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Стандарты
алгоритмы

Персональная
медицина

 Коморбидность
 Психосоматика
 Гериатрия
 Генетика



Стандарты

«В стандартах дан перечень услуг, лекарств, 
которые гарантируются бесплатно. Эти стандарты 
задают "минимально-достаточный" уровень 
качества помощи, ниже которого запрещено 
опускаться». 

«В том случае, если больному необходимы 
лекарства, не вошедшие в стандарт, они могут 
быть назначены по решению консилиума. В этом 
случае они также предоставляются бесплатно».



Эффективность индивидуализированных
рекомендаций по гипертензии

Eddy DM, et al. Ann Intern Med 2011;154:627-34.
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Выбор гликемического контроля



Выбор антигипергликемических 
препаратов при ИБС

ADA, 2007, 2010; K/DOQI, 2007; IDF, 2009; РАЭ, 2011; AACE/ACE, 2009

Крайне важен учет коморбидных состояний.



Динамика смертности в Иркутской области



Динамика смертности от ИБС в Иркутске
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Инфаркт миокарда

Прогнозируемого снижения смертности нет.

«Артериальная гипертензия»

Приказ N389, 357

Приказ N599, 362

«Сахарный диабет»

Приказ N597

«Сосудистая» программа

Национальный проект «Здоровье»



Индивидуализированное лечение 
эффективнее стандартного
и может снизить смертность 

населения.

Индивидуализированное лечение 
эффективнее стандартного
и может снизить смертность 

населения.



Sabatine MS, et al. Circulation. 2005;111:2042-49.

Частота эпизодов ишемии миокарда и 
уровень гемоглобина при ИМпST

Легкая
анемия



Rousseau M, et al. The American journal of cardiology. 2010;106:1417-22.

Риск ишемии миокарда при ОКС и анемии
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da Silveira AD, et al. Coronary Artery Disease 2008;19(1).

Анемия и сердечно-сосудистые осложнения

х3,3
х6,5

х2,3
х1,8

СмертьСС событияЧКВСтойкая
стенокардия

Проспективное когортное исследование 310 пациентов с ИБС.



Анемию у пациентов с ИБС 
необходимо выявлять и лечить! 
Анемию у пациентов с ИБС 

необходимо выявлять и лечить! 



Wong VW-S, et al. Gut 2011;60(12):1721-7.

ИБС и неалкогольная
жировая болезнь печени

 У пациентов с НЖБП риск 
значимого коронарного стеноза 
повышен в 2,3 раза при наблюдении 
в течение 7 лет.



Patel S, et al. The American journal of cardiology. 2011;108:1552-5.
.

ИБС и цирроз печени
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Кровотечения
Тромбозы
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Не оцениваются 
в протромбиновом времени, МНО. 



Цирроз печени и тромбозы

Koliscak L, Maynor L. Am J Health Syst Pharm. 2012;69(8):658-63.

 У пациентов с циррозом печени риск ТЭЛА 
повышен (0,5-8,2%), особенно на стадии С, 
при наличии ХСН или ХБП.

 Гипотеза «естественной» гипокоагуляции 
неверна – нет корреляции ПВ/МНО и риска 
ТЭЛА. 



При тяжелом циррозе печени риск 
тромбозов повышен при наличии 

факторов риска и
в стационаре возможна профилактика, 
если нет недавнего кровотечения.

При тяжелом циррозе печени риск 
тромбозов повышен при наличии 

факторов риска и
в стационаре возможна профилактика, 
если нет недавнего кровотечения.



 Более активные противотромботические 
препараты и схемы:
 Два дезагреганта + антикоагулянт + 
тромболитик.

 600 мг клопидогрела если планируется ЧКВ.

 Тикагрелор вместо клопидогрела.

 Ривроксабан в дополнение к дезагрегантам
(ATLAS ACS 2 TIMI 51)? 

Современное лечение ИБС
становится активнее



ОАSIS-5: фондапаринукс при ОКСбпST 

The New England Journal of Medicine 2006;354:1464-76.



ОАSIS-5: фондапаринукс при ОКСбпST 

The New England Journal of Medicine 2006;354:1464-76.



Huang ES, et al. The American Journal of Medicine. 2011;124:426-33

+77%
+124%

0,5-1,5 
т./нед

Доза аспирина и риск кровотечений

2-5 
т./нед

>14
т./нед

+30%

Проспективное исследование 
87680 женщин. 1 т. = 325 мг.

+3%

6-14
т./нед



Garcia Rodriguez LA, et al. Circulation 2011;123(10):1108-15.

Риск кровотечений при 
антитромботической терапии

СЕВЕРО-АМЕРИКАНСКИЙ ПАРАДОКС



Ben-Menachem T, Dominitz JA. Clin Gastroenterol Hepatol. 2011;9(8):649-52.

Что делать при кровотечении на фоне ДАТ?

Риск тромбоза
низкий

Риск тромбоза
высокий

ФГДС, инфузия ИПП,
тромбомасса

Возобновить ДАТ
через 2-7 сут после 

гемостаза

Прекратить ДАТ
Рассмотреть в 
перспективе 
Аспирин+ИПП



ИПП после инфаркта миокарда

Charlot M, et al. BMJ 2011;342.

Ретроспективное исследование 19925 пациентов  в госпиталях 
Бельгии.
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PLATO: ИПП после инфаркта миокарда

Goodman SG, et al. Circulation 2012; 125(8):978-86.



Антитромботическая терапия 
становится все более агрессивной и 
возрастает риск кровотечений.

Антитромботическая терапия 
становится все более агрессивной и 
возрастает риск кровотечений.



Гастродуоденальные язвы



Уточненная схема профилактики 
гастроинтестинальных кровотечений

–+

Лечение H.pylori
Ингибиторы протонной помпы

Оценка гастроинтестинальных 
факторов риска при

лечении дезагрегантами

Язвенная болезнь, 
гастродуоденальное кровотечение 

в анамнезе

≥1 фактора риска:
>65 лет,

прием кортикостероидов,
НПВП, антикоагулянтов.

ESC, 2011



 10-14-дневный режим. 

 Высокие дозы ИПП двухкратно.

 Квадри-терапия:
ИПП + висмут + тетрациклин + метронидазол.

 Модифицированная стандартная терапия: 
ИПП + амоксициллин + левофлоксацин 500 мг 
2 раза.

 Последовательная терапия: 
ИПП + амоксициллин 5 дней, 
ИПП + левофлоксацин + метронидазол 5 дней.

Основные схемы Маастрихт-4



Лечение H pylori эффективнее 
схемами с квадритерапией
или левофлоксацином,

более длительное и с высокими 
дозами ИПП.

Лечение H pylori эффективнее 
схемами с квадритерапией
или левофлоксацином,

более длительное и с высокими 
дозами ИПП.



Wurster MW. Am J Hematol 2012; 87:S146-S200.

• Лечение варфарином – 0,9% прекратили ввиду 
высокого МНО.

• Лечение дабигатраном прекратили в 11,5% -
смертельное ЖК кровотечение, несмертельные 
кровотечения, внутримозговая геморрагия при 
травме, тромбоз глубоких вен, ТИА, ЖК симптомы, 
сыпь.

• Возможные причины – коморбидность, нарушение 
функции почек. 

• Позитив – короткий период полужизни по 
сравнению с варфарином.

Дабигатран в реальной практике 
после перевода с варфарина



Uchino K, Hernandez AV. Arch Intern Med. 2012;172(5):397-402.

Дабигатран повышает риск 
инфаркта миокарда?



I've been in this business for long 
enough to know that when a new drug 

comes out you need to take it on 
slowly. 

You may find out new things about it 
that no one knew when it was 

approved.

I've been in this business for long 
enough to know that when a new drug 

comes out you need to take it on 
slowly. 

You may find out new things about it 
that no one knew when it was 

approved.

Steven Nissen



de Oliveira C, Watt R, Hamer M. BMJ 2010;340(may27_1):c2451.

• У 4830 пациентов в течение 8 лет 
наблюдения плохая гигиена рта 
повышала риск сердечно-
сосудистых событий на 70%.



Периодонтит



Humphrey LL, et al. J Gen Intern Med. 2008;23(12):2079-86.

Периодонтит и риск ИБС

Мета–анализ исследований выявил 
повышение риска ИБС при разных формах 

периодонтита на 24-34%.



Ohki T, et al. Am Heart J. 2012;163(2):164-7.

• В 24% при ИМ на тромбе антигены 
бактерий, обитающих в ротовой полости.

• Бактерии могут сопобствовать воспалению 
бляшки и разрывам.

Периодонтит



Периодонтит ассоциируется с 
повышением риска ИБС. 

Влияние гигиены рта требует 
изучения.

Периодонтит ассоциируется с 
повышением риска ИБС. 

Влияние гигиены рта требует 
изучения.



Хроническая болезнь почек



• Выделение стадий 3а и 3б.

Положения KDIGO



Стадия Характеристика СКФ 
мл/мин/1,73 м² Рекомендуемые мероприятия

1 Повреждение почек с 
нормальной или СКФ ≥ 90 Лечение основного заболевания, 

контроль факторов риска.

2 Повреждение почек с 
легким СКФ 60 – 89 + оценка скорости прогрессирования, 

замедление темпов СКФ.

3а Умеренное СКФ 45 – 59 + оценка и снижение риска ССЗ.

3б Существенное СКФ 30 – 44 + активная профилактика и 
лечение ССЗ.

4 Выраженное СКФ 15 – 29 + подготовка к заместительной терапии.

5 Почечная 
недостаточность <15 Почечная заместительная терапия. 

Хроническая болезнь почек



• Детальная классификация прогноза ХБП в 
отношении смертности, ССС и ТПН.

Положения KDIGO



• Формула CKD-EPI и цистатин С.

• Профилактика:
• АД <130/80 мм рт. ст. при альбуминурии 

>30 мг/сут.

• ИАПФ или БРА у пациентов с диабетом и 
альбуминурией >300 мг/сут. 

• HbA1c ~7% или выше при выраженной 
коморбидности или небольшой ожидаемой 
продолжительности жизни.

• Лечение дислипидемии при СКФ <60 
мл/мин/1.73 м2 и риске сердечно-сосудистых 
событий.

Положения KDIGO



• Статины - исследование трансаминаз 
до начала лечения, а далее по 
клиническим показаниям (ранее -
регулярно). 

• Возможность обратимой потери памяти и 
спутанности сознания.

• Повышение гликемии. 

Новое в инструкциях к статинам



Jackevicius CA, et al. New England Journal of Medicine 2011;366(3):201-4.

Выход дженериков – уход оригиналов



Выход дженериков – уход оригиналов



Downing NS, et al. Arch Intern Med. 2012;172(9):724-730.

Приемы сохранения жизни оригиналов





Показатель Начало сердечной недостаточности

Острое Постепенное

BNP <100 пг/мл <35 пг/мл

NT-proBNP <300 пг/мл <125 пг/мл

Исключение сердечной одышки 
тестом на МНУП



Maisel A, et al. European Journal of Heart Failure 2012;14(3):278-86.BACH

Прокальцитонин при одышке



Albrich WC, et al. Arch Intern Med. 2012;172:715-22.

<0.1 нг/мл 0.1-0.25 нг/мл 0.25-0.5 нг/мл >0.5 нг/мл

Тест на прокальцитонин

Антибиотики
не нужны

Антибиотики
нецелесообразны

Антибиотики
рекомендуются

Антибиотики
обязательны

ProREAL

При использовании прокальцитонина антибиотики 
назначали на 17% реже и на 1,5 суток короче стац. лечение.



Прокальцитонин плазмы позволяет
уточнить наличие бактериального 
воспаления и необходимость 

антибиотикотерапии.

Прокальцитонин плазмы позволяет
уточнить наличие бактериального 
воспаления и необходимость 

антибиотикотерапии.





Castagno D, et al. Eur Heart J 2012;33(9):1137-41.

• Анализ исследования DIG, проведенный 
аналогично SHIFT показал, что 
снижение ЧСС дигоксином снижает 
первичную конечную точку в той же 
степени. 

Можно ли снизить ЧСС дигоксином?



Eklind-Cervenka M, et al. JAMA 2011;305(2):175-82.

Сравнение кандесартана с лосартаном при ХСН

Ретроспективное исследование Шведского регистра.



Svanstrem H, Pasternak Br, Hviid A. JAMA 2012;307(14):1506-12.

Сравнение кандесартана с лосартаном при ХСН

Проспективное Датское когортное исследование.



Svanstrem H, Pasternak Br, Hviid A. JAMA 2012;307(14):1506-12.

Сравнение кандесартана с лосартаном при ХСН



Judith JP, Joan FH. BMJ 2012;344.

Сердечные риски варениклина



Judith JP, Joan FH. BMJ 2012;344.

Сердечные риски варениклина



Польза варениклина перевешивает 
возможные риски, но требует 
индивидуального решения.

Польза варениклина перевешивает 
возможные риски, но требует 
индивидуального решения.




