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Рекомендации Минздрава России

 Инфаркт миокарда с подъемом ST

 Аритмии сердца 

 Сердечная недостаточность

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

Форма №14, Департамент здравоохранения и социальной помощи населению администрации Иркутска,
Заседание Совета Иркутского общества кардиологов 04.02.2014

Основная проблема – организация помощи.
Реформы, проводимые «сверху», недостаточно эффективны



Классификация ИМ

72

26

2

1 тип 2 тип 3‐5 типы

Saaby L, et al. The American Journal of Medicine. 2013;126[9]:789-797.

Старше
Чаще женщины
Коморбидность
Без значимого стеноза
Выше риск кровотечений

Старше
Чаще женщины
Коморбидность
Без значимого стеноза
Выше риск кровотечений

Тахиаритмии
Анемия
Дыхательная недостаточность

Тахиаритмии
Анемия
Дыхательная недостаточность

Особенности в лечении?Особенности в лечении?



Alpert JS, et al. The American journal of medicine. 2014;127:105-8.

ИМ 1 типа ИМ 2 типа Неишемическое повреждение 
с некрозом

Спонтанное начало.
Нет повышения потребности 
или снижения  кровотока 
миокарда

Тахикардия (>150), 
гипотензия (<90 мм рт. ст.)

Критическое состояние, сепсис, 
тяжелая ДН, СН или ПН.

ЭКГ: подъем, депрессия ST
ЭКГ изменения минимальны, 
отсутствуют или 
неспецифические

ЭКГ изменения минимальны, 
отсутствуют или 
неспецифические

Повышение тропонина Повышение тропонина, часто 
минимальное

Повышение тропонина, часто 
минимальное без подъема и 
спада

Дискомфорт в груди Дискомфорт в груди может 
отсутствовать

Дискомфорт в груди обычно 
отсутствует

КАГ: разрыв, эрозия 
бляшки с тромбом в КА

Нет разрыва бляшки с 
тромбом.

Нет разрыва бляшки с 
тромбом.

Лечение инфаркт миокарда 2 типа не разработано

?



Характеристика «невиновных» бляшек при ОКС
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Виновная КА с разрывом Виновная КА без разрыва

Vergallo R, et al. American heart journal. 2014;167(1):59‐67.

Системная нестабильность бляшек



Характеристика «невиновных» бляшек при ОКС

Vergallo R, et al. American heart journal. 2014;167(1):59‐67.



Необструктивный ОКС

Rossini R, et al. The American journal of cardiology. 2013;112[2]:150-5.
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p= 0.001

p <0.001

Из 2438 последовательных пациентов с ОКС при КАГ у 318 (13%) 
выявлена необструктивная форма (51% без стеноза, 49% стеноз <50%).

Частота госпитализаций и инсультов одинаковая.



Когда появляется зубец Q

Selwyn AP et al., Br Heart J. 1978;40(4):383-7.
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Когда появляется зубец Q

Selwyn AP et al., Br Heart J. 1978;40(4):383-7.
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Выбор противотромботической терапии при ОКС

Антикоагулянты Дезагреганты

ОКСпST
Тромболизис
Без реперфузии

Фондапаринукс, 
эноксапарин, 

НФГ

Аспирин +
клопидогрел

ОКСбпST
Фондапаринукс, 
эноксапарин, 

НФГ

Аспирин +
клопидогрел 

или тикагрелор

Руда М.Я., 2013, с дополнениями Явелова И.С., Белялова Ф.И.



Выбор противотромботической терапии при ОКС

Антикоагулянты Дезагреганты

ОКСпST
тромболизис
нет реперфузии

Фондапаринукс, 
эноксапарин, НФГ

Аспирин + 
Клопидогрел

ОКСпST
первичное ЧКВ

НФГ, 
бивалирудин, 
Эноксапарин 

Аспирин + 
Клопидогрел 600, 
или Тикагрелор
или Прасугрел

ОКСбпST Фондапаринукс, 
эноксапарин, НФГ

Аспирин + 
Клопидогрел или
Тикагрелор

ОКСбпST
первичное ЧКВ

НФГ, эноксапарин,
бивалирудин, 
фондапаринукс, 

Аспирин + 
Клопидогрел 600 или
Тикагрелор или
Прасугрел



Приверженность к лечению

Choudhry NK, et al. American heart journal. 2014;167(1):51-8.e5.

Приверженность к лечению во многом
определяется беседой с врачем
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Ситуация  Снижение 
ХС ЛПНП

Аторвастатин, 
мг

Розувастатин, 
мг

АССЗ, < 75 лет  >50% 80 20‐40

АССЗ ≥ 75 лет  30‐50% 10‐20 5‐10

ХС ЛПНП ≥ 4,9 ммоль/л >50% 80 20‐40

40‐75 лет с диабетом, без АССЗ, 
ХС ЛПНП 1,8‐4,9 ммоль/л 30‐50% 10‐20 5‐10

40‐75 лет без диабета и АССЗ,
с 10‐летним риском АССЗ ≥ 7,5% 30‐50% 10‐20 5‐10

Ориентиры для лечения статинами

Атеросклеротическое сердечно-сосудистое заболевание (АССЗ) –
ИБС, инсульт, болезнь периферических артерий.



Эффект статинов обусловлен не снижением 
содержания холестерина ЛПНП в крови, а 
подавлением воспаления в бляшке, 
снижением риска повреждения капсулы



Сердечная недостаточность



Парадокс сердечной недостаточности

 Значительное улучшение прогноза 

заболеваний сердца (ОКС, АГ, пороки сердца) и 

повышение распространенности сердечной 

недостаточности



Нерешенная проблема СН 
с сохраненной ФВЛЖ

 ~40% пациентов с СН
 Госпитальная смертность близка СН со 
сниженной ФВЛЖ
 Пациенты старше, чаще женщины, АГ, ФП, 
ожирение, анемия
 Длительно асимптомная



Механизм действия LCZ696 ингибитора 
рецепторов АII и неприлизина



PARAMOUNT:  СН с сохраненной ФВЛЖ

 LCZ696 эффективнее валсартана



PARADIGM‐HF:  СН со сниженной ФВЛЖ

 LCZ696 200 мг 2 раза vs эналаприл 10 мг 2 раза

 8436 пациентов с  СН II‐IV класса с ФВЛЖ ≤35%

 >1000 учреждений >50 стран Европы, Америки, Азии

 Снижение СС смертей, госпитализаций с СН, 

досрочное прекращение исследования



Диуретическая терапия

 Терапию при симптомах задержки жидкости необходимо начинать с малых 
доз, титруя дозу препарата до  тех пор, пока потеря веса больного не 
составит 0,5‐1,0 кг ежедневно;

 При достижении компенсации рекомендован прием фиксированной дозы 
диуретиков. Тем не менее, доза может быть изменена в любое время на 
основании результатов изменения массы тела при регулярном 
взвешивании больного; 

 При появлении симптомов декомпенсации всегда требуется увеличение 
дозы диуретика в связи с развитием гипоперфузии и отека кишечника с 
нарушением всасываемости препарата;

 Необходимо дифференцировать развитие гипотонии и нарушения функции 
почек при чрезмерном использовании диуретиков и вследствие нарастания 
симптомов ХСН. Отличие заключается в отсутствии симптомов задержки
жидкости при чрезмерном применении диуретиков.

 Стартовая доза торасемида 5‐10 мг, терапевтическая 10‐20 мг (200 мг).

Диагностика и лечение хронической и острой сердечной 
недостаточности. Клинические рекомендации. 2013.



Gastelurrutia P, et al. Mayo Clin Proc. 2012;87(6):555‐60.

Статины при СН в реальной жизни



Liu G, et al. The American journal of cardiology. 2014;113(7):1198‐204.

‐37%

Мета‐анализ: статины при СН с СФВЛЖ

11 исследований
17985 пациентов

p <0.001

Смертность



Ruschitzka F, et al. New England Journal of Medicine 2013;369(15):1395‐405.

СРТ при QRS < 130 мс 

Смерть или госпитализация с СН



Ruschitzka F, et al. New England Journal of Medicine 2013;369(15):1395‐405.

СРТ при QRS < 130 мс 

Смерть



Ишемическая болезнь сердца



Meier P, et al. Eur Heart J 2012;33(5):614‐21.

Влияние коллатералей на смертность



Meier P, et al. Eur Heart J 2012;33(5):614‐21.

Влияние коллатералей на смертность



Насколько хороша классификация CCS

Kaul P, et al. Can J Cardiol. 2009;25(7):e225-31.

Легкая

Тяжелая



Одышка у пациентов, направленных на стресс‐тест
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Argulian E, et al. The American journal of cardiology. 2014;113(3):559-64.



Лечение



CAPRIE: курение и клопидогрел
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Ferreiro JL, et al. J Am Coll Cardiol. 2014;63(8):769-777.

5668 курящие, 13156 некурящие или отказавшиеся



NHLBI. Expert Panel on Integrated Guidelines for Cardiovascular Health and 
Risk Reduction in Children and Adolescents: Summary Report. 2012.

ХС ЛПНП ≥4.9 ммоль/л 4.1-4.8 ммоль/л





Объем операций на сердце и аорте 
и риск осложнений

Lamberts M, et al. Circulation. 2014 Jan 27.

+12%
+57%

Осложнения Риск смерти
при осложнении

119 434 пациентов возраста 65 - 99 лет



Высокие дозы статинов при стентировании

0,9

3,5

0

0,5

1

1,5

2

2,5

3

3,5

4
См

ер
ть
 з
а 
3 
м
ес
., 
%

Высокие дозы
Низкие дозы или нет

8 человек 21 человек

Tentzeris I, et al. AJC. 2014;113(7):1099-104.

529 пациентов



Harskamp RE, et al. American heart journal. 2014;167(4):585-92.

Гибридная реваскуляризация

• Минимально инвазивная стратегия – шунтирование 
ПНКА внутренней грудной артерией + стентирование.

• Короче госпитализация, меньше гемотрансфузий, 
раньше на работу



Пороки сердца





Аортальный стеноз 
с низким градиентом давления



Прогноз при лечении аортального стеноза с 
низким потоком

Herrmann HC, et al. Circulation 2013;127(23):2316-26.



Показания к имплантации клапана при 
аортальном стенозе с низким P и потоком

Симптомный тяжелый АС (<1 см2) со сниженной ФВЛЖ, 
если при стресс-тесте с низкими дозами добутамина 
Vао >4 м/с (или средний P >40 мм рт. ст.) (IIa, B)

Симптомный тяжелый АС с сохраненной ФВЛЖ и 
нормальным АД, если клинические, гемодинамические 
и анатомические данные свидетельствуют, что стеноз 
клапана наиболее вероятная причина симптомов.



У пациентов с тяжелым аортальным стенозом 
ИАПФ могут уменьшить постнагрузку, улучшить 
наполнение ЛЖ, снизить КДО, легочную 
гипертензию, уровень МНУП.

Возможно вазодилатирюущие препараты 
предпочтительнее при АГ и низком градиенте.

Eleid M.F. et al., 2013; Dalsgaard M. et al, 2014

Вазодилататоры при аортальном стенозе



Dalsgaard M. et al, 2014

ИАПФ при аортальном стенозе







Гипертензия



Целевое АД у лиц старше 60 лет

 У пациентов с АДс >160 мм рт. ст. стремиться 
поддерживать АДс в диапазоне 140 – 150, а у некоторых 
при хорошей переносимости можено снизить <140 мм рт. 
ст. (ESC, 2013; JNC 8)



SYMPLICITY HTN‐3

Bhatt DL, et al. New England Journal of Medicine. 2014.

Рандомизированное слепое исследование не 
подтвердило эффекта денервации почек.



Аритмии



Рекомендации по врожденным аритмиям



Беспроводные кардиостимуляторы

Reddy VY, et al. Permanent Leadless Cardiac Pacing: Results of the 
LEADLESS Trial. Circulation. 2014;129(14):1466-71.

33 пациента с ФП  и АВ 
блокадой.
Наблюдение 3 мес.



 В случае желудочковых экстрасистол из выходного отдела 
правого или левого желудочков часто эффективны 
антагонисты кальция.

 Эффект обусловлен кальций‐зависимой поздней 
деполяризацией.

Верапамил при ЖЭС


