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ИркутскиеИркутские рекомендациирекомендации

qq КомпактностьКомпактность, , простотапростота изложенияизложения
qq ПрактическаяПрактическая направленностьнаправленность
qq МеньшаяМеньшая рольроль конфликтаконфликта интересовинтересов
qq УчетУчет современныхсовременных рекомендацийрекомендаций

•• международныемеждународные критериикритерии стрессстресс––тестатеста
•• дозыдозы ии видывиды аспиринааспирина
•• лечениелечение припри сочетаннойсочетанной патологиипатологии



http//http//: : therapy.irkutsk.ru/city.htmtherapy.irkutsk.ru/city.htm



КлассификацияКлассификация ((ESC,ESC, 2007)2007)

qq СтенокардияСтенокардия
qq стабильнаястабильная (I(I––IV IV ФКФК))
qq нестабильнаянестабильная
qq особыеособые формыформы: : вариантнаявариантная, , синдромсиндром ХХ

qq БезболеваяБезболевая ((бессимптомнаябессимптомная) ) ишемияишемия миокардамиокарда
qq ИнфарктИнфаркт миокардамиокарда
qq сс зубцомзубцом QQ
qq безбез зубцазубца QQ

qq СердечнаяСердечная недостаточностьнедостаточность
qq ВнезапнаяВнезапная коронарнаякоронарная смертьсмерть



антагонисты Саантагонистыантагонисты СаСа

бета–блокаторы
аспирин
статины

бетабета––блокаторыблокаторы
аспиринаспирин
статиныстатины

нитратынитратынитраты

бета–блокаторы +
антагонисты Са

бетабета––блокаторыблокаторы ++
антагонистыантагонисты СаСа

бета–блокаторы +
нитраты

бетабета––блокаторыблокаторы ++
нитратынитраты

реваскуляризацияреваскуляризацияреваскуляризация

•• ПовышениеПовышение продолжительностипродолжительности жизнижизни
•• УменьшениеУменьшение симптоматикисимптоматики

триметазидин
ивабрадин
ИАПФ?
омакор

триметазидинтриметазидин
ивабрадинивабрадин
ИАПФИАПФ??
омакоромакор
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ОмегаОмега––33––полиненасыщенныеполиненасыщенные
жирныежирные кислотыкислоты

р=0.04

GISSI-HF. Lancet 2008; 372:1223-1230.

р=0.94

Полиненасыщенные
жирные кислоты
более эффективны
при высоком риске
перенесенном ИМ

ПолиненасыщенныеПолиненасыщенные
жирныежирные кислотыкислоты
болееболее эффективныэффективны
припри высокомвысоком рискериске
перенесенномперенесенном ИМИМ



ОмегаОмега––33––полиненасыщенныеполиненасыщенные
жирныежирные кислотыкислоты припри ИБСИБС

Bucher HC et al. Am J Med 2002;112:298-304.

МетаМета––анализанализ 1111 исследованийисследований 19661966––1999 1999 годыгоды
7951 7951 человекчеловек вв исследуемойисследуемой группегруппе ии 7855  7855  вв контрольнойконтрольной

––20%20%

ОбщаяОбщая
смертностьсмертность

––30%30%

СердечноСердечно––
сосудистаясосудистая
смертностьсмертность

––30%30%

ИнфарктИнфаркт
миокардамиокарда

Нет различий между диетой и препаратами.НетНет различийразличий междумежду диетойдиетой ии препаратамипрепаратами..



ОмегаОмега––33––полиненасыщенныеполиненасыщенные
жирныхжирных кислоткислот вв продуктахпродуктах

Продукты КоличествоКоличество ОмегаОмега––33––ЖКЖК
гг//порцияпорция

ЛососьЛосось 100 100 гг 2.12.1

СельдьСельдь 100 100 гг 2.02.0

ПалтусПалтус 100 100 гг 0.50.5

ЛьняноеЛьняное масломасло 1 1 стст. . ложкаложка 7.27.2

ГрецкиеГрецкие орехиорехи 1 1 стст. . ложкаложка 1.31.3

СоевоеСоевое масломасло 1 1 стст. . ложкаложка 0.90.9

РапсовоеРапсовое масломасло 1 1 стст. . ложкаложка 0.90.9

КрасныеКрасные бобыбобы 1 1 чашкачашка 0.10.1



BEAUTIFULBEAUTIFUL: : ивабрадинивабрадин припри ИБСИБС
сс дисфункциейдисфункцией левоголевого желудочкажелудочка

СердечноСердечно––сосудистаясосудистая смертьсмерть + + госпитализациягоспитализация попо ИМИМ
+ + госпитализациягоспитализация попо СНСН

Бета–блокаторы – 87%
Нитраты – 43%

ИАПФ/БРА– 90%
Антагонисты альдостерона– 27%

Статины – 74%
Аспирин – 94%

БетаБета––блокаторыблокаторы –– 87%87%
НитратыНитраты –– 43%43%

ИАПФИАПФ//БРАБРА –– 90%90%
АнтагонистыАнтагонистыальдостеронаальдостерона –– 27%27%

СтатиныСтатины –– 74%74%
АспиринАспирин –– 94%94%

Fox K et al. Lancet 2008; 372:807-16.
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р=0.55

Fox K et al. Lancet 2008; 372:807-16.

р=0.85
р=0.32

р=0.87

BEAUTIFULBEAUTIFUL: : ивабрадинивабрадин припри ИБСИБС
сс дисфункциейдисфункцией левоголевого желудочкажелудочка
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р=0.82

Fox K et al. Lancet 2008; 372:807-16.

р=0.76

р=0.82

р=0.02

BEAUTIFULBEAUTIFUL: : ивабрадинивабрадин припри ИБСИБС
сс дисфункциейдисфункцией левоголевого желудочкажелудочка

ЧСС > 70ЧССЧСС > 70> 70



СнижениеСнижение ЧССЧСС бетабета––блокаторамиблокаторами
припри гипертензиигипертензии

Bangalore S et al. J Am Coll Cardiol 2008;52(18):1482-9.

летальностьлетальность сердечныесердечные
событиясобытия

сердечнаясердечная
недостаточностьнедостаточность

+85%+85%
+51%+51% +64%+64%

инсультинсульт

+20%+20%

9 9 исследованийисследований сс контролемконтролем ЧССЧСС,, 34096 34096 пациентовпациентов принималипринимали бетабета––блокаторыблокаторы,,
30139 30139 –– другиедругие антигипертензивныеантигипертензивные средствасредства,, 3987 3987 -- плацебоплацебо. . 



ГастроинтестинальныеГастроинтестинальные рискириски
дезагрегантовдезагрегантов ии НПВПНПВП



ЧастотаЧастота приемаприема НПВПНПВП уу пожилыхпожилых

Melton LJ III. Dig Dis Sci. 1995;40:1345–50.

%
%

аспиринаспирин >1 >1 разараза вв неделюнеделю

уу пациентовпациентов старшестарше 65 65 летлет



ЧастотаЧастота осложненийосложнений припри
употребленииупотреблении НПВПНПВП

qq симптомнаясимптомная илиили осложненнаяосложненная язваязва уу
5% 5% людейлюдей ии уу 15% 15% пожилыхпожилых

qq 30% 30% госпитализацийгоспитализаций илиили смертейсмертей отот
гастроинтестинальныхгастроинтестинальных событийсобытий верхнихверхних
отделовотделов ЖКТЖКТ связанысвязаны сс НПВПНПВП

Bombardier C et al. N Engl J Med. 2000;343:1520–8.



РискРиск язвязв ии осложненийосложнений
припри лечениилечении дезагрегантамидезагрегантами
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Sheikh RA et al. J Clin Gastroenterol 2002;34(5):529-32

««СлучайСлучай--контрольконтроль»», , эндоскопияэндоскопия 692 692 пациентовпациентов сс ЖКЖК
кровотечениемкровотечением, , неяснойнеясной анемиейанемией, , абдоминальнойабдоминальной больюболью..



РискРиск кровотеченийкровотечений

Lanas A et al. Gut. 2006;55:1731– 8.

тиенопиридинытиенопиридины

х 2.8

аспиринаспирин 100 100 мгмг антикоагулянтыантикоагулянты

х 2.7
х 2.8



МеханизмыМеханизмы поврежденияповреждения
дезагрегантамидезагрегантами

qq СнижениеСнижение высвобождениявысвобождения
тромбоцитарныхтромбоцитарных факторовфакторов ростароста

qq НарушениеНарушение ангиогенезаангиогенеза

qq ЗамедлениеЗамедление репарациирепарации поврежденийповреждений
слизистойслизистой



РекомендацииРекомендации

qq тиенопиридинытиенопиридины тактак жеже опасныопасны каккак ии
аспиринаспирин

qq нене следуетследует заменятьзаменять аспиринаспирин нана
клопидогрелклопидогрел уу пациентовпациентов сс рискомриском
гастроинтестинальныхгастроинтестинальных осложненийосложнений



КомбинированнаяКомбинированная терапиятерапия::
клопидогрелклопидогрел + + аспиринаспирин

ПослеПосле стентированиястентирования 3 3 неднед

СтентыСтенты сс цитостатикамицитостатиками ≥≥12 12 месмес

ИМИМ безбез Q Q 11--12 12 месмес

ИМИМ сс QQ 2 2 неднед



КомбинированнаяКомбинированная терапиятерапия

qq КомбинацияКомбинация
противотромботическихпротивотромботических препаратовпрепаратов
значительнозначительно повышаетповышает рискриск
кровотеченийкровотечений



РискРиск кровотеченийкровотечений
припри разныхразных формахформах аспиринааспирина

00

44
3.63.6

2.62.6
2.42.4

2.62.62.62.6

ОтносительныйОтносительный рискриск

ЖелудочноеЖелудочное
кровотечениекровотечение

ДуоденальноеДуоденальное
кровотечениекровотечение

3.23.2

ОбычныйОбычный аспиринаспирин 325 325 мгмг
АспиринАспирин сс оболочкойоболочкой

АспиринАспирин сс буфферомбуффером

550 550 случаевслучаев
гастродуоденальныхгастродуоденальных
кровотеченийкровотечений

Kelly JP et al, Lancet 1996; 348:1413 



РекомендацииРекомендации

qq препаратыпрепараты сс оболочкойоболочкой ии
буфферомбуффером нене снижаютснижают рискриск
кровотеченийкровотечений



ДозаДоза аспиринааспирина ии рискриск кровотеченийкровотечений

Weil J et al. BMJ. 1995;310:827–30.

ДозыДозы аспиринааспирина



ДозаДоза аспиринааспирина ии рискриск кровотеченийкровотечений
припри инфарктеинфаркте миокардамиокарда сс подъемомподъемом STST

Weil J et al. BMJ. 1995;310:827–30.

ДозыДозы аспиринааспирина



РекомендацииРекомендации

qq НеобходимоНеобходимо использоватьиспользовать
дозыдозы аспиринааспирина 7575––81 81 мгмг



Оценка
гастроинтестинальных

факторов риска

ОценкаОценка
гастроинтестинальныхгастроинтестинальных

факторовфакторов рискариска

Тест на H.pylori 
и лечение

ТестТест нана HH..pylori pylori 
ии лечениелечение

ЖК кровотечения
Аспирин + клопидогрел

Сочетание с антикоагулянтами

ЖКЖК кровотечениякровотечения
АспиринАспирин + + клопидогрелклопидогрел

СочетаниеСочетание сс антикоагулянтамиантикоагулянтами

Ингибиторы
протонной помпы
ИнгибиторыИнгибиторы

протоннойпротонной помпыпомпы
≥1 фактора риска:
возраст >60 лет

прием кортикостероидов
диспепсия или симптомы ГЭРБ

≥≥1 1 факторафактора рискариска::
возраствозраст >60 >60 летлет

приемприем кортикостероидовкортикостероидов
диспепсиядиспепсия илиили симптомысимптомы ГЭРБГЭРБ

Ингибиторы
протонной помпы
ИнгибиторыИнгибиторы

протоннойпротонной помпыпомпы

Анамнез язвенной болезни
Анамнез осложнений язвы
АнамнезАнамнез язвеннойязвенной болезниболезни
АнамнезАнамнез осложненийосложнений язвыязвы

+

+ –

+



АспиринАспирин++ИППИПП противпротив клопидогрелаклопидогрела
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p = 0.001

Chan FKL et al. NEJM 2005;352:238-44.

320 пациентов с сосудистыми заболеваниями,
перенесших ЖК кровотечение с зажившей язвой и H.pylori-



ДлительностьДлительность отказаотказа отот аспиринааспирина

qq ЖелательноЖелательно отказатьсяотказаться отот
противотромботическихпротивотромботических препаратовпрепаратов
додо заживлениязаживления язвыязвы



ЧтоЧто делатьделать припри кровотечениикровотечении

qq ОмепразолОмепразол 80 80 мгмг внутривенновнутривенно
ии далеедалее 8 8 мгмг//чч вв течениетечение 72 72 чч
qq ИППИПП per per osos длительнодлительно
qq ЭрадикацияЭрадикация H. pyloriH. pylori



ВозобновлениеВозобновление приемаприема аспиринааспирина
послепосле остановкиостановки кровотечениякровотечения

0

5

10

15

20
Ча
ст
от

а 
со
бы
т
ий

, %

Кровотечения Смертность

Sung J et al, 2006.

113 113 пациентовпациентов сс сердечносердечно––сосудистымисосудистыми ии цереброцеребро––васкулярнымиваскулярными болезнямиболезнями, , 
двойноедвойное слепоеслепое рандомизированноерандомизированное исследованиеисследование, , наблюдениенаблюдение 30 30 днейдней..

p=0.25

p=0.01



ДлительностьДлительность отказаотказа отот аспиринааспирина

qq ПриПри высокомвысоком рискериске тромбозатромбоза
целесообразноцелесообразно возобновитьвозобновить приемприем
аспиринааспирина черезчерез 33––7 7 сутсут припри отсутствииотсутствии
повторногоповторного кровотечениякровотечения..


