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Динамика смертности в Иркутске
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County Health Rankings, 2015



Инфаркт миокарда
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Динамика госпитальной летальности в Иркутске
от инфаркта миокарда и острых форм ИБС

Форма №14
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50Несердечные 
причины

ИМпST

ИМбпST

Нестабильная
стенокардия

Другие болезни 
сердца

Острые боли в груди
в отделениях неотложной помощи

ESC, 2015

Приемные 
отделения с 
длительным 
наблюдением

Протоколы,
шкалы



Winchester DE, et al. Diagnostic Yield of Routine Noninvasive Cardiovascular Testing in Low-Risk Acute Chest Pain Patients. 
American Journal of Cardiology. 2015;116:204-207.

Острые боли в груди

Можно выписать
Стресс-тест (ЭКГ, визуализация)

КТ ангиография 

Нормальная ЭКГ
Нормальный тропонин через 0/2 ч

Нет факторов риска 
по шкале TIMI

Ускоренный диагностический протокол

Версия 6.9.2



Шкалы, рекомендации, стандарты

Среднее – это задохнувшаяся индивидуальность.



Twerenbold R, et al. High-sensitive troponin T measurements: what do we gain and what are the challenges? 
Eur Heart J. 2012;33(5):579-86.

Ранняя диагностика

Тропонин Т 4 поколения

Высокочувствительные тропонины



Rubini Gimenez M, et al. One-hour Rule-in and Rule-out of Acute Myocardial Infarction Using High-sensitivity Cardiac Troponin I. 
The American Journal of Medicine. 2015;128:861-870.e4.

<5 нг/л
∆1 ч <2 нг/л

∆1 ч >6 нг/л

Диагноз за 1 час: 
динамика тропонина



Плюсы и минусы высокочувстительного тропонина

 Диагностика ИМ намного раньше
 Можно исключить ИМ в течение 1-3 ч
 ИМ станет больше, нестабильной стенокардии 
меньше, улучшится лечение и прогноз

 Сложнее отличить ИМ от других болезней
 Дорого

Диагноз основан на анализе всей клинической картины 
с учетом ее индивидуальности, значения для пациента, 
реалий здравоохранения, планируемого лечения …



D'Souza M, et al. Diagnosis of Unstable Angina Pectoris Has Declined Markedly with the Advent of More Sensitive Troponin Assays. The American Journal 
of Medicine. 2015;128:852-860.
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Cangemi R, et al. J Am Coll Cardiol. 2014;64(18):1917-1925.

Инфаркт миокарда при внебольничной пневмонии

11%

Из 278 последовательных пациентов у 52% повышен вчТропонин Т, 
из них у 22% инфаркт миокарда.



Shibata T, et al. Prevalence, Clinical Features, and Prognosis of Acute Myocardial Infarction Attributable to Coronary Artery Embolism. 
Circulation 2015;132:241-250.

Кардиоэмболический ИМ

 3% всех ИМ.
 В 73% кардиоэмболический ИМ случаев вызван ФП.
 Варфарин принимали 40% пациентов с МНО ~1.4.



Dong L, et al. Comparison of Plaque Characteristics in Narrowings With ST-Elevation Myocardial Infarction (STEMI), Non-STEMI/Unstable Angina Pectoris 
and Stable Coronary Artery Disease. Am J Card. 2015;115:860-866.

ИМ без обструкции коронарных артерий

 Около 6% всех ИМ 
 Моложе ( 51–59 лет)
 Реже дислипидемия
 2/3 ИМбпST
 Ниже госпитальная (1%) и годовая (5%) смертность
 Индуцируемый вазоспазм 28% (кокаин, амфетамин, 
героин, суматриптан …)

 Тромбофилия 14%
 Миокардит 33%



Vora AN, et al. JAMA Intern Med. 2015;175(2):207-215.

Транспортировка между госпиталями
пациентов с ИМпST в США

 Время транспортировки 57 мин (36-88).

 Если транспортировка >30 мин, только 43% 
укладываются в 120 мин (1 дверь-баллон).

 При времени транспортировки 30-120 мин 34% получают 
фибринолиз перед поездкой.

 Смертность пациентов после фибринолиза и ЧКВ не 
отличалась (3.7% vs 3.9%).



Giraldez RR, et al. Drugs. 2009;69(11):1433-43.

ExTRACT-TIMI 25: сравнение тромболитиков

The primary trial endpoint of 30-day death/myocardial infarction occurred in fewer 
patients in the streptokinase-enoxaparin cohort (n = 2083) compared with FSL-UFH 
(n = 8141) [10.2% vs 12.0%, adjusted odds ratio 0.76; p = 0.008].



Исследование фортелизина



Henderson RA, et al. 10-Year Mortality Outcome of a Routine Invasive Strategy Versus a Selective Invasive Strategy in Non–ST-Segment Elevation Acute
Coronary Syndrome. J Am Coll Cardiol. 2015;66(5):511-520.

ЧКВ всем пациентам с ИМбпST



Yamaji K, et al. Long-Term Outcomes After Coronary Stent Implantation in Patients Presenting With Versus Without Acute Myocardial Infarction.
American Journal of Cardiology. 2015;116:15-23.

Длительность повышенного риска
у пациентов с ИМ и стентированием

 Риск СС событий повышен в 1.5 раза по 
сравнению со стабильной ИБС

 Период повышенного риска <3 мес

GUSTO-IIbCURE



Противопоказания для бета‐блокаторов
в первые сутки при ОКСбпST и ОКСпST

 ЧСС >110

 АДс <120

 Возраст >70 лет 

 Неизвестная функция ЛЖ

Повышен риск шока или смерти

ESC, 2015; Kontos MC, et al. Am Heart J. 2011;161(5):864-70.

Любой из признаков:



Huang B-T, et al. Meta-Analysis of Relation Between Oral β-Blocker Therapy and Outcomes in Patients With Acute Myocardial Infarction Who Underwent 
Percutaneous Coronary Intervention. American Journal of Cardiology. 2015;115:1529-1538.

Бета-блокаторы после ИМ и ЧКВ

 Смертность ниже на 42%
 Снижена ФВЛЖ
 ИМбпST
 До 1 года



Стабильная ИБС

ГЭОТАР-Медиа
2015



 Модель Diamond-Forrester updt
 Модель Duke
 Model CAD Consorcium

Расчет претестовой вероятности ИБС

Tessa Genders
PhD, medical student 
at the Erasmus University Medical Center



Другие причины

Оценка претестовой
вероятности ИБС

<15%

15-65%

ИБС

>85%

Стресс-
визуализация

66-85%

15-50%

КТ ангиография

Стресс-ЭКГ



Необструктивная ИБС

Maddox TM, et al. JAMA. 2014;312(17):1754-1763.

≤20%

20-70%

≥70%



Пациент Я., 44 года



Allen K, Pearson-Stuttard J, Hooton W, et al. Potential of trans fats policies to reduce socioeconomic inequalities in mortality from coronary heart disease in 
England: cost effectiveness modelling study. BMJ 2015;351.

Тотальный отказ от транс-жиров



Bonaca MP, Bhatt DL, Cohen M et al. Long-Term Use of Ticagrelor in Patients with Prior Myocardial Infarction. N Engl J Med 2015; 372:1791-1800.

Длительная терапия тикагрелором и аспирином 
после ИМпST (PEGASUS-TIMI 54)



Первичная профилактика СС событий 
эволокумабом - ингибитором PCSK9

Sabatine MS, et al. New England Journal of Medicine 2015;372:1500-1509.
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Iqbal J, et al. Circulation 2015;131:1269-1277.
Chun S, et al. American Journal of Cardiology. 2015;116:671-677.

Оптимальная медикаментозная терапия
сложной ИБС и смертность

-36%

Оптимальная
медикаментозная 

терапия

-26%

Реваскуляризация



Sedlis SP, et al. Effect of PCI on Long-Term Survival in Patients with Stable Ischemic Heart Disease. 
New England Journal of Medicine. 2015;373(20):1937-1946.

Медикаменты или стенты: 15 лет спустя

COURAGE



Ellis SG, et al. Everolimus-Eluting Bioresorbable Scaffolds for Coronary Artery Disease. 
New England Journal of Medicine. 2015;373(20):1905-1915.

Биоабсорбируемые стенты

1322 patients

686 patients



Первичная профилактика
сердечно‐сосудистых 

заболеваний

ГЭОТАР-Медиа
2015



Оценка
сердечно-сосудистого

риска

Шкала риска
Pooled Cohort Equation, 
HeartScore, Framingham

Статины
Аспирин?

ХС ЛНП ≥4.9 ммоль/л
Асимптомные бляшки
ХБП 3б-4 стадия
Предиабет, диабет
Семейный анамнез
Тревога
Риск рака
Коморбидность



Bavry AA, et al. The American Journal of Medicine. 2015;128:137-43.

Аспирин для профилактики

Без ИБС
-13%

ИБС+11%

Смерть или ИМ или инсульт



Mills EJ, Wu P, Alberton M, et al. Low-dose Aspirin and Cancer Mortality: A Meta-analysis of Randomized Trials. The American Journal of 
Medicine. 2012;125[6]:560-567.

Аспирин и риск смерти от рака



Пороки клапанов

ГЭОТАР-Медиа
2015



Сравнение транскатетерной и хирургической 
имплантации аортального клапана

Mack MJ, Leon MB, Smith CR et al. 5-year outcomes of transcatheter aortic valve replacement or surgical aortic valve replacement for high 
surgical risk patients with aortic stenosis (PARTNER 1). The Lancet. 2015;385:2477-84.



Субклинический тромбоз биологического клапана

Makkar RR, et al. Possible Subclinical Leaflet Thrombosis in Bioprosthetic Aortic Valves. N Engl J Med 2015; 373:2015-24.

Компьютерная томография клапанов CoreValve. Чаще транзиторные ишемические атаки.



Время появления тромбоза биологического клапана



Инфекционный эндокардит

ГЭОТАР-Медиа
2015



Схемы лечения

 Стрептококк
 Цефтриаксон ± гентамицин

 Ванкомицин ± гентамицин

 Стафилококк
 Оксациллин

 Котримоксазол + клиндамицин

 Ванкомицин

 Даптомицин

 Неизвестный микроб
Ампициллин + оксациллин + гентамицин

Ванкомицин + гентамицин

Не показаны аминогликозиды 
при естественных клапанах



Перикардит

ГЭОТАР-Медиа
2015



Классификация

 Острый: <4 нед.

 Непрерывный (Incessant): 4 нед – 3 мес.

 Рецидивирующий: после острого с интервалом ≥4 нед
без симптомов.

 Хронический: >3 мес (выпотной, адгезивный, 
констриктивный).



Лечение

 Ограничение активности: малоподвижный образ жизни (≥3 мес для 
спортсменов). 

 Госпитализация: лихорадка >38ºС, подострое начало (туберкулез, 
рак, ДБСТ, уремия), антикоагуляция, иммунодепрессия, гипотензия, 
набухание шейных вен, большой выпот. 

 НПВП: ибупрофен 600 мг 3 раза, аспирин 750–1000 мг 3 раза 1–2 
нед. 

 Преднизолон 0.2–0.5 мг/кг/сут: при 
противопоказаниях/неэффективности НПВП. 

 Колхицин 0.5 г 2 раза (1 раз для массы тела <70 кг) в течение 3 мес
для профилактики рецидивов (ICAP, 2013). 

 Прекращать лечение медленно при отсутствии симптомов и 
воспаления.

 Противопоказаны антикоагулянты. 

 Перикардиоцентез: тампонада, гнойный перикардит. 



Сердечная недостаточность



Оценка размеров сердца



Оценка размеров сердца

 Использовать индексы (/ ППТ, мм/м2). 

 Использовать объемы. 

 Использовать формулу Симпсона. 



Пациент Я., 44 года



Пациент Я., 44 года

Индекс ЛП – 17 мм/м2 (норма ≤ 23)
Индекс КДР – 29 мм/м2 (норма ≤30)



ХСН + нФВЛЖ

Снижение ЧСС
Диуретики

ХСН + сФВЛЖ

Хроническая 
сердечная недостаточность

ИАПФ/БРА
Ингибитор ангиотензина-неприлизина

Бета-блокаторы некоторые
Диуретики

Антагонисты рецепторов МК
(дженерик эплеренона)

Мониторинг массы тела,
подбором доз диуретиков



Packer M, et al. Circulation 2015;131:54-61.

Ингибитор неприлизина-ангиотензина

Сакубитрил/валсартан
(Энтресто)



Тромбоэмболия
легочной артерии 



Другие причины

Оценка претестовой
вероятности ТЭЛА

Шкала Wells
Низкая

5%

Критерии
исключения

Высокая
50%

Умеренная
25%

+

ТЭЛА

КТ ангиография

Д-димер

+

+_

_

_



Амбулаторно

Оценка прогноза
Шкала PESI

Низкий
<3%

Стационар



Makelburg AB, et al. Haematologica. 2010;95(6):1030-
3.

Частота венозных тромбозов
у родственников пациентов с венозными тромбоэмболиями
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Makelburg AB, et al. Haematologica. 2010;95(6):1030-
3.

Частота ТЭЛА у родственников 
пациентов с венозными тромбоэмболиями
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Парадокс тромбофилий



Показания к длительному приему варфарина

• Повторные спонтанные венозные ТЭ
• Первая спонтанная жизнеугрожающая ТЭ
• Первая спонтанная ТЭ +

• Гомозиготы по фактору V Лейдена
• >1 генетического дефекта (гетерозиготы по фактору 

V Лейдена + мутация протромбина G20210A …)
• Антифосфолипидный синдром
• Дефицит антитромбина III, протеина S

• Резидуальный тромбоз в проксимальных венах

ASH, 2000.



Артериальная гипертензия



A Randomized Trial of Intensive versus Standard Blood-Pressure Control. N Engl J Med 2015; 373:2103-2116.

Целевой уровень АД

SPRINT

Пациенты с повышенным риском без диабета: ≥75 лет, 
≥5% по SCORE,  СКФ <60 мл/мин/1.73 м2,ССЗ (не инсульт)

135 мм рт. ст.

122 мм рт. ст.



A Randomized Trial of Intensive versus Standard Blood-Pressure Control. N Engl J Med 2015; 373:2103-2116.

Целевой уровень АД

Чаще гипотензия, синкопе, дисфункция почек, электролитные 
нарушения (всего 4.7 vs  2.5%), не снизился риск инсультов



Фибрилляция предсердий



Washam JB, Stevens SR, Lokhnygina Y et al. Digoxin use in patients with atrial fibrillation and adverse cardiovascular outcomes: a retrospective analysis 
of the Rivaroxaban Once Daily Oral Direct Factor Xa Inhibition Compared with Vitamin K Antagonism for Prevention of Stroke and Embolism Trial in Atrial 
Fibrillation (ROCKET AF). The Lancetю 2015;385:2363-2370.

Опасность дигоксина



Внутривенное введение пропафенона

 В ампуле 35 мг.
 2 мг/кг (4 ампулы) за 10–20 мин.
 Эффект 30 мин–3 ч, 45–85%.
 Не показан при астме и выраженной ХОБЛ.

Balla I. et al., 2011.



ЖК кровотечения

Lip GH, Larsen T, Skjøth F, Rasmussen L. Indirect Comparisons of New Oral Anticoagulant Drugs for Efficacy and Safety When Used for Stroke 
Prevention in Atrial Fibrillation. J Am Coll Cardiol. 2012;60(8):738-746.

+ период полужизни 12 ч

University of Birmingham Centre for Cardiovascular Sciences



Мозговые микрокровоизлияния
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Jacobs V, et al. J Cardiovasc Electrophysiol. 2015.



2015 ESC guidelines for the management of acute coronary syndromes in patients presenting without persistent ST-segment elevation. Eur Heart J. 2015.
Chamberlain AM, et al. Antithrombotic Strategies and Outcomes in Acute Coronary Syndrome With Atrial Fibrillation. Am J Card. 2015;115:1042-1048.

Лечение ИМ Риск 
кровотечений

2 дезагреганта 
+

антикоагулянт

1 дезагрегант +
антикоагулянт Антикоагулянт

ЧКВ

Невысокий
(HASBLED <3) До 6 мес 6–12 мес Постоянно

после 1 года

Высокий
(HASBLED ≥3) До 1 мес 1–12 мес Постоянно

после 1 года

Медикаменты Любой – До 12 мес Постоянно
после 1 года

Антикоагулянты после ОКС



Выбор оральных антикоагулянтов 

Высокий риск 
тромбоэмболий

Искусственные клапаны
Митральный стеноз

Тяжелая ХБП 4-5 стадий
Наследственные тромбофилии
Беременность II-III триместр

Лактация
Низкий доход

Контроль антикоагуляции

Варфарин

Риск кровотечений (ЖК)
ХБП 3б-4 стадий

АпиксабанРивароксабан
Дабигатран

(идаруцизимаб)

андексанет альфа




