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Причины смерти в Европе

Townsend N. et al., Eur Heart J. 2016.

мужчины

женщины



Hartley A, et al. Trends in Mortality From Ischemic Heart Disease and Cerebrovascular Disease in Europe: 1980 to 2009. 
Circulation. 2016;133(20):1916-26.

Смерность от ИБС

Стандартизированная смертность от ИБС в Иркутске
324 на 100000 у мужчин и 217 на 100000 у женщин

Иркутск (м)                            324 Иркутск (ж)                                217

х 7 раз х 12 раз



Смертность от ИБС в Иркутске и Москве

Белялов Ф.И., Самородская И.В., Погодаева С.В., 2016; РосСтат, ИркутскСтат

Стандартизировнный коэффициент смертности от ИБС 
в Москве ниже в 1.6 раза, чем в Иркутске
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Физиология



Patel R. et al. Plaque rupture and thrombosis is reduced by lowering cholesterol levels and crystallization with ezetimibe and is correlated with FDG-PET. 
Arterioscler Thromb Vasc Biol 2011;31:2007–14.

Janoudi A, Shamoun FE, Kalavakunta JK, Abela GS. Cholesterol crystal induced arterial inflammation and destabilization of atherosclerotic plaque. 
Eur Heart J. 2016.

Воспаление и перфорация стенки артерии 
кристалами холестерина



Ndrepepa G, et al. Association of progression or regression of coronary artery atherosclerosis with long-term prognosis. 
Am Heart J. 2016;177:9-16.

Прогресс, регресс бляшки и смертность



Коронарный атеросклероз и ИБС

Микрососудистая ИБСя
Бессимптомный
коронарный атеросклероз

Макрососудистая ИБС



Nijjer SS, et al. Coronary pressure and flow relationships in humans: phasic analysis of normal and pathological vessels and the implications for stenosis 
assessment. Eur Heart J. 2016;37:2069-80.

Степень стеноза и микрососудистая 
резистентность



Причины нарушения кровоснабжения миокарда

Нитраты
Антагонисты кальция

Бета-блокаторы
Коронарное

вмешательство

иАПФ
аминофиллин



Lee J, et al. Coronary Flow Reserve and Microcirculatory Resistance in Patients With Intermediate Coronary Stenosis. 
J Am Coll Cardiol. 2016;67(10):1158-1169.

Причины нарушения кровоснабжения миокарда

Ухудшение прогноза при низком фракционном резерве 
и высокой микроваскулярной резистентности 



Диагностика



Shafiq A, et al. Patient and physician discordance in reporting symptoms of angina among stable coronary artery disease patients. 
Am Heart J. 2016;175:94-100.

Оценка стенокардии врачом и пациентом

Нужно обучать пациентов различать стенокардию



Подозрение на ИБС
дискомфорт в груди

низкая: КТА, стресс-тест ЭКГ
средняя: визуальный стресс-тест

Обструктивная ИБС, подлежащая реваскуляризации

Инвазивная
коронарная ангиография

претестовая вероятность 
ИБС (CAD consorcium)невысокая высокая



Pagidipati NJ, et al. Sex Differences in Functional and CT Angiography Testing in Patients With Suspected Coronary Artery Disease.
J Am Coll Cardiol.2016;67(22):2607-16.

Анатомический или функциональный тесты
Влияние пола

У женщин более информативна КТА,
у мужчин близкая информативность КТА и стресс-тестов



Williams MC, et al. Use of Coronary Computed Tomographic Angiography to Guide Management of Patients With Coronary Disease. J Am Coll Cardiol. 
2016;67(15):1759-1768.

КТ ангиография

КТА уточняет показания к реваскуляризации
может улучшить прогноз

10565 руб ?



Факторы риска и профилактика



Wang DD, et al. Association of Specific Dietary Fats With Total and Cause-Specific Mortality. JAMA Intern Med. 2016;176(8):1134-1145.

Опасность разных жиров

разновидность ненасыщенных жиров

Маргарин
Чипсы
Фаст-фуд
Кондитерские 
изделия



Möbius-Winkler S, et al. Coronary Collateral Growth Induced by Physical Exercise. Circulation. 2016;133(15):1438-1448.

Физическая нагрузка и коронарные коллатерали

10 ч в неделю 
умеренной нагрузки

EXCITE



Shah RV, et al. Association of Fitness in Young Adulthood With Survival and Cardiovascular Risk. 
JAMA Intern Med. 2016;176(1):87-95.

Сохранение физической формы
в течение 7 лет у молодых 18‐30 лет

Сохранение физической формы у молодых положительно влияет 
на 20-летний прогноз

CARDIA



Wong ND, et al. Cardiovascular Risk Factor Targets and Cardiovascular Disease Event Risk in Diabetes. 
Diabetes Care. 2016;39(5):668-76.

Стратегия контроля большего числа 
факторов риска

ARIC, MESA, JHS



Jousilahti P, et al. Primary prevention and risk factor reduction in coronary heart disease mortality among working aged men and women in eastern
Finland over 40 years: population based observational study. BMJ. 2016;352.

Динамика факторов риска и смертности

Работающие финны >40 лет



Mannsverk J, et al. Trends in Modifiable Risk Factors Are Associated With Declining Incidence of Hospitalized and Nonhospitalized Acute Coronary 
Heart Disease in a Population. Circulation. 2016;133(1):74-81.

Мужчины Курение Диабет

х1.9

Холестерин

х2.1

х7.6

х1.8

>60 лет Гипертензия

х2.4 х1.8

‐31%
‐14%‐13%

Факторы риска и острая ИБС

Снижение риска на 66% обусловлено контролем факторов риска



Tomiyama AJ, et al. Misclassification of cardiometabolic health when using body mass index categories
in NHANES 2005-2012. Int J Obes. 2016;40(5):883-886.

Масса тела и метаболический риск
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Cesaroni G, et al. Long term exposure to ambient air pollution and incidence of acute coronary events. BMJ 2014;348:f7412

Поллютанты (триггеры) и ОКС

Мета-анализ



Лечение



Recommended Dietary Pattern to Achieve Adherence to the American Heart Association/American College of Cardiology 
(AHA/ACC) Guidelines. Circulation. 2016;134:e505–e529..

Соблюдение рекомендованной диеты

NHANES



Alexander DD, Miller PE, Vargas AJ, Weed DL, Cohen SS. Meta-analysis of Egg Consumption and Risk of Coronary Heart Disease and Stroke. J Am Coll Nutr. 2016 Oct 
6:1-13.

Яйца и СС заболевания
Инсульт

ИБС



Stewart RA, et al. Dietary patterns and the risk of major adverse cardiovascular events in a global study of high-
risk patients with stable coronary heart disease. Eur Heart J. 2016;37(25):1993-2001.

Шкала средиземноморской диеты ≥ 15

STABILITY 



Stewart RA, et al. Dietary patterns and the risk of major adverse cardiovascular events in a global study of high-
risk patients with stable coronary heart disease. Eur Heart J. 2016;37(25):1993-2001.

Шкала средиземноморской диеты ≥ 15

STABILITY 



Dharod A, et al. Association of Asymptomatic Bradycardia With Incident Cardiovascular Disease and Mortality. 
JAMA Intern Med. 2016.

Брадикардия и смертность у пациентов без ССЗ

Пульсурежающие препараты

Без препаратов

MESA

Не следует снижать ЧСС при отсутствии ССЗ



Lim AY, et al. Clinical implications of low-dose aspirin on vasospastic angina patients without significant coronary artery stenosis; a propensity score-
matched analysis. International Journal of Cardiology. 2016;221:161-166.

Негативное влияние аспирина на СС события
при вазоспастической стенокардии



Статины



Dr. William C. Roberts, Editor-in-Chief of The American Journal of Cardiology

Какие факторы риска вызывают атеросклероз





Рекомендации по дислипидемиям (ESC)
 Рекомендуется оценка по шкале СС риска у асимптомных пациентов  > 40 лет без ССЗ, диабета, 

ХБП или семейной гиперхолестеринемии.

 Пациенты с высоким и очень высоким риском, определенным на основании документированного 

ССЗ, диабета, умеренной или выраженной ХБП, очень высокого уровня отдельных факторов риска, 

семейной гиперхолестеринемии или высокой шкалы SCORE требуют интенсивных рекомендаций 

относительно всех ФР.

 ХС ЛНП должен использоваться как основной показатель для скрининга, оценки риска, диагностики и 

лечения. 

 У пациентов с очень высоким риском целевого ХС ЛНП < 1.8 mmol/L или снижение ≥50%

рекомедуется при ХС ЛНП 1.8-3.5 mmol/L. У пациентов с высоким риском целевого ХС ЛНП  < 2.6  

mmol/L или снижение ≥50% рекомендуется при ХС ЛНП 2.6-5.1 mmol/L.

 Статины используются в первую очередь для достижения целевого ХС ЛНП в максимальной 

рекомендованной или максимально переносимой дозе.

 Семейная гиперхолестеринемия должна подозреваться у пациентов с ранней ИБС (до 55 лет у 

мужчин и до 60 лет у женщин), если у родственников преждевременные ССЗ или с ксантоматозом

ахилла, или при ХС ЛНП у взрослых > 5.0  mmol/L или > 4 mmol/L у детей.

 Лечение статинами пожилых с ССЗ проводится аналогично молодым.

 Высокие дозы статинов должны назначаться раньше при госпитализации всем с ОКС независимо от 

уровня ХС ЛНП.



Silverman MG, et al. Association Between Lowering LDL-C and Cardiovascular Risk Reduction Among Different
Therapeutic Interventions. JAMA. 2016;316(12):1289-1297.

Величина снижения ХС ЛПН и риск СС событий

Мета-анализ



Ridker P et al. Percent reduction in LDL cholesterol following high-intensity statin therapy: potential implications for 
guidelines and for the prescription of emerging lipid-lowering agents. Eur Heart J. 2016;37(17):1373-9.

Эффективность относительного снижения ХС ЛПН

JUPITER



Kavousi M, et al. JAMA. 2014;311(14):1416-1423.

Оценка риска СС событий у европейцев

Шкалы EuroSCORE и PCE определяют риск с невысокой 
точностью и переоценивали риск у лиц старше 55 лет 

(но лучше ничего нет)
Rotterdam Study



Mortensen M, et al. A Simple Disease-Guided Approach to Personalize ACC/AHA-Recommended Statin Allocation in Elderly People. 
J Am Coll Cardiol. 2016;68(9):881-891.

Индивидуализация первичной профилактики 
статинами – коронарный кальция 

BioImage

Точнее оценка риска, дорого, облучение



Thanassoulis G, et al. Individualized Statin Benefit for Determining Statin Eligibility in the Primary Prevention of Cardiovascular Disease. 
Circulation. 2016 Mar 4.

Польза дополнительного назначения статинов

Лечение статинами для первичной профилактики
приносит пользу далеко не всем пациентам



Розувастатин
Аторвастатин
Симвастатин

Розувастатин
Аторвастатин
Симвастатин

Karlson BW. et al., A VOYAGER Meta-Analysis of the Impact of Statin Therapy on Low-Density Lipoprotein Cholesterol 
and Triglyceride Levels in Patients With Hypertriglyceridemia. Am J Card.117(9):1444-1448.

Статины и гипертриглицеридемия

Мета-анализ

По влиянию на триглицериды аторвастатин и роузвастатин сопоставимы



Ford I. et al. Long-Term Safety and Efficacy of Lowering Low-Density Lipoprotein Cholesterol With Statin Therapy. 
Circulation. 2016;133(11):1073-1080.

Статины у мужчин 45‐64 лет 
с высоким холестерином

WOSCOPS
1995

ХС ЛНП 5 ммоль/л         ХС 7 ммоль/л



Статины у пациентов с невысоким риском ССЗ

10 mg

Yusuf S, et al. Cholesterol lowering in intermediate-risk persons without cardiovascular disease. N Engl J Med 2016.HOPE-3
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• Женщины ≥65 лет, мужчины ≥ 55 лет
• Хотя бы один фактор риска:

o Талия/бедра ≥ 0.90-0.85
o Курение текущее/недавнее 
o Холестерин ЛВП <1.0-1.3 ммоль/л
o Предиабет, легкий диабет
o Легкая дисфункция почек
o Ранняя ИБС у родственников



O’Brien EC, et al. Statin use, intensity, and 3-year clinical outcomes among older patients with coronary artery disease. Am Heart J. 2016;173:27-34.
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Терапия статинами у пациентов ≥65 лет с ИБС

 Лечение пожилых с ССЗ проводится аналогично молодым (ESC)
 Пациентм ≥75 лет с CCЗ терапия умеренной интенсивности (ACC/AHA)



Izquierdo-Palomares JM, Fernandez-Tabera JM, et al. Chronotherapy versus conventional statins therapy for the treatment of hyperlipidaemia. Cochrane Database of 
Systematic Reviews 2016, Issue 11. Art. No.: CD009462.

Хронотерапия статинами

ХС ЛНП

Вечернее назначение статинов не влияет существенно 
на уровень ХС ЛНП и риск побочных эффектов



Izquierdo-Palomares JM, Fernandez-Tabera JM, et al. Chronotherapy versus conventional statins therapy for the treatment of hyperlipidaemia. Cochrane Database of 
Systematic Reviews 2016, Issue 11. Art. No.: CD009462.

Хронотерапия статинами

Побочные эффекты



Yeh JS. et al., Association of Industry Payments to Physicians With the Prescribing of Brand-name Statins in Massachusetts. 
JAMA Intern Med. 2016;176(6):763-768.

Плата врачам и назначение статинов
врач



Коморбидность

ГЭОТАР



Прогноз важнее диагноза

Бессимптомный
коронарный 
атеросклероз

Стабильная 
стенокардия 

ХСН

Факторы риска

Коморбидность



Сердечная недостаточность



Исследования Повышение СС риска Нет повышения СС риска

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

РКИ PLATO TRITON‐TIMI 38 
COGENT
PRODIGY
FAST‐MI
Bhatt DL, et al, 2010

ИПП, тиенопиридины и СС риски

В связи с возможным отрицательным влиянием ИПП на сердечно-
сосудистые риски (вне зависимости от приема тиенопиридинов) 

следует тщательно взвесить пользу назначения ИПП у пациентов с ИБС



Mondesir FL, Brown TM, Muntner P, et al. Diabetes, diabetes severity, and coronary heart disease risk equivalence: REasons for Geographic and Racial Differences in
Stroke (REGARDS). Am Heart J. 2016;181:43-51.

Диабет – не эквивалент ИБС



Marso SP, Bain SC, Consoli A, et al. Semaglutide and Cardiovascular Outcomes in Patients with Type 2 Diabetes. N Engl J Med. 2016;375(19):1834-
1844.

Семаглутид и СС исходы у пациентов с ССЗ



Предпочтительные антигипергликемические
препараты при ИБС

Метформин
 ИНГТ‐2: эмпаглифлозин (джардинс)
 аГПП‐1: лираглутид (тражента)
 иДПП‐4: вилдаглиптин (галвус) 



Реваскуляризация



Bønaa KH, et al. Drug-Eluting or Bare-Metal Stents for Coronary Artery Disease. N Engl J Med. 2016;375(13):1242-1252.

Голометаллические стенты или выделяющие лекарства

NORSTENT



Tsuburaya R, et al. Beneficial effects of long-acting nifedipine on coronary vasomotion abnormalities after drug-eluting stent implantation. 
Eur Heart J. 2016;37(35):2713.

Вазоконстрикция, вызыванная СВЛ (не ГМС)

Профилактический эффект нифедипина
NOVEL



D'Ascenzo F, et al. Meta-Analysis of the Duration of Dual Antiplatelet Therapy in Patients Treated 
With Second-Generation Drug-Eluting Stents. Am J Card. 2016;117(11):1714-23.

ДАТ после стентов, выделяющих лекарства

Для стентов с эверолимусом и зотаролимусом
целесообразна ДАТ ≤6 мес

Мета-анализ



Palmerini T, Stone GW. Optimal duration of dual antiplatelet therapy after drug-eluting stent implantation. Eur Heart J. 2016;37(4):353-364.

Индивидуализация выбора длительности ДАТ

Шкала DAPT

Высокий риск кровотечений
Низкий ишемический риск

Высокий 
ишемический риск



2016 ACC/AHA Guideline Focused Update on Duration of Dual Antiplatelet Therapy in Patients With Coronary Artery Disease. 
J Am Coll Cardiol. 2016;68(10):1082-1115

Риск тромбоза стента
Шкала DAPT

ACC/AHA



Gargiulo G, et al. Impact of proton pump inhibitors on clinical outcomes in patients treated with a 6- or 24-month
dual-antiplatelet therapy duration. Am Heart J.2016;174:95-102.

ИПП после ЧКВ с ДАТ

PRODIGY

ИПП не снижали эффект 
клопидогрела


