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Коморбидные чтения



Консультация 10.05.2017: пациентка К., 75 лет

 При подъеме на 2-3 этаж одышка с 
дискомфортом в груди, перебои.

 20.07.2015 инфаркт миокарда.

 Цель: оптимизация лечения.
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Динамика закупок тромболитиков в России



Наименование критерия Фортелизин
190, N (%)

Метализе
191, N (%)

Р

Снижение ST через 90 мин на 50% 152 (80%) 153 (80%) 0,87

Спасительное ЧКВ 40 (21%) 38 (20%) 0,92

TIMI‐2 + TIMI‐3 133 (70%) 131 (71%) 0,76

Смерть от всех причин, 30 сут 7 (3,8%) 7 (3,8%) >0,99

Смерть от ССЗ 30 сут 7 (3,8%) 7 (3,8%) >0,99

Кардиогенный шок, 30 сут 9 (4,7%) 10 (5,3%) >0,99

Реинфаркт, 30 сут 8 (4,2%) 7 (3,8%) 0,79

СН, 30 сут 15 (7,9%) 18 (9,4%) 0,71

Сравнение стафилокиназы и тенектеплазы
(ФРИДОМ I) 



Преимущества и недостатки фортелизина

 Болюс.
 Повторное введение.
 Дешевле.
 Отечественная разработка.

 Не опубликована фармакокинетика.
 Отсутствие в рекомендациях 
и стандартах, но есть в ЖНВЛС.

 Не изучен при легочной эмболии,
ишемическом инсульте.

Сергей Сергеевич Маркин научный сотрудник 
Института физико-химической медицины





Лечение статинами возможно?

Повреждение печени, индуцирванное статинами



Статины при компенсированном циррозе печени,
вызванном гепатитом С

Mohanty A, Tate JP, Garcia‐Tsao G. Statins Are Associated With a Decreased Risk of Decompensation and Death in Veterans With Hepatitis C‐Related 
Compensated Cirrhosis. Gastroenterology. 2016;150(2):430‐440.e431.

Veteran Affairs Clinical Case Register

40512 пациентов, 2802 принимали статины

-45%

-45%



Частота поражений печени, 
индуцированных статинами

Björnsson E. Hepatotoxicity of statins and other lipid‐lowering agents. Liver Int. 2017;37(2):173‐178.

1 смерть с предшествующим
алкогольным циррозом

0 смертей2 смерти
1 трансплантация

Einar Björnsson

1.9-5.5% 



Замена статина

Björnsson E. Hepatotoxicity of statins and other lipid‐lowering agents. Liver Int. 2017;37(2):173‐178.



Статины при поражениях печени

 Поражение печени, индуцированное статинами
развивается в 2-6% случаев по данным 
наблюдательных исследований.

 Наличие НЖБП, вирусного гепатита, 
компенсированного цирроза печени не является 
противопоказанием.

После восстановления уровня трансаминаз
возможна замена на другой статин.



Длительность двойной антитромбоцитарной терапии?



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

ДАТ в течение 1‐3 лет после инфаркта миокарда

PEGASUS-TIMI 54



Timmis A, et al. Prolonged dual antiplatelet therapy in stable coronary disease: 
comparative observational study of benefits and harms in unselected versus trial populations. BMJ. 2016;353.

Длительная ДАТ при стабильной ИБС

CALIBER – электронная база

Сердечно-сосудистые риски (и польза ДАТ)
выше у пожилых и при диабете.





Небходимо указывать детальную информацию по стентам



Стент Калипсо с сиролимусом
на растворимом полимере

Исследование ПАТРИОТ
сравнение с XIENCE V

Кудряшов
Андрей Николаевич



Чем лечить остеоартроз?



Nissen SE, Yeomans ND, Solomon DH, et al. Cardiovascular Safety of Celecoxib, Naproxen, or Ibuprofen for Arthritis. 
New Engl J Med. 2016;375(26):2519‐2529.

Сердечно‐сосудистая безопасность НПВП

PRECISION

Целекоксиб одинаково безопасен 
по сравнению с напроксеном и ибупрофеном



Частота отказа от приема препарата

Antman EM. Evaluating the Cardiovascular Safety of Nonsteroidal Anti‐Inflammatory Drugs. Circulation. 2017;135(21):2062.



Проблемы исследования PRECISION

 Сердечно-сосудистые риски целекоксиба возрастают 
при дозе ≥400 мг/сут, а использована доза 100 мг 2 раза –
слабее анальгезия, чем у напроксена (375 мг 2 раза) и 
ибупрофена (600 мг 3 раза).

 Пациенты низкого риска (77% первичная профилактика).

 27% пациентов исключены из исследования.

 Время экспозиции препарата только 59%.

 Конфликт интереса.



Bally M, et al. Risk of acute myocardial infarction with NSAIDs in real world use: bayesian meta‐analysis of individual patient data. 
BMJ. 2017;357.

Риск инфаркта миокарда

 Все НПВП, включая напроксен, 
повышают риск инфаркта 
миокарда.

 Риск целекоксиба сопоставим с 
другими НПВП.

 Риск выше в первый месяц приема 
и при большей дозе.



Как лечить диабет?

Чем лечить диабет?



Сердечно-сосудистые риски 
препаратов сульфонилмочевины

Azoulay L, Suissa S. Sulfonylureas and the Risks of Cardiovascular Events and Death: A Methodological Meta-Regression Analysis of the 
Observational Studies. Diabetes Care. 2017;40(5):706.



Ингибиторы ДПП–4
Аналоги ГПП–1

Утилизация 
глюкозы

Продукция глюкозы 
в печени

Всасывание глюкозы
в кишечнике ГИПЕРГЛИКЕМИЯ

МеглитинидыПрепараты
сульфонилмочевины

Пиоглитазон
Метформин

Ингибиторы а-глюкозидаз

Выведение 
глюкозы с мочей

Ингибиторы
НГЛТ2

Секреция
инсулина

Чувствительность 
тканей к инсулину



Антигипергликемические препараты 
снижающие сердечно‐сосудистые риски

Метформин
 Пиоглитазон
 ИНГТ‐2: эмпаглифлозин 10 мг (~2700 р)
 аГПП‐1: лираглутид 1.2 мг п/к (~20000 р)



Класс эффект иНГЛТ‐2

Kosiborod M, Cavender MA, Fu AZ, et al. Lower Risk of Heart Failure and Death in Patients Initiated on SGLT-2 
Inhibitors Versus Other Glucose-Lowering Drugs: The CVD-REAL Study. Circulation. 2017.

CVD-REAL 



Розувастатин – 2.5 мг титровать под ежемесячным контролем АЛТ/АСТ/ЩФ.
Аспирин 75 мг + клопидогрел 75 мг или тикагрелор 60 мг 2 раза.
Вместо триметазидина – ранолазин 500-1000 мг 2 раза.
Вместо гликлазида – эмпаглифлозин 10 мг.
Сукральфат, домперидон, ИПП отменить.
При болях в суставах – напроксен 375-500 мг 2 раза. 

После достижения целевой дозы розувастатина
можно вместо периндоприла, триметазидина
комбинированный препарат для большей приверженности.



ИПП у пациентов с ГЭРБ

Sun S, et al. Proton pump inhibitor monotherapy and the risk of cardiovascular events in patients with gastro-
esophageal reflux disease: a meta-analysis. Neurogastroenterol Motil. 2016;29(2).

У пациентов, принимающих ИПП сердечно-сосудистые риски выше

РКИ



ИПП у пациентов с ГЭРБ

Sun S, et al. Proton pump inhibitor monotherapy and the risk of cardiovascular events in patients with gastro-
esophageal reflux disease: a meta-analysis. Neurogastroenterol Motil. 2016;29(2).

Длительный прием ИПП (>8 нед) повышает риски

РКИ



Исследования Повышение СС риска Нет повышения СС риска

Мета‐анализы РКИ
и наблюдательных 
исследований

Huang B, et al, 2012.
Kwok C, et al, 2013 (ИПП).
Cardoso R, et al, 2015.
Serbin M, et al, 2016.
Niu Q, et al, 2016.
Sun S, et al, 2016 (ИПП).

РКИ PLATO COGENT.
TRITON‐TIMI 38. 
PRODIGY.
FAST‐MI.

ИПП, тиенопиридины и СС риски

Прием ИПП ассоциируется с повышением сердечно-сосудистого риска 
независимо от тиенопиридинов и препарата (?)

ИПП –индикатор риска или причина?



Прием ИПП и возможные проблемы

 Пневмония
 Инфекция Cl. difficile
 Спонтанный бактериальный перитонит
 Дисбиоз кишечника
 Хроническая болезнь почек
 Гипомагнезиемия
 Дефицит B12 (пожилые, недостаточное питание)
 Делирий
 Леарственные взаимодействия (аледронат, 
варфарин, диазепам, дигоксин, левотироксин, 
метотрексат, нифедипин ….)







cr.rosminzdrav.ru





Усиление противотромботического лечения

 Увеличение дозы аспирина до 325 мг
 Без оболочки, оксида магния
 2‐кратный прием
 Тикагрелор
 Антикоагулянты ?? 



Риск СН после инфаркта миокарда

Gerber Y, et al. Contemporary Trends in Heart Failure With Reduced and Preserved Ejection Fraction After Myocardial Infarction: A 
Community Study. American Journal of Epidemiology. 2013;178(8):1272-1280.





 Усилена роль МНУП для диагноза, прогноза, оценки 
лечения острой и хронической СН

 нФВЛЖ c II-III ФК – по возможности заменить ИАПФ/БРА 
на ИРАН.

 Противопоказан ИРАН + ИАПФ (интервал >36 ч).

 АДс < 130 мм рт. ст. при ХСН при нФВЛЖ или сФВЛЖ.

 При сФВЛЖ могут снизить частоту госпитализаций аМКР.

 Ивабрадин может снизить частоту госпитализаций.



Desai AS, Stevenson LW. Rehospitalization for Heart Failure. Circulation. 2012;126(4):501.

Регоспитализации
Контроль массы тела

Клиника, ЧСС, АД
Инвазивный мониторинг

Диуретики
ИАПФ/БРА/ИРАН, аМКР

Контроль ЧСС









Можно ли доверять рекомендациям?



5 ЛЕТ ИРКУТСКОМУ КАРДИОЛОГИЧЕСКОМУ 
ОБЩЕСТВУ

141 кардиолог в иркутском отделении РКО



5 ЛЕТ ИРКУТСКОМУ КАРДИОЛОГИЧЕСКОМУ 
ОБЩЕСТВУ

2 июня 2012 – организация иркутского общества кардиологов.

2013 – Братск, приезд руководства РКО и ESC, сайт.

2014 – Ангарск, первый съезд, учеба молодых кардиологов,    
экспертиза, страховая медицина.

2015 – заседания в больницах (разборы), общество кардиологов 
республики Саха (Якутия), члены правления, Минздрав.

2016 – рекомендации по реабилитации, Саянск, мероприятия с 
обществом кардиологов республики Бурятия. 

2017 – поездки на конгресс, Усолье‐Сибирское. 



5 ЛЕТ ИРКУТСКОМУ КАРДИОЛОГИЧЕСКОМУ 
ОБЩЕСТВУ


