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Структура смертности в Иркутске

ИркутскСтат, 2013.
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Структура смертности в Иркутске
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ИркутскСтат, 2010.



Структура смертности в США
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Абсолютное число умерших, Health, United States, 2012.



Помощь врачам

 Сайты
 Кардиологический сайт - therapy.irkutsk.ru
WEB-медицина - webmed.irkutsk.ru

 Программа для смартфонов
КардиоЭксперт

Рекомендации
Внутренние болезни
Кардиология
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Рекомендации

 Рекомендации AHA/ACC, ESC

 Рекомендации МЗ, РКО

 Рекомендации региональные



Стандартизированная
медицина

Персональная
медицина

 Альтернативная медицина 
 Генетика
 Гериатрия
 Этническая медицина
 Гендерная медицина
 Коморбидность
 Прогностика
 Психосоматика
 Хрономедицина

 Алгоритмы
 Стандарты
 Рекомендации

(федеральные, профессиональные общества) 





Стандартизированная
медицина

Персональная
медицина

 Эффективность
 Приверженность
 Безопасность
 Качество жизни
  ресурсов и лекарств

 Простота
 Доказательность
 Контроль
  затрат времени 
  квалификации 



Динамика заболевания

Здоровые

Факторы риска

Инфаркт
Стенокардия

Профилактика

Лечение



Атеросклеротические 
сердечно-сосудистые заболевания

 Ишемическая болезнь сердца

 Ишемический инсульт

 Болезнь периферических артерий

 Аневризма аорты 



Варианты атеросклероза



Разрыв бляшки

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



Коронарные артерии
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Коронарная ангиография



Характеристика стенокардии

• Давящая, сжимающая
• В области грудины, в груди 
• ирадиирует в руки, шею, 

н.челюсть, спину, эпигастрий
• Длительность 2-20 мин
• Эффект нитроглицерина до 2-5 мин

В большинстве случаев диагноз можно установить 
при ПРАВИЛЬНОМ опросе!



Marcus et al. Am J Med 2007;120:83-89

ч=6%, сп=84% пп=50% ч=38%, сп=67% пп=65% 

ч=16%, сп=78% пп=55% ч=16%, сп=78% пп=67% 



Признаки нехарактерные для ИБС 

Muller JE et al, 1994.

 Болезненности при 
надавливании

 Позозависимые боли
 Боли связанные с 
дыханием

 Молодые женщины 



Причины торакалгий в общей практике

Гастроинтестинальные
19%

Ишемическая 
болезнь сердца

12%

Klinkman MS, Stevens  D, Gorenflo DW.  Episodes of care for chest pain: a preliminary report from 
MIRNET. Michigan Research Network.  J Fam Pract.  1994;38(4):345–352.

Костно-мышечные
36%

Психические
8%

Неспецифические
16%

Респираторные
5%



Факторы высокого риска

 Артериальная гипертензия
 Дислипидемия
 Курение

 Диабет
 Хроническая болезнь почек 3б-5 стадии
 Возраст >40 лет
 Мужской пол



Стратегия рисков

 Чем выше риск, тем больше оснований 
проводить профилактическое лечение 
атеросклеротических заболеваний



Шкалы прогноза CC заболеваний

 HeartSCORE

 Pooled Cohort Equations



Оценка 10-летнего риска

Риск 
Pooled Cohort Equations

20-79 лет
Тяжелое ССЗ

HeartSCORE
45-65 года

Фатальное ССЗ

Очень высокий ≥7.5% ≥10%

Высокий 5-7.5% 5-10%

Умеренный 2.5-5% 1-5%

Низкий <2.5% <1%

Очень высокий риск: диабет (поражение органов), 
семейная дислипидемия, ХБП 3б-5 стадии, АССЗ



Недостатки шкал с 10-летним прогнозом

 Недооценка риска ССЗ в течение жизни у 
молодых и женщин с выраженными 
модифицируемыми факторами риска



Профилактические меры

 Диета
 Лечение дислипидемии
 Лечение гипертензии
 Отказ от курения
 Динамические физические нагрузки
 Умеренное потребление алкоголя



Снижение смертности от ИБС
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WHO statistics, Men aged 35–74.

В 2010 году в США смертность 114, в Иркутске – 305 на 100000.

на 100000
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Контроль факторов риска -65%
АД -20%
курения -12%
холестерина -24%
физической активности -5%

Лечение -47%
Инфаркта миокарда -6%
Вторичная профилактика -8%
Сердечной недостаточности -5%
Инвазивное лечение ИБС -5%

20001980

Причины снижения смертности в США

Ford ES et al, NEJM 2007; 356: 2388. 



Средиземноморская диета

 Овощи
 Фрукты
 Оливковое масло
 Рыба
 Орехи
 Вино умеренно



 Ограничить насыщенные жиры до 7%, 
транс–жиров до 1%, холестерина до 300 мг/сут

 Минимизировать гидрогенизированные жиры
(до 80% жиров растительных масел)

Рекомендации взрослым и детям



Транс–жиры

• Ненасыщенные жиры 
содержащие транс-изомеры 
жирных кислот

• Изготовлены путем 
нагнетания водорода 
(гидрогенизация) в 
растительные масла



Транс–жиры

СН О

Цис–изомер

Транс–изомер



Mozaffarian D et al, 2006.

Риск ИБС при потреблении транс–жиров





Улучшение диеты после ИМ

• Расчет по AHEI2010.
• Смертность снизилась на 27%.
• СС смертность снизилась на 19%.

Li S, et al. JAMA Intern Med. 2013;173(19):1808-19.



Ситуация  Снижение 
ХС ЛПНП

Аторвастатин, 
мг

Розувастатин, 
мг

АССЗ, < 75 лет  >50% 80 20‐40

АССЗ ≥ 75 лет  30‐50% 10‐20 5‐10

ХС ЛПНП ≥ 4,9 ммоль/л >50% 80 20‐40

40‐75 лет с диабетом, без АССЗ, 
ХС ЛПНП 1,8‐4,9 ммоль/л 30‐50% 10‐20 5‐10

40‐75 лет без диабета и АССЗ,
с 10‐летним риском АССЗ ≥ 7,5% 30‐50% 10‐20 5‐10

Лечение дислипидемии

Атеросклеротическое сердечно-сосудистое заболевание (АССЗ) –
ИБС, инсульт, болезнь периферических артерий.



Когда начинается атеросклероз?
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Tuzcu EM, et al. Circulation 2001;103:2705-10.

Результаты исследования 262 донорских сердец.
Внутрисосудистое УЗИ: утолщение интимы ≥0.5 мм.

80



Статины: возрастные аспекты

NHLBI. Expert Panel on Integrated Guidelines for Cardiovascular Health and Risk Reduction in 
Children and Adolescents: Summary Report. 2012.

ХС ЛПНП ≥4.9 ммоль/л 4.1-4.8 ммоль/л

<20 мг 10-18 лет

<20 мг 10-18 лет
Аторвастатин

Розувастатин



ПОЛЬЗА РИСК

  смерти на 10%
  смерти от ИБС на 20%
  событий ИБС на 23%

  диабет 2 типа
  рабдомиолиз
  трансаминаз
(печеночная недостаточность 

1:1000000 пациенто-лет) 

Польза и риски статинов



Аспирин

Аспирин не рекомендуется для первичной 
профилактики ССЗ при диабете, ХБП, 
гипертензии, дислипидемии...

JBS-3



Артериальная гипертензия

• Домашнее измерение АД (<135/85 мм рт. ст.)

• Цель АД 130‐140/85‐90, у пожилых 140‐150 мм рт. ст.

• Выбор препарата определяется коморбидностью, 
переносимостью…



Парадокс ожирения



Мета-анализ: лечение ожирения

 Снижение массы тела с помощью образа 
жизни и медикаментозного лечения не 
уменьшает сердечно-сосудистую 
заболеваемость и смертность.

Yanovski S.Z., et al., 2013



Mørkedal B, et al. J Am Coll Cardiol. 2014;63(11):1071-1078..

HUNT: парадокс ожирения



Парадокс ожирения: снижение смертности 
на каждые + 5 кг/м2

Shah R, et al. Body. J Am Coll Cardiol. 2014;63:778-85.

‐11%

30 сут

‐9%

1 год

P < 0.05P < 0.05

6142 пациентов с острой декомпенсацией СН 
из 12 проспективных обсервационных 
исследований на 4 контенентах. 

Fonarow GC, et al. Am Heart J. 2007;153:74-81.



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

Парадокс ожирения



van der Ploeg HP, et al. Arch Intern Med 2012;172(6):494-500. 

Длительность сидение и смертность 

+2%
4-8 ч/сут

+15%

8-11 ч/сут

+40%

>11 ч/сут

222500 человек >45 лет в течение 4 лет
по сравнению с сидением <4 ч/сут



Wen CP, et al. Lancet. 2011;378(9798):1244-53..

Оптимальная длительность нагрузки



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
%

 п
ац
ие
нт
ов

 с
 н
ег
ат
ив
ны

м
 о
тв
ет
ом



CAPRIE: курение и клопидогрел

Ferreiro JL, et al. J Am Coll Cardiol. 2014;63(8):769-777.

5668 курящие, 13156 некурящие или отказавшиеся



Мета-анализ: курение и клопидогрел

Gagne JJ, et al. BMJ 2013;347:f5307.

-8%

-25%

Курение существенно повышает эффективность клопидогрела.



Отказ от курения после ЧКВ

de Boer SPM, et al. The American journal of cardiology. 2013;112[9]:1311-4.

Отказ от курения увеличивает длительность жизни 
в среднем на 2 года.



Уменьшение риска ИМ в зонах 
«свободы от табачного дыма» 

Lightwood JM, Glantz SA. Circulation. 2009;120(14):1373-9.

-17%



Белялов Ф.И. Алкоголь и профилактика сердечно-сосудистых заболеваний. Кардиология. 2004;4:78-82.

Алкоголь и коронарная болезнь сердца



Maia DC, et al. The American journal of cardiology. 2010;105:1651-4.

Пить ли после инфаркта миокарда?

 В течение 3 лет наблюдения у продолжавших 
умеренно употреблять алкоголь недостоверные 
изменения:
Реже стенокардия на 35%.
Реже госпитализации на 21%.
Ниже летальность на 25%.
Выше физическое и психическое 
качество жизни. 



Алкоголь и смертность у женщин после ИМ

Rosenbloom JI, The American journal of cardiology. 2012;109[2]:147-152.

–34%

Нет зависимости от вида алкогольного напитка.

1-3 порции/нед >3 порций/нед

–35% –35%

1 порция/нед



Здоровье – слишком серьёзная вещь, 
чтобы доверять его врачам


