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Непрерывное образование

Ключевая роль оперативной
доставки информации врачу

 Интернет‐сайты

 Интернет публикации (книги, статьи)

 Мобильные устройства



Czarnecki A, et al. American heart journal 2014;168:289-95.

Наблюдение за пациентами с кардиалгией
>50 лет без диабета и СС заболеваний

‐19%

Врач общей
практики

‐13%

Кардиолог

+4%

Врач общей
практики +
кардиолог

Смерть или ИМ через 1 год



Yusuf Set al. New England Journal of Medicine 2014;371:818-27.

Экономика и СС заболевания

Доступность и качество первичной 
медицинской помощи в регионе 
снижаются при нарастающем 
кадровом дефиците



Выбор  лечения определяется 
рисками заболеваний, 
условиями жизни, 
позицией пациента

Можно изменить, т.к. пациенты хотят 
жить дольше и качественнее

Нужно знать



ИБС
HeartSCORE
Pooled Cohort Equations
Претестовая вероятность ИБС
Euro Heart Angina

ОКС
GRACE TIMI PURSUIT

СН
MAGGIC EFFECT

Хирургия
Wells PESI

ТЭЛА

EUROSCORE II
RCRI

ФП
CHA2DS2- VASc
SAMe-TT₂R₂

Кровотечения
CRUSADE HAS-BLED

Программа для мобильных устройств 
КардиоЭксперт



Установка программ на мобильные устройства
с операционной системой Андроид

Play Market

Кардиоэксперт

Установить



Необструктивная форма

Эпидемиология, прогноз, отбор для реваскуляризации



Jespersen L, et al. Eur Heart J 2012;33(6):734-44.

Необструктивная ИБС со стабильной стенокардией

Ретроспективная когорта
всех пациентов восточной Дании



Прогноз необструктивной ИБС

Maddox TM, et al. JAMA. 2014;312(17):1754-63.

Ретроспективная когорта
37674 пациентов



Оценка претестовой вероятности 
обструктивной ИБС

 Проводится по модели Duke или модифицированной 
модели  Diamond‐Forrester 

 Целесообразна для снижения затрат на 
госпитализацию и ангиографию

 Для пациентов высокого риска тяжелой ИБС сразу 
коронарная ангиография



Частота обструктивной ИБС при стресс‐тесте
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Abdallah MS et al. The American journal of cardiology 2014;114:348-54.

У пациентов с препроцедурным стресс-тестом частота 
обструктивной ИБС не выше, чем без стресс-теста.

Обычно пациенты с 
подозрением на СК 1-2 ФК



Ограничения «золотого стандарта» 
диагностики ИБС

 Сложности в оценке диффузных форм
 Визуальная оценка часто переоценивает стеноз ≥50%
 Стенозы ≥70% не всегда ограничивают коронарный 
кровоток, а стенозы <70% могут быть 
гемодинамически значимыми

 Не оценивается нестабильность бляшки
 Осложнения в 1.5%: смерть, ИМ, инсульт, 
кровотечение, анафилаксия, нефропатия …



Patel MR, et al. American heart journal 2014;167:846-852.e2.

Необструктивная ИБС при стенокардии

 58% пациентов, направляемых на коронарную 
ангиографию имеют необструктивную форму.

 Неинвазивные препроцедурные тесты выявляют 
отклонения в 52%, лишь в 9% высокий риск.

 Среди группы высокого риска – в 3 раза чаще 
обструктивная форма.

 Молодые, женщины, атипичные боли, низкий риск 
при неинвазивных тестах.



Диагностика



Beatty AL, et al. American Journal of Cardiology. 2014;114:997-1002.

Частая СК – негативный прогноз



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.

p = 0.06

p <0.001

Мета-анализ



Doran B, et al. Circulation 2014;130:546-53.

Липидограмма до еды?

NHANES-III



Nørgaard BL, et al. J Am Coll Cardiol. 2014;63(12):1145-1155.

NXT: фунциональная оценка кровотока
при КТ ангиографии

Высокая диагностическая 
точность, выше специфичность



Медикаментозное лечение



Bero L. JAMA Intern Med. 2013;173:580-581.
Lundh A, et al. Cochrane Database of Systematic Reviews 2012, Issue 12. Art. No.: MR000033.

Индустриальное спонсирование 
исследований и результаты

 Положительные результаты (+24%)

 Благоприятные оценки негативных побочных 
эффектов (+78%)

 Общее положительное заключение (+31%)



Boekholdt S, et al. J Am Coll Cardiol. 2014;64(5):485-94.

Низкий уровень ХС ЛПНП и риск СС событий

8 РКИ, 38153 пациентов на статинах, 
6286 больших СС событий

‐49%‐44%

1.9-2.6 
ммоль/л

<1.3 
ммоль/л

1.9-1.3 
ммоль/л

‐56%

Мета-анализ



Bangalore S, et al. 
European Heart Journal 2014;35:1801-8.

Интенсивная терапия статинами 
при ХС ЛПНП <3.4 ммоль/л

TNT



Stegman Bet al. Diabetes Care 2014;37:3114-20.

Интенсивная терапия статинами и регресс бляшки

SATURN

Розувастатин 40 мг, аторвастатин 80 мг 2 года



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

Без АССЗ, > 75 лет  Индивидуализированная терапия 
(польза, риск, предпочтение пациента)

Интенсивная терапия статинами

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



 Ниже частота госпитализаций с ИБС на 40%.
 У азиатов ниже уровень ХС ЛПНП.
 Выше концентрация статинов в крови.
 Статины назначаются с малых доз,  
высокие дозы осторожно. 

Статины у азиатов

ACC/AHA, 2013



Статины: этнические аспекты

Liao JK. Am J Cardiol. 2007;99(3):410-4.

Рекомендуемые дозы для азиатов
Аторвастатин 10-40 мг, розувастатин 2.5-20 мг, симвастатин 5-20 мг.



Dormuth CR, et al. BMJ 2014;348.

Активность статинов и риск диабета

• У более активных статинов 
риск развития диабет выше 
на 15%, особенно в первые 
4 мес.



Дженерики и оригиналы статинов

Gagne JJ, et al. Ann Intern Med. 2014;161:400-7.

Когорта 90111 пациента, 
средний возраст 76 лет

У дженериков выше приверженность и эффект (?)



Kastelein JJ, et al. J Clin Lipidol. 2014;8(1):94-106.

Омега‐3 ПНЖК и гипертриглицеридемия

‐4%

2 г/сут

‐26%

3 г/сут

‐31%

4 г/сут

EVOLVE

‐26%

Оливковое 
масло
4 г/сут

Омега-3 ПНЖК 



Leung Yinko SSL, et al. The American Journal of Medicine. 2014;127:848-857.e2.

Потребление рыбы и риск ОКС

Мета-анализ

Потребление рыбы снижает риск ОКС



Andersson C, et al. J Am Coll Cardiol. 2014;64(3):247-252.

Без ИМ
‐15%

Недавний ИМ+2%

‐8%

Все пациенты

Проспективная когорта
19843 пациентов

Бета‐блокаторы после недавно выявленной ИБС



Andersson C, et al. J Am Coll Cardiol. 2014;64(3):247-252.

Бета‐блокаторы после недавно выявленной ИБС



Ивабрадин при стабильной ИБС без СН 
при ЧСС >70 в мин

Fox K, et al. New England Journal of Medicine 2014;371:1091-9.
SIGNIFY



Ивабрадин при стенокардии II‐IV ФК

Fox K, et al. New England Journal of Medicine 2014;371:1091-9.
SIGNIFY



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

p = 0.01

CAPRIE



CAPRIE: курение и клопидогрел

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



Manfrini O, et al. The American journal of cardiology 2014;113:1628-163

Лечение необструктивной ИБС

 В отличие от обструктивной формы  
6-месячная смертность снижается 
только ИАПФ (-69%), но не статинами 
или бета-блокаторами.

Когорта 1252 пациентов с ОКБС 
и 350 пациентов с НОИБС.



Стентирование



Windecker S, et al. BMJ. 2014.

Реваскуляризация против медикаментов
при стабильной ИБС

Мета-анализ



Kim LK, et al. American Journal of Cardiology. 2014;114:1003-10.

Частота реваскуляризаций в США 
за 2007‐2011 годы

‐28%

Все ЧКВ

‐52%

ЧКВ при 
стабильной СК

p = 0.02

p = 0.03



Vardi M. et al. The American journal of cardiology 2014;114:528-33.

 В постмаркетинговых исследованиях 
значительно чаще (+47%) встречается 
инфаркт миокарда

Пре‐ и постмаркетинговые исследования
стентов, выделяющих лекарства



Биодеградируемые vs кобальт‐хромовые стенты  

Natsuaki M, et al. Journal of the American College of Cardiology 2013;62:181-190.

 Не найдено различий по частоте 
реваскуляризаций, тромбоза 
стента, смертности…

NEXT



Мета‐анализ биодеградируемых стентов  

Palmerini T, et al. J Am Coll Cardiol. 2014;63(4):299-307.

 Результаты близки DES второго поколения, 
но выше годовая частота тромбоза стента
чем CoCr-EES.



Giacoppo D, et al. The American journal of cardiology 2014;114:541-8

Статины и риск острого повреждения почек

Перипроцедурное лечение статинами значительно снижает риск 
контраст-индуцированного повреждения почек.



Факторы риска тромбоза стента

 Технические (важно указывать в выписке/диагнозе)
 множественные
 длинные (≥ 31.5 мм)
 малого диаметра (≤ 2.5 мм)
 перекрывающиеся
 DES первого поколения (паклитаксел/сиролимус)
 устье, бифуркация КА

 Соматические
 пожилой возраст
 диабет
 ХБП
 ОКС
 низкая ФВЛЖ
 поздний прием или отказ от дезагрегантов

Seiler C. Interventional Cardiology 2012;4(2):245-52.



Silber S, et al. European Heart Journal 2014;35:1949-56.

Перерывы ДАТ >14 дней после стентирования
Resolute zotarolimus‐eluting stent (R‐ZES)

4 исследования, 4986 пациентов

При отказе от ДАТ тромбоз стента R-ZES встречается не часто, 
в основном в первый месяц после процедуры



Collet JP, et al. Lancet. 2014. pii: S0140-6736(14)60612-7.

Лечение ДАТ >1 года пациентов со стентом,
выделяющим лекарства

ARCTIC

до 18 мес.



Mauri L, et al. New England Journal of Medicine 2014.

Лечение ДАТ >1 года пациентов со стентом,
выделяющим лекарства

DAPT

Снижена частота тромбоза стента, ИМ, СС событий, 
но выше риск кровотечений (не больших или фатальных)



Длительность ДАТ после стентирования
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3‐6 мес. 12‐24 мес.

El-Hayek G, et al. The American journal of cardiology 2014;114:236-42.
Мета-анализ

p=0.01p=0.22

p=0.41



Colombo A, et al. J Am Coll Cardiol. 2014;64(20):2086-97.

6 или 12 мес ДАТ после имплантации 
DES 2 поколения

SECURITY



Практический выбор

 Высокий риск кровотечений 

 BMS + ДАТ до 1 мес.

 DES второго поколения + ДАТ до 3-6 мес.

 Высокий риск тромбоза стента

 DES второго поколения + ДАТ до 24-36 мес.



Jeger RV, et al. American Heart Journal. 2014;168:698-705.e2.

• Смертность от тромбоза стента 
31%, от кровотечения 11%

• Выгода: 22 выживших на 10000 
пациентов, леченных ДАТ 2 года.

6 или 12 мес ДАТ после стентирования

BASKET 
BASKET-PROVE 



George S, et al. J Am Coll Cardiol. 2014;64(3):235-243

Реваскуляризация при тотальной окклюзии



George S, et al. J Am Coll Cardiol. 2014;64(3):235-243

Реваскуляризация при тотальной окклюзии

Успешная реваскуляризация (даже частичная) при тотальной 
окклюзии повышает длительную выживаемость



Шунтирование



Малый объем операций на сердце и аорте 
и риск осложнений

Gonzalez AA, et al. JAMA Surg. 2014;149(2):119-23.

119 434 пациентов возраста 65 - 99 лет



Panza JA, et al. J Am Coll Cardiol. 2014;64(6):553-561.

Тяжесть ИБС и эффективность КШ

‐12%

<2 факторов 
риска

‐47%

p<0.001

p = 0.535

2-3 фактора 
риска

Факторы риска
• 3-сосуда
• ФВ <27%
• Индекс КСО >79 мл/м2



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



ДАТ после коронарного шунтирования



Профилактика



Brown TM, et al.. J Am Coll Cardiol. 2014;63(16):1626-33.

Контроль факторов риска при ИБС

REGARDS 



Halvorsen S, et al. J Am Coll Cardiol. 2014;64(3):319-327.

Аспирин для первичной профилактики



Аспирин для первичной профилактики

• Не одобрен FDA 

• USPSTF
• Мужчинам 45-79 для снижения риска ИМ (-32%), если риск ИМ 
≥4, 9 и 12% для возраста 45-59, 60-69 и 70-79 лет.

• Женщинам 55-79 для снижения риска инсульта (-17%), если риск 
инсульта ≥3, 8 и 11% для возраста 45-59, 60-69 и 70-79 лет.



Lee D, et al. J Am Coll Cardiol. 2014;64:472-81.

Сколько нужно бегать

Даже кратковременный неинтенсивный бег 
(<50 мин, <10 км, 1-2 раза в неделю, <10 км/ч) достаточен для снижения на 

30-50%  общей и СС смертности по сравнению с небегающими



Wang X, et al. BMJ 2014; 349.

Польза фруктов и овощей



Li Y. et al. Diabetes Care 2014;37:3106-13.

Препараты сульфонилмочевины и риск ИБС у 
женщин

Когортное исследование 4902 женщин в 
течение 11 лет

+24%
+51%

1-5 лет 6-10 лет

+115%

>10 лет



Jørgensen T, et al. BMJ 2014;348.

Эффективность скрининга и консультаций
(диспансеризации) для риска ИБС

59 616 пациентов в возрасте 30-60 лет, 10 лет наблюдения



Booth JN, et al. The American journal of cardiology 2014;113:1933-1940.
.

Эффективность вторичной профилактики


