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КТ ангиографии может быть 
альтернативой инвазивной ангиографии 
для исключения ОКС при невысокой 
вероятности КБС и когда тропонин и ЭКГ 
не позволяют сделать окончательное 
заключение (IIa B ).

Компьютерная томографическая ангиография 

ESC, 2011



ROMICAT: Компьютерная томографическая 
ангиография (64)

Hoffman U, et al. J Am Coll Cardiol 2009; 53:1642-50.



ROMICAT: Компьютерная томографическая 
ангиография (64)

Hoffman U, et al. J Am Coll Cardiol 2009; 53:1642-50.

КТА Чувствитель
ность, %

Специфич
ность, %

ППР, % ПОР, %

Любая 
бляшка 100 54 17 100

Коронарн
ый стеноз

>50%
77 87 35 98



Компьютерная томографическая ангиография 

1-срезовые

16-срезовые

64-срезовые

256-срезовые

320-срезовые



Компьютерная томографическая ангиография 
(320-срезовый аппарат)

de Graaf FR, et al. Eur Heart J 2010;31:1908-15.

КТА Чувствитель
ность, %

Специфич
ность, %

ППР, % ПОР, %

64-среза
Стеноз >50% 77 87 35 98

320-срезов
Стеноз >50% 100 88 92 100

320-срезов
Стеноз >70% 94 95 88 98





Новые тропониновые тесты

Keller T, et al. The New England Journal of Medicine 2009;361(9):868-77.
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0,01 нг/мл = 99 перцентиль 0,04 нг/мл = 99 перцентиль 



Рекомендовано использовать быстрый 
протокол диагностики с 
высокочувствительными тропонинами (I B).

Высокочувствительные тропонины

ESC, 2011



 Предел выявления в 10-100 раз ниже, чем у 
стандартных методов – чаще при 
некоронарных болезнях.

 У людей с торакалгией ИМ может быть 
диагностирован чаще и раньше. 

 При повторном измерении через 2 часа 
чувствительность для ИМ приближается к 
100%. 

Высокочувствительные тропонины



Jain S, Ting HT, Bell M, et al. Utility of Left Bundle Branch Block as a Diagnostic Criterion for Acute Myocardial Infarction. 
The American journal of cardiology. 2011;107[8]:1111-1116.
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36%

25%

Инфаркт миокарда

Болезни сердца

Несердечные
болезни

Диагнозы при новой БЛНПГ



Так как у пациентов старшего возраста 
проявления заболевания часто 
нетипичны, при выявлении ОКСбпST
порог диагностики должен быть низким
(I, С). 

Рекомендации для пациентов >75 лет



Kisely SR, et al. Cochrane Database of Systematic Reviews 2010, Issue 1.

Число болевых 
эпизодов в 
первые 3 мес

Психотерапия и кардиалгии

–32%

Число болевых 
эпизодов 

через 3–9 мес

–41%

Разъяснять пациентам!



Лечение ОКСбпST

Тикагрелор
Антикоагулянты
Инвазивное лечение



 Тикагрелор рекомендуется всем 
пациентам, независимо от стратегии 
лечения (приём клопидогрела надо 
прекратить). (I, В). 

 Клопидогрел рекомендуется пациентам, 
которые не могут получить тикагрелор
или прасугрел (I, A).



Исследование PLATO

У пациентов с ОКС на тикагрелоре снизился риск ССС
(сосудистая смерть + ИМ + инсульт), повысился риск кровотечений.



Антикоагулянты

 Фондапаринукс рекомендуется как 
препарат с лучшим соотношением 
эффект-риск (I A).

 Эноксапарин рекомендуется когда 
фондапаринукс недоступен.



Ингибитор протонного насоса 
(желательно не омепразол) рекомендуется 
комбинировать с двойной антитромбоцитарной 
терапией у пациентов с желудочно-кишечными 
кровотечениями или пептической язвой в 
прошлом, а также целесообразно при наличии 
других факторов риска (H. pylori, возраст ≥65 лет, 
прием антикоагулянтов или стероидов). 

Дезагреганты и ИПП



Simon T, et al. Circulation 2011;123(5):474-82.

FAST-MI регистр пациентов с ИМ

 Прием  ИПП не повышал риска сердечно-
сосудистых событий во время госпитализации 
и через год у пациентов, принимавших 
клопидогрел.

 Не было различий при использовании 
разных ИПП и генотипов цитохрома P450 
2C19 (CYP2C19).
Аналогичные выводы в других исследованих (Pare G, 
et al., 2010; CURE, ACTIVE).



 Рутинное применение ИПП или блокаторов Н2-
рецепторов не рекомендуется у пациентов с 
низким риском гастроинтестинальных 
кровотечений... 

 Клиническое решение о сочетанном 
использовании ИПП и тиенопиридинов должно 
учитывать риски, как сердечно-сосудистых, так 
и гастроинтестинальных осложнений.

Дезагреганты и ИПП

ACCF/ACG/AHA, 2010



Проблемы резистентности H.pylori

Основная схема – эффект 70-80%.

Резистентность к метронидазолу 
и кларитромицину 25%.



Graham DY, et al. Nat Clin Pract Gastroenterol Hepatol. 2008;5:321-31.



Рекомендации EHSG и WGO



 10-14-дневный режим. 

 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.

Рекомендации EHSG и WGO



Huang ES, et al. The American Journal of Medicine. 2011;124[5]:426-433

+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



Показания для ЧКВ при ОКСбпST

ESC, 2011.

 Экстренное лечение (<2 ч) 
 Рефрактерные ангинозные боли. 
 ОСН III-IV класс по Killip. 
 Жизнеопасные аритмии (ФЖ, ЖТ). 

 Ранее (<24 ч) лечение 
 Повышение и снижение уровня тропонина. 
 Динамические изменения ST или T. 
 Риск по шкале GRACE >140. 

 В период госпитализации 
 Диабет. 
 Снижение функции почек (СКФ <60 мл/мин/1,73 м2). 
 Сниженная функция левого желудочка (ФВ <40%). 
 Ранняя постинфарктная стенокардия. 
 Недавнее ЧКВ. 
 Предшествующее КШ.



Stone GW, et al. New England Journal of Medicine 2011;364(3):226-35.

Развитие CCC в инфаркт-
зависимых и других КА



 У 15% с ОКС пациентов нет обструкции 
при КАГ. 

 Причины – спазм, эмболия (редко при ФП/ТП), 
интрамуральная бляшка с тромбозом и 
реканализацией, микроваскулярная СК (ИМ?).

 При клинике, изменениях ST и повышении 
тропонина – чаще некроз, чем ложно+ тесты.

ОКС и нет обструкции КА



CASPAR: спазм КА и прогноз

 У 50% пациентов с ОКС без 
виновного повреждения КА доказан 
спазм.

 В этих случаях прогноз 
благоприятный, несмотря на 
персистирующую и рецидивирующую 
стенокардии.

Ong P, et al. The CASPAR Study Follow-Up. J Am Coll Cardiol 2011;57(2):147-52.







Признаки ИМ главного ствола ЛКА

↑ST aVR больше чем в V1

↓ST в отведениях I, II и V4-6 

Gorgels APM, et al. J Am Coll Cardiol 2001;38:1355-6.



Лечение ОКСпST



Время важнее вида реперфузии!
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Lambert L, et al JAMA 2010;303(21):2148-55.



Реперфузия

Тромболизис ЧКВ Тромболизис
догоспитальный

ЧКВ

всем независимо 
от эффекта

время до баллона
>90 мин

D'Souza SP, et al. 2011.



Miedema, et al. Circulation 2011;124(15):1636-44.

Задержка перевода в центр ЧКВ
из отделения неотложной кардиологии 

30%

35%

35%

<90 мин

90-120 мин

>120 мин

Причины задержки
 Госпиталь - 64%
 ЧКВ центр - 16% 
 Транспорт - 13%



Miedema, et al. Circulation 2011;124(15):1636-44.

41%
22%

37%

Ожидание 
транспорта

Отделение
неотложной помощи

Другие причины

Причины задержки перевода 
в центр ЧКВ в госпитале 

 Трудности Ds (70-130 мин)
 НеDs ЭКГ (60-110 мин)



Показания для ЧКВ при ОКСпST

ВНОК, 2007; ACC/AHA., 2009

 
 <12 ч от начала симптомов. 
 ОСН Killip III-IV <24-36 ч от начала 
симптомов. 

 Тромболитики неэффективны или 
противопоказаны. 

 Пациент переносит 
рентгенконтрастные препараты.



Инвазивное лечение и риск

«Практика российских стационаров, где лечатся 
больные с ОКС, акцентирована на то, чтобы 
наиболее активное лечение получали больные 
низкого риска. 
С точки зрения получения хороших результатов 
при инвазивном лечении эта политика, 
несомненно, имеет свои преимущества. 
Но, к сожалению, она мало влияет на общие 
результаты при лечении ОКС.» 

Н.А. Грацианский.



Выбор стентов

 Недостаточно данных о безопасности 
стентов с лекарственным покрытием при 
ОКС.

 Стенты с лекарственным покрытием 
назначаются по индивидуальным 
показаниям, включая оценку коронарной 
анатомии, риска кровотечений...

ESC, 2011.



Stone GW, et al. New England Journal of Medicine 2011;364(3):226-35.

Тонкая капсула и риск ССС



Когда начинать статины?

 Начало статинов с первые 14 дней после 
ОКС не снижает риска смерти, ИМ или 
инсульта, но уменьшает появление 
нестабильной СК в ближайшие 4 мес.

Vale N, Nordmann AJ, Schwartz GG, et al. Cochrane Database of Systematic Reviews 2011, Issue 6.



Рекомендации

 Начинать независимо от уровня 
холестерина рано (в первые 1-4 дня).

 Ближайшая цель – ХС ЛПНП 2,6 ммоль/л, 
дальнейшая – 1,8 ммоль/л.

 Вероятно, лучший эффект у мах доз 
(аторвастатин 80 мг). 

ESC, 2011.



Интенсивная терапия статинами

 «+» IDEAL, PROVE IT-TIMI 22.
 «-» SEARCH, MIRACL.
 Целесообразна активная терапия 
статинами для достижения ХС ЛПНП
<1,8 ммоль/л.



Lee KH, et al. J Am Coll Cardiol 2011;58(16):1664-71.

Ранее лечение статинами
При ХС ЛПНП <1,8 ммоль/л

–53%

Проспективное 2-летнее исследование более 1000 пациентов. 

Сердечная 
смерть

–55%

Реваскуляризация

–44%

Смерть+ИМ+
реваскуляризация

Первичная 
точка



Проблемы варениклина

Singh S, et al. CMAJ 2011.

Варениклин повысил риск сердечно-
сосудистых событий на 72%!



Maia DC, et al. The American journal of cardiology.2010;105:1651-4.

Умеренно
пьющие

Продолжили
84%

Отказались
16%

 СК -35%
 3-летняя смертность -25%
 Госпитализации -21%
 Выше качество жизни (SAQ, SF-36)



Спасибо за внимание…


