбоза стента
Шкала DAPT

ДАТ <1 года ДАТ >1 года

ГМС

ДАТ 1 мес ДАТ 3-6 мес

Тип стента

Невысокий ВысокийСВЛ

Для оценки длительности приема двух дезагрегантов
нужно знать, какой стент поставлен



Qian C. et al. Meta-Analysis of Randomized Control Trials Comparing Drug-Eluting Stents Versus CABG 
for Significant Left Main Coronary Narrowing. Am J Card. 2017;119(9):1338-1343.

Реваскуляризация при поражении ствола ЛКА

А как неинвазивно выделить группу пациентов
с высоким риском стеноза ствола/3 сосудов ? 



Цены на стенты, выделяющие лекарства



Фибрилляция предсердий



Прогрессирование фиброза, ремоделирование предсердий

Купировние приступов
Контроль триггеров

Антиаритмики Абляция Контроль ЧСС

Динамика ФП



Ds: ИБС: инфаркт миокарда (2016), стабильная стенокардия II ФК.
Гипертоническая болезнь III стадия, 4 риск (для экспертизы).
Пароксизмальная фибрилляция предсердий, EHRA 3.
Хроническая сердечная недостаточность со сниженной ФВ, II ФК, 2б.

Формулировка диагноза



Freedman B, Camm J, Calkins H, et al. Screening for Atrial Fibrillation. Circulation. 2017;135(19):1851.

Сравнение методов скрининга ФП

Портативный 
электрокардиограф

Аппарат АД 

Пульс

Плетизмограф



Мобильный электрокардиограф

CardioQVARK

Kardia Mobile



Reiffel JA, et al. Incidence of Previously Undiagnosed Atrial Fibrillation Using Insertable Cardiac Monitors in a High‐Risk Population
The REVEAL AF Study. JAMA Cardiol. 2017;2(10):1120–1127.

Выявление недиагностированной ФП у пациентов 
с CHA2DS2‐VASc ≥3 и сердечным монитором

REVEAL AF 

Часто невыявленная ФП у пациентов высокого риска



Proietti M, et al. Self‐reported physical activity and major adverse events in patients with atrial fibrillation. 
EP Europace. 2017;19(4):535‐543.

Физическая активность при ФП

Физические нагрузки снижают общую и СС смертность

EORP-AF



Proietti M, et al. ‘Real-world’ atrial fibrillation management in Europe: observations from the 2-year follow-up of the EURObservational
Research Programme-Atrial Fibrillation General Registry Pilot Phase. EP Europace. 2017;19(5):72

Формы ФП и выживаемость

Чем меньше продолжительность ФП, тем лучше прогноз



Ziff O, et al. BMJ. 2015;351; Chao T‐F, al. Circulation 2015;132:1604‐1612.

Контроль ЧСС

Дигоксин хуже контролирует ЧСС, но по-видимому безопасен.
Атенолол (качественный) лучше из бета-блокаторов.



Профилактика ФП

Пропафенон
150-225-300 мг 3 раза

Соталол
80-120-160 мг 2 раза

Амиодарон
800 мг 3 нед, далее 200 мг

Лечение приступов, 
контроль триггеров

Контроль ЧСС
Бета-блокаторы, верапамил

Комбинации?
IC + III

II, IV + III
II, IV + IC

Аллапинин
Бета-блокаторы

Этацизин
Ранолазин



Singh‐Manoux A, et al. Atrial fibrillation as a risk factor for cognitive decline and dementia. Eur Heart J. 2017;38(34):2612‐2618.

ФП и риск деменции



Zhu W, Fu et al. Meta‐analysis of ATRIA versus CHA2DS2‐VASc for predicting stroke and thromboembolism in patients with atrial fibrillation. 
Int J Card. 2017;227:436‐442.

Шкала ATRIA vs CHA2DS2‐VASc



Средний
1-2% в год

CHA2DS2-VASc 1-2
ATRIA 6

Высокий
>2% в год

CHA2DS2-VASc ≥3
ATRIA >6

Низкий
<1% в год

CHA2DS2-VASc 0
ATRIA <6

Фибрилляция предсердий

Оральные 
антикоагулянтыБез антикоагулянтов Возможны

антикоагулянты

Оценка риска инсульта 
шкалы

Учитывать риск кровотечений/травм, коморбидность (ИБС, АД, ХБП …), 
позицию и возможности пациента.



Трудности с МНО,
> риск геморрагического инсульта,

шкала SAMe-TT2R2 >2

Митральный стеноз,
искусственные клапаны,

тяжелая ХБП 4-5,
тромб предсердий (МНО 3-4, 3 мес),

контроль антикоагуляции,
беременность, лактация,

тромбофилии?,
низкий доход

Оральные антикоагулянты

Варфарин
Апиксабан

Дабигатран (не ИБС)
Ривароксабан

> риск ЖК кровотечений
(шкала HAS-BLED),
ХБП 4 стадия, 

старые пациенты

Апиксабан

Прямые 
антикоагулянты

смертность    цена



Качество рекомендаций варьирует



Abraham NS, et al. Gastrointestinal Safety of Direct Oral Anticoagulants: A Large Population‐Based Study. 
Gastroenterology. 2017;152(5):1014‐1022.e1011.

Апиксабан и гастроинтестинальные кровотечения

Апиксабан реже вызвает гастроинтестинальные кровотечения, 
чем варфарин и другие новые антикоагулянты 



Go AS, et al. Outcomes of dabigatran and warfarin for atrial fibrillation in contemporary practice: A retrospective cohort study. 
Ann Int Med. 2017;167(12):845‐854.

Дабигатран и инфаркт миокарда

Проблема выявляется в большом числе исследований
(рандомизировнных и наблюдательных)



Mladenov BS, Mariyanovski V, Hadzhiyska V. Macroscopic hematuria in patients on anticoagulation therapy. 
Central European Journal of Urology. 2015;68(3):330‐333.

Antoniewicz A. et al., Macroscopic hematuria‐a leading urological problem in patients on anticoagulant therapy: is the common diagnostic standard 
still advisable? ISRN Urol. 2012;2012:710734.

Макрогематурия у принимающих антикоагулянты

При макрогематурии на терапевтических дозах 
антикоагулянтов у 20% пациентов выявляется 
поражение мочеполового тракта (ДГПЖ, рак ...)



Marzec LN, et al. Influence of Direct Oral Anticoagulants on Rates of Oral Anticoagulation for Atrial Fibrillation. 
J Am Coll Card. 2017;69(20):2475.

Прием оральных антикоагулянтов при ФП

PINNACLE registry 

Соотношение
зависит от
лоббирования
интересов



López‐López J, Sterne J, Thom H, et al. Oral anticoagulants for prevention of stroke in atrial fibrillation: systematic review, network meta‐analysis, and cost effectiveness analysis. BMJ. 
2017;359.

Стоимость/эффективность



Liu T, et al. Meta‐Analysis of Efficacy and Safety of Low‐Intensity Warfarin Therapy for East Asian 
Patients With Nonvalvular Atrial Fibrillation. Am J Card. 2017;120(9):1562‐1567.

Терапия варфарином низкой интенсивности у азиатов

Низкие дозы варфарина (МНО 1.5-2.0) уменьшают риск кровотечений и 
не повышают риск тромбоэмболий у восточных азиатов



Nielsen PB, Larsen TB, Skjøth F, Lip GYH. Outcomes Associated With Resuming Warfarin Treatment After Hemorrhagic Stroke or Traumatic 
Intracranial Hemorrhage in Patients With Atrial Fibrillation. JAMA Intern Med. 2017;177(4):563‐570.

Варфарин после геморрагического инсульта

Возобновление варфарина после внутримозговой геморрагии 
(особенно травматической) может быть оправдано



Elgendy AY, et al. Meta‐Analysis of Safety and Efficacy of Uninterrupted Non‐Vitamin K Antagonist Oral Anticoagulants 
Versus Vitamin K Antagonists for Catheter Ablation of Atrial Fibrillation. Am J Card. 2017;120(10):1830‐1836.

Прямые оральные антикоагулянты при абляции

Прямые оральные антикоагулянты при абляции 
не уступают варфарину



Squizzato A . et al. Clopidogrel plus aspirin versus aspirin alone for preventing cardiovascular events. 
Cochrane Database of Systematic Reviews 2017, Issue 12.

Два дезагреганта при высоком риске СС событий

23 инсульта

13 инфарктов 9 больших 
кровотечений

При отказе от антикоагулянтов возможна терапия 
двумя дезагрегантами при высоком сердечно-сосудистом риске



Reddy Y, et al. 5‐Year Outcomes After Left Atrial Appendage Closure. J Am Coll Card. 2017;70(24):2964.

Закрытие придатка левого предсердия окклюдером

Окклюзия сопоставима с варфарином.

PREVAIL, PROTECT AF



Celikyurt U, et al. Incidence of new‐onset atrial fibrillation after cavotricuspid isthmus ablation for atrial flutter. EP Europace. 
2017;19(11):1776‐1780.

ФП после абляции перешейка у пациентов
с трепетанием предсердий

После абляции перешейка часто развивается ФП

ТП без ФП

ТП + ФП



Prabhu S, et al. Catheter Ablation Versus Medical Rate Control in Atrial Fibrillation and Systolic Dysfunction. 
J Am Coll Card. 2017;70(16):1949.

Систолическая дисфункция ЛЖ и абляция

CAMERA-MRI

После абляции увеличивается ФВЛЖ



Joy PS, Gopinathannair R, Olshansky B. Effect of Ablation for Atrial Fibrillation on Heart Failure Readmission Rates. 
Am J Card. 2017;120(9):1572‐1577.

Регоспитализации с СН после абляции

Сердечная недостаточность – показание к абляции



Parkash R, et al. Effect of Aggressive Blood Pressure Control on the Recurrence of Atrial Fibrillation After Catheter Ablation. 
Circulation. 2017;135:1788‐1798

Агрессивное снижение АД после абляции
и рецидивы ФП

61%



Антикоагулянты после абляции

Själander S, et al. Assessment of Use vs Discontinuation of Oral Anticoagulation After Pulmonary Vein Isolation in 
Patients With Atrial Fibrillation. JAMA Cardiol. 2017;2(2):146-152.

CHA2DS2-VASc >2

При повышенном риске инсульта после абляции
нужно продолжать антикоагулянты



Сердечная недостаточность



Низкая ФВЛЖ <40-50%

Мониторинг массы тела,
подбор доз диуретика

Хроническая 
сердечная недостаточность

Сохраненная ФВЛЖ ≥50%

ИАПФ/БРА
Бета‐блокаторы, ивабрадин

Сакубитрил+валсартан
Спиронолактон/эплеренон

Диуретики
Реваскуляризация миокарда

СРТ, ИКД

Диуретики
Снижение ЧСС



Shah KS, et al. Heart Failure With Preserved, Borderline, and Reduced Ejection Fraction. 
J Am Coll Card. 2017;70(20):2476.

Прогноз в зависимости от ФВЛЖ

5-летняя выживаемость близка при разной ФВЛЖ



Mogensen UM, et al. The effects of sacubitril/valsartan on coronary outcomes in PARADIGM‐HF. 
Am Heart J. 2017;188:35‐41.

PARADIGM-HF

Сакубитрил/валсартан и коронарные исходы

Ждем независимых исследований, сравнения с 
эналаприлом в дозе 40 мг/сут и снижения цены



Селективность антагонистов альдостерона

Гинекомастия
Эректильная дисфункция
Нарушение менструального цикла
Язвы гастродуоденальные
Кровотечения ...



Kotecha D, et al. Heart Rate, Heart Rhythm, and Prognostic Benefits of Beta‐Blockers in Heart Failure: 
Individual Patient‐Data Meta‐Analysis. J Am Coll Cardiol. 2017 Apr 5.

Снижение ЧСС

У бета-блокаторов есть независимое от снижения ЧСС
влияние на общую смерность

(в отличие от ивабрадина, верапамила, дигоксина)



Matsue Y, et al. Time-to-Furosemide Treatment and Mortality in Patients Hospitalized With Acute Heart Failure. 
J Am Coll Card. 2017;69(25):3042.REALITY‐AHF

Время до начала лечения ОСН
фуросемидом и смертность



Bart B, et al. Ultrafiltration in Decompensated Heart Failure with Cardiorenal Syndrome. 
New England Journal of Medicine 2012;367(24):2296-304.

CARRESS-HF

Пошаговое лечение диуретиками острой СН

Шаг Текущая доза 
фуросемида, мг/сут Предлагаемая терапия

A ≤80 40 мг болюс + 5 мг/ч

B 81–160 80 мг болюс + 10 мг/ч

C 161–240 80 мг болюс + 20 мг/ч

D >240 80 мг болюс + 30 мг/ч



Gilotra NA, et al. Efficacy of Intravenous Furosemide Versus a Novel, pH-Neutral Furosemide Formulation Administered Subcutaneously in Outpatients 
With Worsening Heart Failure. JACC: Heart Failure. 2017.

Фуросемид для подкожного введения

п/к фуросемид



Артериальная гипертензия



Классификация гипертензии в США

2017 ACC/AHA/AAPA/ABC/ACPM/AGS/APhA/ASH/ASPC/NMA/PCNA Guideline for the Prevention, Detection, Evaluation, 
and Management of High Blood Pressure in Adults. J Am Coll Card. 2017.

• В 2 раза выше риск сердечно-сосудистых событий
• Распространенность гипертензии у взрослых возрастет с 32 до 46%
• Прием препаратов увеличится на 2%
• Измерение АД дома, СМАД

(нормальное)
(повышенное)

(гипертензия)
(1 стадия)

(2 стадия)



Польза снижения АД <130 мм рт. ст.

Bundy JD, et al. Systolic blood pressure reduction and risk of cardiovascular disease and mortality: 
a systematic review and network meta-analysis. JAMA Cardiol. 2017;2:775-81.

Ettehad D, et al. Blood pressure lowering for prevention of cardiovascular disease and death: 
a systematic review and meta-analysis. The Lancet. 2016;387:957–67.



Тактика лечения гипертензии

2017 ACC/AHA/AAPA/ABC/ACPM/AGS/APhA/ASH/ASPC/NMA/PCNA Guideline for the Prevention, Detection, Evaluation, 
and Management of High Blood Pressure in Adults. J Am Coll Card. 2017.

SCORE ≥5%

Такой подход может быть оптимальным

+ ССЗ, рСКФ<60 мл/мин/1.73 м2, диабет

HOPE-3 SPRINT



5 вопросов по классификации гипертензии

 Влияет ли стадия на лечение?

 Влияет ли оценка риска на лечение?

 Проверена ли оценка риска в независимых 
исследованиях?

 Нужна ли сложная, громоздкая, непроверенная 
оценка риска при наличии шкал SCORE и PCE?

 Если не использовать градацию стадий и рисков –
снизится ли смерность и частота сердечно‐
сосудистых событий?



ВЫСОКИЙ РИСК

Сердечно-сосудистый риск
Шкалы SCORE, PCE,

коронарный кальций

НИЗКИЙ РИСК СРЕДНИЙ РИСК

Физические нагрузки
Средиземноморская диета
Статины
Аспирин?

Физические нагрузки
Диета



A Randomized Trial of Intensive versus Standard Blood‐Pressure Control. N Engl J Med 2015; 373:2103‐16.
Funded by the National Institutes of Health

Измерение АД в исследовании SPRINT

SPRINT

After	the	participant	sat	quietly	alone	for	5	minutes,	after	which	study	personnel	
returned	to	the	room	to	measure	BP	3	times	at	1	minute	intervals	with	all	3	
values	averaged.	 Ниже	на	10	мм	рт.	ст.,	чем	обычно	– 125‐140	мм	рт.	ст.



Al‐Karkhi I, et al. Blood Press Monit. 2015;20(2):98‐103.
Armstrong D. et al.  Blood Press Monit. 2015;20(4):204‐8.

Самоизмерение АД в больнице

 Автоматическое самоизмерение
в больнице ниже первоначально 
измеренного врачом на 10‐15 мм рт. ст.

 Автоматическое самоизмерение
в больнице в большинстве случаев 
сопоставимо с измеренным врачом 
после периода покоя.

 АД измеренное в больнице 
на 5‐10 мм рт. ст. выше, чем дома.



Конфликт интереса даже в виде участия исследователей SPRINT в 
разработке рекомендаций заставил усомниться в объективности.

Можно ли доверять отечественным рекомендациям
(книгам, лекциям, статьям…)? 

AAFP не поддержала новые рекомендации



АД и общая смертность

Kalkman D, et al. J Curve in Patients Randomly Assigned to Different 
Systolic Blood Pressure Targets. Circulation. 2017;136(23):2220.

SPRINT (диабет-), ACCORD-BP (диабет+)

Снижение АДс может повысить 
общую и сердечно-сосудистую смертность. 

Индивидуальный подход.



Рейтинг антигипертензивных препаратов 
(ACC/AHA)

 Диуретики
 Антагонисты кальция
 ИАПФ
 БРА
 Бета‐блокаторы

Ettehad D, et al. The Lancet. 2016;387:957–67.



Диуретик, антагонист Са
ИАПФ, БРА

ИАПФ/БРА + диуретик
ИАПФ/БРА + антагонист Са

ИАПФ/БРА + антагонист Са + диуретик

ИАПФ/БРА + антагонист Са + диуретик
+ аМКР

Резистентная АГ

ИАПФ/БРА + антагонист Са + диуретик
+ аМКР + бета-блокатор/доксазозин

Рефрактерная АГ



Эплеренон и резистентная гипертензия

Eguchi K. et al. Add-On Use of Eplerenone Is Effective for Lowering Home and Ambulatory Blood Pressure in 
Drug-Resistant Hypertension. The Journal of Clinical Hypertension. 2016;18(12):1250-1257.



НПВП и гипертензия

Ruschitzka F, et al. Differential blood pressure effects of ibuprofen, naproxen, 
and celecoxib in patients with arthritis. Eur Heart J. 2017;38(44):3282-92.PRECISION-ABPM



СПАСИБО ЗА ВНИМАНИЕ 


