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 Сердечная недостаточность
 Хронические коронарные синдромы



Конфликт интереса авторов информационных систем 

VanDeMark SH, Woloszyn MR, Christman LA, et al. Examination of Potential Industry Conflicts of Interest and Disclosures by Contributors to Online Medical Resource Databases. JAMA Netw Open. 2022;5(7):e2220155.
VanDeMark S, Woloszyn M, Christman L, et al. Characterizing Potential Conflicts of Interest Among UpToDate and DynaMed Content Contributors. medRxiv. 2021:2021.10.12.21264909.

Большинство участников (59-82%) не раскрыли конфликт интереса, связанный с 
темой их статьи, однако 58% имели записи Open Payments



Сердечная недостаточность

ИМТ – индекс массы тела
СН – сердечная недостаточность
СНнФВ – сердечная недостаточность с низкой (≤40%) фракцией выброса левого желудочка
СНпФВ – сердечная недостаточность с пониженной (41-49%) фракцией выброса левого желудочка
СНсФВ – сердечная недостаточность с сохраненной (≥50%) фракцией выброса левого желудочка
ФВЛЖ – фракция выброса левого желудочка



Desai AS, Jhund PS, Claggett BL, et al. Effect of Dapagliflozin on Cause-Specific Mortality in Patients With Heart Failure Across the Spectrum of Ejection Fraction: A Participant-Level Pooled Analysis of DAPA-HF and DELIVER. JAMA Cardiol. 2022.

Причины смерти у пациентов в зависимости от ФВЛЖ

В современных исследованиях с дапаглифлозином пациенты с СН чаще 
умирали внезапно почти на всем спектре ФВЛЖ



Li S, Zheng Y, Huang Y, et al. Association of body mass index and prognosis in patients with HFpEF: A dose-response meta-analysis. International Journal of Cardiology. 2022;361:40-46.

У пациентов с СНсФВ наблюдалась положительная линейная связь ИМТ с 
госпитализацией с СН и U-образная связь со смертностью от всех причин с 

наименьшей частотой событий при ИМТ 32-34 кг/м2

Индекс массы тела и прогноз СНсФВЛЖ



Hariharaputhiran S, Peng Y, Ngo L, et al. Long-term survival and life expectancy following an acute heart failure hospitalization in Australia and New Zealand. European Journal of Heart Failure. 2022;9:1519-1528.

Прогноз острой СН и возраст

Менее одного из пяти пациентов Австралии и Новой Зеландии, 
госпитализированных по поводу СН, доживали до 10 лет, при этом ожидаемая 

продолжительность жизни снижалась почти на 60% по сравнению с населением 
в целом



Факторы риска
Симптомы и признаки

Аномальная ЭКГ

NT-proBNP >125 пг/мл
BNP ≥35 пг/мл

Эхокардиография трансторакальная
Дополнительные тесты

СНнФВ
ФВЛЖ ≤40%

СНсФВ
ФВЛЖ ≥50%

СНпФВ
ФВЛЖ 41-49%

Оценка провоцирующих факторов
Начало лечения

СН маловероятна

Норма

Норма

Подтвержденный диагноз СН
Причины и классификация



DeVore A, et al. The association of improvement in left ventricular ejection fraction with outcomes in patients with heart failure with reduced ejection fraction: data from CHAMP-HF. Europ J Heart Failure. 2022;5:762-770.

Прогноз СН с улучшенной ФВЛЖ

Среди амбулаторных пациентов с хронической СН повышение ФВ ≥10% было 
связано с улучшением состояния здоровья и снижением риска смерти 

и госпитализаций с СН



Su K, Li M, Wang L, et al. Clinical characteristics, predictors, and outcomes of heart failure with improved ejection fraction. International Journal of Cardiology. 2022;357:72-80.

Прогноз СН с улучшенной ФВЛЖ

СН с улучшенной ФВ (<40% → ≥40%, + ≥10%) является независимым фенотипом с 
прогнозом, сходным с СН с пониженной ФВ и превосходящим СНнФВ и СНсФВ



Wolodimeroff E, Garg P, Swift A, et al. Cardiovascular medication in patients with raised NT-proBNP, but no heart failure in the SHEAF registry. Open Heart. 2022;1:e001974.

Повышение NT-proBNP без дисфункции сердца

Ни одно из сердечно-сосудистых средств не улучшает выживаемость пациентов 
с подозрением на СН, повышением NT-proBNP без дисфункции сердца при 

эхокардиографии



Verbrugge F, et al. Heart failure with preserved ejection fraction in patients with normal natriuretic peptide levels is associated with increased morbidity and mortality. Eur Heart J. 2022;20:1941-1951.

Прогноз СН с сохраненной ФВЛЖ и нормальным NT-proBNP

Пациенты с СНсФВ и нормальным NT-proBNP демонстрируют умеренную 
диастолическую дисфункцию и сохраненный резерв сердечного выброса, 

несмотря на повышение давления наполнения, увеличенный риск смерти или 
регоспитализации с СН по сравнению с пациентами без СН



Пациентка Г., 49 лет





Пациент Б., 44 года

В апреле 2021 одышка при 
обычной ходьбе, кашель ночью. 





1. Провести коронарную ангиографию для исключения 
ишемической кардиомиопатии: КТ-ангиография в 
диагностическом центре, или инвазиваная в городской 
больнице N1, областной больнице.

2. Дневник АД, частоты пульса, массы тела ежедневно.

4. Дозу бисопролола поднять до 2.5 мг.

5. Вместо престариума (кашель) –
сакубитрил+валсартан медленно повышать дозу, 
начиная с 25 мг 2 раза с интервалом в 2 недели 50-75-
100 мг 2 раза. АД не должно быть ниже 90/60 мм рт. ст.

6. Cоль не более 6 г/сут, жидкость 1.5–2 л/сут.

7. Постепенно увеличивать длительность ходьбы.

8. Эхокардиография каждые 3 мес с оценкой ФВЛЖ по 
Симпсону (Центр компьютерной томографии), анализ 
NT-proBNP (Инвитро). Данные переслать по email.



05.03.2022 29.06.2022



ФВt=75/131=58%

ФВs=37/65=57%



15.09.2021 28.09.2022

В практической работе нередко встречаются значительные расхождения
в оценке эхокардиографических показателей и ФВЛЖ



Алгоритм диуретической терапии в 1 сут (ESC)



Kosiborod M, et al. Effects of Empagliflozin on Symptoms, Physical Limitations, and Quality of Life in Patients Hospitalized for Acute Heart Failure: Results From the EMPULSE Trial. Circulation. 2022;4:279-288.

иНГЛТ-2 при острой СН

Начало приема эмпаглифлозина у пациентов, госпитализированных с острой 
СН, дало клинический эффект независимо от тяжести симптомов и улучшило 
симптомы, физические ограничения и качество жизни, причем эффект был 

заметен уже через 15 дней и сохранялся в течение 90 сут



Konstam M. Avoiding Treatment in Hospital with FUROSCIX to Manage Congestion in Heart Failure (AT HOME-HF) – A Pilot Study. HFSA 2022.

Подкожное введение фуросемида (FUROSCIX)

 Увеличение снижения массы тела на 3 сут (-2.8 кг vs -0.8 кг, p=.035).

 Улучшение шкалы одышки (-0.5 vs. 0.1, p=.019).

 Увеличение числа пациентов с значительным улучшением одышки
(44% vs 6%, p=.006).

 Улучшение качества жизни к 7 сут (KCCQ-12 8.9 vs 9.3). 

 Увеличение на 56 м дистанции теста 6-минутной ходьбы к 30 сут (p=.012). 

 Выигрыш по сердечно-сосудистым событиям составил 1.11 (0.48-2.50).



Алгоритм лечения хронической СН



Miremad MM, Lin X, Rasla S, El Meligy A, et al. The association of walking pace and incident heart failure and subtypes among postmenopausal women. J Am Geriatr Soc. 2022;70(5):1405-1417.

Темп ходьбы и заболеваемость СН у женщин

Темп ходьбы был обратно связан с риском СН, 
СНсФВ и СНнФВ у женщин в постменопаузе. 

Риск СН, связанный с быстрой ходьбой (>5 км/ч с 
продолжительностью <1 ч/нед ), был сравним с 
риском с ходьбой в среднем и низком темпе (<5 

км/ч с продолжительностью >2 ч/нед )



Pierce J, Mentz R, Sun J, et al. Titration of medical therapy and clinical outcomes among patients with heart failure with reduced ejection fraction: Findings from the HF-ACTION trial. American Heart Journal. 
2022;251:115-126.

По сравнению с пациентами, получавшими рекомендованные целевые дозы, 
снижение дозы любого из препаратов и нецелевое дозирование бета-

адреноблокаторов были связаны с большей заболеваемостью и смертностью

Титрование препаратов у пациентов с СНнФВ



D'Amario D, et al. Association between dosing and combination use of medications and outcomes in heart failure with reduced ejection fraction: data from the Swedish Heart Failure Registry. European Journal of Heart 
Failure. 2022;5:871-884.

Комбинация или повышение дозы препаратов

Пациенты с СНнФВ, получавшие более высокие дозы иАПФ/БРА/иРАН и β-блокаторов, имели 
более низкий риск сердечно-сосудистой смерти или госпитализации по поводу СН. Прием двух 
классов препаратов в дозе 50–99% целевой дозы был связано с меньшим риском, чем прием 

одного класса препаратов в дозе 100%.



Shen L, Jhund P, Docherty K, et al. Accelerated and personalized therapy for heart failure with reduced ejection fraction. European Heart Journal. 2022;27:2573-2587.

Последовательность выбора медикаментов при СНнФВ

Ускоренное титрование и оптимизация порядка в течение 12 месяцев может 
предотвратить по меньшей мере 14 смертей и 47 комбинированных исходов на 

1000 пролеченных

иНГЛТ-2

аМКР

Бета-блокаторы

Сакубитрил+валсартан



Filippatos G, Butler J, Farmakis D, et al. Empagliflozin for Heart Failure With Preserved Left Ventricular Ejection Fraction With and Without Diabetes. Circulation. 2022;9:676-686.

У пациентов с СНсФВ эмпаглифлозин значительно снижал риск развития 
сердечной недостаточности независимо от исходного статуса диабета

Эффект эмпаглифлозина при СНсФВ в 
зависимости от диабета



Butler J, Packer M, Filippatos G, et al. Effect of empagliflozin in patients with heart failure across the spectrum of left ventricular ejection fraction. European Heart Journal. 2022;5:416-424.

Эффект эмпаглифлозина и спектр ФВЛЖ

Величина влияния эмпаглифлозина на исходы сердечной недостаточности была 
клинически значимой и сходной у пациентов с ФВЛЖ <25% до <65%, но 

ослаблена у пациентов с ФВЛЖ ≥65%.



Desai AS, Jhund PS, Claggett BL, et al. Effect of Dapagliflozin on Cause-Specific Mortality in Patients With Heart Failure Across the Spectrum of Ejection Fraction: A Participant-Level Pooled Analysis of DAPA-HF 
and DELIVER. JAMA Cardiol. 2022.

Дапаглифлозин значительно снижал риск смерти от сердечно-сосудистых 
заболеваний за счет уменьшения частоты внезапной смерти

и смерти от прогрессирующей СН

Эффект дапаглифлозина и спектр ФВЛЖ



Lopez P, et al. Benefits of Adding Glucagon-Like Peptide 1 Receptor Agonists to Sodium-Glucose Co-Transporter 2 Inhibitors in Diabetic Patients With Atherosclerotic Disease and Heart Failure. American Journal of 
Cardiology. 2022;181:87-93.

Добавление арГПП-1 к иНГЛТ-2 может 
снизить риск нежелательных событий 

(госпитализации с СН, смерть, ИМ, 
инсульт) у пациентов с СНнФВ, у 

которых есть диабет и ССЗ, но это не 
влияет на риск госпитализаций с СН

арГПП-1 + иНГЛТ-2 у пациентов с ССЗ, диабетом и СНнФВ



Mohebi Reza, et al. Dose-Response to Sacubitril/Valsartan in Patients With Heart Failure and Reduced Ejection Fraction. Journal of the American College of Cardiology. 2022;16:1529-1541.

Сакубитрил+валсартан против иАПФ/БРА и возраст

Среди пациентов с СНнФВ наблюдалось аналогичное улучшение 
прогностических биомаркеров, состояния здоровья и ремоделирования сердца 

при различных дозах сакубитрила+валсартана



Gilstrap L, Zipkin R, Barnes J, et al. Sacubitril/valsartan vs ACEi/ARB at hospital discharge and 5-year survival in older patients with heart failure with reduced ejection fraction: A decision analysis approach. 
American Heart Journal. 2022;250:23-28.

Сакубитрил+валсартан против иАПФ/БРА и возраст

Выписка пациентов на сакубитриле+валсартане дало небольшое, но значимое 
преимущество в выживаемости, которое, по-видимому, не уменьшается с 

увеличением возраста



Vader JM, Givertz MM, Starling RC, et al. Tolerability of Sacubitril/Valsartan in Patients With Advanced Heart Failure: Analysis of the LIFE Trial Run-In. JACC Heart Fail. 2022;10(7):449-456.

Переносимость сакубитрила+валсартана

Непереносимость низких доз сакубитрила+валсартана (50х2) часто встречается 
у пациентов с прогрессирующей хронической СНнФВ



Mullens W, Dauw J, Martens P, et al. Acetazolamide in Acute Decompensated Heart Failure with Volume Overload. N Engl J Med. 2022;13:1185-1195.

Ацетазоламид при острой СН 

Добавление ацетазоламида к 
терапии петлевыми 

диуретиками у пациентов с 
декомпенсацией СН привело к 

улучшению лечения отеков



Verbrugge F, Martens P, Ameloot K, et al. Acetazolamide to increase natriuresis in congestive heart failure at high risk for diuretic resistance. European Journal of Heart Failure. 2019;11:1415-1422.

Ацетазоламид при острой СН 

Добавление ацетазоламида
увеличивает 

натрийуретический ответ на 
петлевые диуретики по 

сравнению с увеличением 
дозы петлевых диуретиков при 

острой СН с высоким риском 
резистентности к диуретикам



Dachs T, Duca F, Rettl R, et al. Riociguat in pulmonary hypertension and heart failure with preserved ejection fraction: the haemoDYNAMIC trial. European Heart Journal. 2022;43:3402–13.

Риоцигуат при СНсФВ и легочной гипертензии

Вазодилататор риоцигуат улучшал гемодинамику 
при легочной гипертензии с СНсФВ, но не повлиял 

на клинические симптомы



Cooper T, Cleland J, Guazzi M, et al. Effects of sildenafil on symptoms and exercise capacity for heart failure with reduced ejection fraction and pulmonary hypertension (the SilHF study): a randomized placebo-
controlled multicentre trial. European Journal of Heart Failure. 2022;7:1239-1248.

Силденафил при СНнФВ и легочной гипертензии

По сравнению с плацебо силденафил не улучшал симптомы, качество жизни 
или способность к физической нагрузке у пациентов с СНнФВ и легочной 

гипертензией



Adelborg K, Sundbøll J, Schmidt M, et al. Use of histamine H2 receptor antagonists and outcomes in patients with heart failure: a nationwide population-based cohort study. Clin Epidemiol. 2018;10:521-530

У пациентов с сердечной 
недостаточностью прием H2-блокаторов 

был связана с 15%-20% более низкой 
смертностью, чем при приеме 

ингибиторов протонной помпы

Антисекреторные препараты и прогноз СН



Adelborg K, Sundbøll J, Schmidt M, et al. Use of histamine H2 receptor antagonists and outcomes in patients with heart failure: a nationwide population-based cohort study. Clin Epidemiol. 2018;10:521-530

У пациентов с сердечной 
недостаточностью прием H2-блокаторов 

был связана с 15%-20% более низкой 
смертностью, чем при приеме 

ингибиторов протонной помпы

Антисекреторные препараты и прогноз СН





Хроническая коронарная болезнь

ДАТ – двойная антиагрегантной терапия
ИМ – инфаркт миокарда
ЛНП – липопротеиды низкой плотности
ССЗ – сердечно-сосудистые заболевания
ФП – фибрилляция предсердий
ЧКВ – чрескожное коронарное вмешательство



Mahmoud Z, East L, Gleva M, et al. Cardiovascular symptom phenotypes of post-acute sequelae of SARS-CoV-2. International Journal of Cardiology. 2022;366:35-41.

Сердечные симптомы после COVID-19

Среди пациентов после COVID-19 (средний возраст 46 лет, 81% женщин, легкое 
заболевание - 23% пациентов нуждались в госпитализации) часто встречаются 

сердечно-сосудистые симптомы



Fitzgerald B, et al. What are the prognostic implications and factors relating to exercise induced electrocardiographic ST segment changes in the setting of a non-ischemic stress echocardiogram?. Int J Card. 2022;364:157-161.

Неишемическая депрессия ST и прогноз

Пациенты с депрессией сегмента ST при стресс-тесте и неишемической
стрессовой визуализацией, имеют повышенный риск сердечных событий 

по сравнению с пациентами с  нормальной стрессовой ЭКГ



Сравнение неинвазивных визуальных стресс-тестов
у пациентов с коронарной болезнью

Driessen R, van Diemen P, Raijmakers P, et al. Functional stress imaging to predict abnormal coronary fractional flow reserve: the PACIFIC 2 study . European Heart Journal. 2022;33:3118-3128.

Стресс-SPECT, ПЭТ и МРТ не показали существенной разницы в точности 
диагностики выраженной коронарной болезни, оцениваемой по фракционному 

резерву кровотока (≤0.80%) или стенозу ≥90%. Однако общие диагностические 
возможности были обескураживающими.

SPECT/ОФЭКТ ПЭТ МРТ

Чувств. 67 81 66

Спец. 61 65 62

Прогноз 75 65 64

Проспективное исследование 189 пациентов с 
перенесенным ИМ или реваскуляризацией и 
подозрением на обструктивную коронарную 
болезнь



Сравнение инвазивной и неинвазивной коронарной ангиографии

CT or Invasive Coronary Angiography in Stable Chest Pain. N Engl J Med. 2022; 386:1591-1602.

Среди пациентов со стабильной болью в груди и промежуточной вероятностью 
обструктивной коронарной болезни сердечно-сосудистый риск был 

одинаковым в группах неинвазивной и инвазивной коронарной ангиографии

Диагноз нужен 
для прогноза и 
возможности его 
изменить



Kragholm K, Ret al. Five-Year Outcomes After Coronary Computed Tomography Angiography (From 110,599 Patients in a Danish Nationwide Register-Based Follow-Up Study). American Journal of Cardiology. 2022;176:1-7.

5-летний риск ИМ или реваскуляризации можно считать очень низким (<0.1%) 
для обследованных с помощью КТ-ангиографии пациентов без ишемических 

событий в течение 180 дней после обследования

Информативность КТ-ангиографии



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 необструктивной ишемии миокарда

У 71% пациентов с необструктивной ишемией миокарда при обследовании в 
специализированном госпитале установлен новый или измененный диагноз 

(микроваскулярная дисфункция у 68%)

Необструктивный ИМ Микроваскулярная дисфункция

Коронарная болезнь ~другого механизма



Коронарный кальциноз у молодых

Javaid Aamir, Dardari Zeina A, Mitchell Joshua D, et al. Distribution of Coronary Artery Calcium by Age, Sex, and Race Among Patients 30-45 Years Old. Journal of the American College of Cardiology. 2022;19:1873-1886.

В большой когорте американцев в возрасте 30-45 лет без симптомов 
атеросклеротического ССЗ вероятность кальциевого индекса >0 варьировала в 

зависимости от возраста и пола (26% у мужчин и 10% у женщин)



Скрининг ССЗ у пожилых (65-74 года)

Brørs G, Dalen H, Allore H, et al. Health Literacy and Risk Factors for Coronary Artery Disease (From the CONCARDPCI Study). American Journal of Cardiology. 2022;179:22-30.

Комплексное обследование (КТ для коронарного кальция и аневризмы аорты, 
ЭКГ на ФП, лодыжечно-плечевой индекс, гликемия и липидограмма) не снизило 

общую смертность среди мужчин 65-74 лет



Gao Yumin, Isakadze Nino, Duffy Eamon, et al. Secular Trends in Risk Profiles Among Adults With Cardiovascular Disease in the United States. Journal of the American College of Cardiology. 2022;2:126-137.

С 1999 по 2018 годы 
тенденции с 

уменьшением доли 
пациентов с 

оптимальными HbA1c, 
ИМТ, физической 

активностью, 
курением. Стала 

возрастать доля  лиц с 
неоптимальным АД.

Динамика факторов риска в США



Физическая активность у пациентов с коронарной болезнью

Gonzalez-Jaramillo Nathalia, et al. Systematic Review of Physical Activity Trajectories and Mortality in Patients With Coronary Artery Disease. Journal of the American College of Cardiology. 2022;17:1690-1700.

По сравнению с всегда неактивными пациентами риск смертности от всех 
причин был на 50% ниже у тех, кто оставался активным, на 45% ниже у тех, кто 

был неактивным и стал активным



Масса тела и прогноз

Held C, et al. Body Mass Index and Association With Cardiovascular Outcomes in Patients With Stable Coronary Heart Disease – A STABILITY Substudy. Journal of the American Heart Association. 2022;3:e023667.

У пациентов со стабильной коронарной болезнью сердца смертность от всех 
причин и от ССЗ была самой низкой при ИМТ от 25 до 35 кг/м2



Delgado-Lista J, et al. Long-term secondary prevention of cardiovascular disease with a Mediterranean diet and a low-fat diet (CORDIOPREV): a randomised controlled trial. The Lancet. 2022;10338:1876-1885.

Cредиземноморская диета превосходила диету с низким содержанием жиров 
для вторичной профилактики

Выбор диеты



Aggarwal D, Bhatia K, Chunawala ZS, et al. P2Y12 inhibitor versus aspirin monotherapy for secondary prevention of cardiovascular events: meta-analysis of randomized trials. Eur Heart J Open. 2022 Mar 21;2(2):oeac019.

Монотерапия ингибитором P2Y12 для вторичной профилактики связана со 
значительным снижением атеротромботических событий по сравнению с 
монотерапией аспирином без повышенного риска больших кровотечений

Аспирин или ингибиторы P2Y12?



Mohamed M, Osman M, Kheiri B, et al. Polypill for cardiovascular disease prevention: Systematic review and meta-analysis of randomized controlled trials. International Journal of Cardiology. 2022;360:91-98.

Распространенность полипрагмазии у пациентов с ССЗ и без них 
составила 39% и 7% соответственно

Полифармакотерапия у пациентов с ССЗ



Castellano J, Pocock S, Bhatt D, et al. Polypill Strategy in Secondary Cardiovascular Prevention. N Engl J Med. 2022;11:967-977.

Лечение политаблеткой с аспирином, 
рамиприлом и аторвастатином, в течение 6 

мес после инфаркта миокарда привело к 
значительному снижению риска сердечно-

сосудистых событий по сравнению с 
обычным лечением

Политаблетка

SECURE



Нитраты при вазоспастической стенокардии

Lim Y, Kim M, Ahn Y, et al. Prognostic Impact of Chronic Vasodilator Therapy in Patients With Vasospastic Angina. Journal of the American Heart Association. 2022;7:e023776.

Длительно действующие нитраты увеличили риск ОКС у пациентов
с вазоспастической стенокардией, особенно низкого риска



Luu J, Wei J, Shufelt C, et al. Clinical Practice Variations in the Management of Ischemia With No Obstructive Coronary Artery Disease. Journal of the American Heart Association. 2022;19:e022573.

Лечение необструктивной коронарной болезни

Существует вариабельность в лечении ишемии без обструктивной болезни 
коронарных артерий среди американских кардиологов



Достижение целевых уровней ХС ЛНП 
у пациентов очень высокого риска

Ray K, et al. EU-Wide Cross-Sectional Observational Study of Lipid-Modifying Therapy Use in Secondary and Primary Care: the DA VINCI study. European Journal of Preventive Cardiology. 2021 Sep 20;28(11):1279-1289.

Несоответствие между клиническими рекомендациями и практикой по 
контролю липидов в Европе сохраняется



Приверженность к липидснижающией терапии и ССЗ

Mazhar F, et al. Intensity of and Adherence to Lipid‐Lowering Therapy as Predictors of Major Adverse Cardiovascular Outcomes in Patients With Coronary Heart Disease. JAHA. 2022;14:e025813.

Хорошая приверженность к 
липидснижающей была связана с 

наибольшей пользой для пациентов с 
коронарной болезнью.  Стратегии, 

улучшающие приверженность и 
использование интенсивной терапии, могут 
существенно снизить сердечно-сосудистый 

риск.



Тестирование на ХС ЛНП и приверженность к лечению статинами

Rana J, et al. Association of Low-Density Lipoprotein Testing After an Atherosclerotic Cardiovascular Event with Subsequent Statin Adherence and Intensification. The American Journal of Medicine. 2022;5:603-606.

Тестирование холестерина ЛНП рекомендуется для пациентов с ССЗ в анамнезе 
и может быть ценным и недорогим вмешательством для улучшения 

приверженности и лечения статинами



Mazhar F, Hjemdahl P, Clase C, et al. Lipid-lowering treatment intensity, persistence, adherence and goal attainment in patients with coronary heart disease. American Heart Journal. 2022;251:78-90.

При вторичной профилактике у пациентов с коронарной  болезнью доля 
достижения целевого холестерина ЛНП была низкой, несмотря на растущее 
использование высокоинтенсивной липидснижающей терапии и хорошую и 

приверженность к лечению

Вторичная профилактика дислипидемии



Статины и внутримозговые кровоизлияния

Mayerhofer E, Malik R, Parodi L, et al. Genetically predicted on-statin LDL response is associated with higher intracerebral haemorrhage risk. Brain. 2022 Aug 27;145(8):2677-2686..

Индуцированное статинами снижение уровня ЛНП может быть причиной  
внутримозговых кровоизлияний



Kim B, et al. Long-term efficacy and safety of moderate-intensity statin with ezetimibe combination therapy versus high-intensity statin monotherapy in patients with atherosclerotic cardiovascular disease (RACING): a 
randomised, open-label, non-inferiority trial. The Lancet. 2022;10349:380-390.

Высокие дозы статина vs умеренные дозы + эзетимиб

Среди пациентов с ССЗ комбинированная терапия статинами умеренной 
интенсивности с эзетимибом не уступала монотерапии статинами по сердечно-

сосудистым риска и позволяла чаще достигать уровня холестерина ЛНП <1.4
ммоль/л, сопровождалась меньшим числом непереносимости препарата



Эзетимиб или иPCSK9

Khan S, Yedlapati S, Lone A, et al. PCSK9 inhibitors and ezetimibe with or without statin therapy for cardiovascular risk reduction: a systematic review and network meta-analysis. BMJ. 2022;377:e069116.

Эзетимиб или иPCSK9 могут снижать частоту ИМ и инсультов у взрослых с очень 
высоким или высоким сердечно-сосудистым риском, получающих 

максимальную терапию статинами или не переносящих статины, но не у лиц с 
умеренным и низким сердечно-сосудистым риском.



Valdes AM, Abhishek A, Muir K, et al.  Association of Beta-Blocker Use With Less Prevalent Joint Pain and Lower Opioid Requirement in People With Osteoarthritis. Arthritis Care Res (Hoboken). 2017;69(7):1076-1081.

Аллопуринол при коронарной болезни

У пациентов в возрасте ≥60 лет с коронарной болезнью без подагры не было 
различий в частоте инфаркта миокарда, инсульта или сердечно-сосудистой 

смерти у пациентов, получавших аллопуринол и обычное лечение



Вакцинация против гриппа и сердечно-сосудистый риск

Behrouzi B, Bhatt DL, Cannon CP, et al. Association of Influenza Vaccination With Cardiovascular Risk: A Meta-analysis. JAMA Netw Open. 2022;5(4):e228873. 

Вакцинация против гриппа ассоциировалась со снижением риска ССЗ на 34%, 
а после недавнего ОКС риск был на 45% ниже 



Al-Mallah M, Ahmed A, Nabi F, et al. Outcomes of patients with moderate-to-severe Ischemia excluded from the ISCHEMIA trial. Journal of Nuclear Cardiology. 2022;3:1100-1105.

Отбор пациентов для реваскуляризации в исследовании ISCHEMIA

В исследовании ISCHEMIA отобраны пациенты с более низким риском среди 
пациентов с более высоким риском и ишемией от умеренной до тяжелой 

степени, типичной для большинства кардиологических центров



Azadani PN, Miller RJH, Sharir T, et al. Impact of Early Revascularization on Major Adverse Cardiovascular Events in Relation to Automatically Quantified Ischemia. JACC Cardiovasc Imaging. 2021;14(3):644-653.

Эффективность реваскуляризации и зона ишемии

В крупном наблюдательном исследовании, ранняя реваскуляризация
пациентов с ишемией >10% по стресс-SPECT была связана со снижением ССЗ



ЧКВ при тяжелой СНнФВ

O'Neill W, et al. Improved outcomes in patients with severely depressed LVEF undergoing percutaneous coronary intervention with contemporary practices. American Heart Journal. 2022;248:139-149.

Исследование PROTECT III продемонстрировало улучшенную полноту 
реваскуляризации, меньшее кровотечение и улучшенные 90-дневные 

клинические результаты по сравнению с PROTECT II



Perera D, Clayton T, O’Kane P, et al. Percutaneous Revascularization for Ischemic Left Ventricular Dysfunction. N Engl J Med. 2022; 387:1351-1360.

ЧКВ при ишемической кардиомиопатии

Среди пациентов с тяжелой ишемической дисфункцией левого желудочка с 
ФВЛЖ ≤35%, получавших оптимальную медикаментозную терапию, 

стентирование не снизило смертность или госпитализации по поводу СН

REVIVED-BCIS2



Park D, Kang D, Ahn J, et al. Routine Functional Testing or Standard Care in High-Risk Patients after PCI. N Engl J Med. 2022;10:905-915.

Среди пациентов высокого риска после ЧКВ последующая стратегия рутинного 
функционального тестирования, по сравнению только со стандартным 

лечением, не улучшила клинические результаты через 2 года

Функциональный тест после ЧКВ



Пациент Ц., 51 год 
С сентября 2021 давящие боли в области грудины с иррадиацией в шею с 
онемением рук, каждую ночь, эффект нитроглицерина через 10 мин. При ходьбе 
через 50-100 м останавливается из-за одышки и начинающегося давления за 
грудиной, при этом летом 2021 года выполнял тяжелые физические нагрузки без 
проблем.



Пациент Ц., 51 год 

07.06.2022. При УЗИ почек обнаружили камень. С 18 мая появилась боль в 
пояснице, паху, моча стала красной. Терапевт прописал но-шпу и роватинекс. 
Боль уменьшилась, моча стала чуть светлее, анализ показал большое содержание 
эритроцитов. Терапевт рекомендовал уменьшить дозу тикагрелора с 90 мг до 60 
мг, ацетилсалициловую кислоту отменить.

При выписке рекомендовано





ДАТ у пациентов с высоким риском кровотечений

Valgimigli M, et al. Duration of antiplatelet therapy after complex percutaneous coronary intervention in patients at high bleeding risk: a MASTER DAPT trial sub-analysis . European Heart Journal. 2022;33:3100-3114.

У пациентов с высоким риском кровотеченией без повторных ишемических 
событий 1 мес, прекращение ДАТ было связано с аналогичной частотой ССЗ и 

более низкой частотой кровотечений по сравнению со стандартной ДАТ, 
независимо от ЧКВ или сложности болезни



Garg A, et al. Dual antiplatelet therapy duration after percutaneous coronary intervention using drug eluting stents in high bleeding risk patients: A systematic review and meta-analysis. American Heart Journal. 
2022;250:1-10.

Метаанализ краткосрочной ДАТ

Среди пациентов с риском кровотечения после стентирования кратковременная 
ДАТ (1-3 мес ) уменьшает риск кровотечений без повышенного риска смерти 

или ИМ по сравнению с длительной ДАТ



Choi KH, Park YH, Song YB, et al. Long-term Effects of P2Y12 Inhibitor Monotherapy After Percutaneous Coronary Intervention: 3-Year Follow-up of the SMART-CHOICE Randomized Clinical Trial. JAMA Cardiol. 2022.

Среди пациентов, перенесших ЧКВ и завершивших 3-месячную ДАТ, 
монотерапия ингибиторами P2Y12 была связана с более низким риском 

клинически значимых крупных кровотечений, чем длительная ДАТ

ДАТ 3 месяца



Sandner S, et al. Association of Dual Antiplatelet Therapy With Ticagrelor With Vein Graft Failure After Coronary Artery Bypass Graft Surgery: A Systematic Review and Meta-analysis. JAMA. 2022;6:554-562.

ДАТ после коронарного шунтирования

После аортокоронарного шунтирования добавление тикагрелора к аспирину 
снижает риск недостаточности венозного шунта, но повышается значимых 

кровотечений
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Спасибо за внимание…
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