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Murphy SL, Xu JQ, Kochanek KD, Arias E. Mortality in the United States, 2017. NCHS Data Brief, no 328. Hyattsville, MD: National Center for Health 
Statistics. 2018.

Причины смертности

496 (Иркутск)



Rasmussen K, Bero L, Redberg R, et al. Collaboration between academics and industry in clinical trials: cross sectional study of publications and survey of 
lead academic authors. BMJ. 2018;363.

Конфликта интереса в исследованиях и публикациях

Sixty three (80%) responders 
reported signing a trial
agreement with the funder

New England Journal of Medicine, 
Lancet, JAMA, BMJ, 
Annals of Internal Medicine, 
JAMA Internal Medicine, PLoS Medicine



Острые коронарные синдромы
• Приоритет 0/1 часовому алгоритму для исключения ИМ.
• Риски неишемического повреждения сердца.
• Диагностика инфаркта миокарда 2 типа.
• Классификация кардиогенного шока
• Тикагрелор после тромболизиса.
• Длительность ДАТ
• Колхицин



10-е издание

Приемные отделения (неотложной помощи): 25-60%
Госпитализированные: 5-30%



Выписка
Стресс‐тест

вчТропонин
исходно, через 1 ч

Тропонин Т: < 5 нг/л или 
< 12 нг/л + прирост <3 нг/л

Тропонин I*: < 2 нг/л или 
< 5 нг/л + прирост <2 нг/л

Нет дискомфорта,
GRACE <140

Инфаркт миокарда
Реваскуляризация

Клиника,
GRACE

Наблюдение,
клиника, ЭКГ, шкалы,
динамика тропонина

Тропонин Т: ≥ 52 нг/л или 
прирост ≥5 нг/л

Тропонин I*: ≥ 52 нг/л или 
прирост ≥6 нг/л

Промежуточные
изменения

Острый дискомфорт в груди (> 2‐3 ч от начала)
ЭКГ без подъема ST

В Иркутской области 2 из 5 сосудистых центров могут оценить вчТропонин



Chew Derek P, Lambrakis Kristina, Blyth Andrew, et al. A Randomized Trial of a 1‐Hour Troponin T Protocol in Suspected Acute Coronary Syndromes: The Rapid 
Assessment of Possible ACS In the Emergency Department with High Sensitivity Troponin T (RAPID‐TnT) Study. Circulation. 2019.

0/1‐часовой Тропонин Т в отделении
неотложной помощи

Алгоритм позволяет увеличить выписку из отделения неотложной 
помощи с 32 до 45% и уменьшить пребывание с 5.6 до 4.6 ч

RAPID-TnT



McCarthy C, Murphy S, Cohen JA, et al. Misclassification of Myocardial Injury as Myocardial Infarction: Implications for Assessing Outcomes in Value‐Based 
Programs. JAMA Cardiol. 2019;4(5):460–464.

Прогноз острого и хронического
повреждения миокарда

Повреждение миокарда ишемические или неишемические
сопровождаются сопоставимым неблагоприятным прогнозом



Ljung L, Reichard C, Hagerman P, et al. Sensitivity of undetectable level of high‐sensitivity troponin T at presentation in a large non‐ST‐segment elevation 
myocardial infarction cohort of early presenters. International Journal of Cardiology. 2019;284:6‐11.

Чувствительность низкого Тропонина Т

Hs‐cTnT < 5 нг/л с неишемической ЭКГ позволяет исключить ИМ 
>1 ч от начала симптомов с достаточной чувствительностью



Lee K, Ferry A, Anand A, et al. Sex‐Specific Thresholds of High‐Sensitivity Troponin in Patients With Suspected Acute Coronary Syndrome. Journal of the American 
College of Cardiology. 2019;16:2032‐2043.

Оценка повреждения, зависящая от пола

Значительно возросло число повреждений миокарда у женщин, 
но не повлияло на частоту ИМ и сердечно‐сосудистую смертность за год 

High-STEACS

16 нг/л

34 нг/л

ARCHITECT STAT 
troponin I



Jentzer J, van Diepen S, Barsness G, et al. Cardiogenic Shock Classification to Predict Mortality in the Cardiac Intensive Care Unit. Journal of the American College 
of Cardiology. 2019;17:2117‐2128.

Классификация кардиогенного шока (SCAI)

Гипоперфузия
Лактат >2 ммоль/л
Олигурия <720 мл/сут
Креатинин повышен в 2 раза

Ухудшение
Возрастание лактата
Увеличение числа/дозы вазопрессоров



Tardif J, Kouz S, Waters D, et al. Efficacy and Safety of Low-Dose Colchicine after Myocardial Infarction. N Engl J Med. 2019.

Колхицин

COLCOT

После ИМ колхицин в дозе 0.5 мг значительно снижает 
риск ишемических сердечно‐сосудистых событий

7.1%

5.5%



Berwanger O, Lopes R, Moia D, et al. Ticagrelor Versus Clopidogrel in Patients With STEMI Treated With Fibrinolysis. Journal of the American College of 
Cardiology. 2019;22:2819-2828.

Тикагрелор после тромболизиса

TREAT



Schupke S, Neumann F, Menichelli M, et al. Ticagrelor or Prasugrel in Patients with Acute Coronary Syndromes. N Engl J Med. 2019;16:1524-1534.

Прасугрел против клопидогрела

ISAR-REACT 5 

При лечении прасугрелом по сравнению с тикагрелором пациентов
ИМпST и ОКБбпST с планируемым ЧКВ реже сердечно‐сосудистые события 

при сопоставимой частоте кровотечений 

6010 (5) мг



Mehta S, Wood D, Storey R, et al. Complete Revascularization with Multivessel PCI for Myocardial Infarction. N Engl J Med. 2019;15:1411-1421.

Полная реваскуляризация у пациентов с ИМпST

COMPLETE

Полная реваскуляризация во время госпитализации или в течение 45 сут
снижает отдаленные сердечно‐сосудистые риски 
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Консультация 25.11.2019 пациента 42 лет







Mehran R, Baber U, Sharma S, et al. Ticagrelor with or without Aspirin in High-Risk Patients after PCI. N Engl J Med. 2019.

Длительность ДАТ после реваскуляризации

TWILIGHT, TWILIGHT ACS

После реваскуляризации при острых и хронических коронарных
синдромах прекращение аспирина через 3 мес снижает

риск кровотечений и не повышает частоту ССЗ

Высокий риск
≥65 y, female sex, 
NSTE-ACS, 
vascular disease, 
diabetes mellitus, CKD, 
multivessel CAD,  
total stent length ≥30 mm, 
thrombotic target lesion, 
bifurcation lesion treated 
with two stents, 
obstructive left main or 
proximal LAD lesion, 
calcified target lesion 
treated with atherectomy.

Ча
ст
от
а 
кр

ов
от
еч

ен
ий



Chichareon P, Modolo R, Collet C, et al. Efficacy and Safety of Stents in ST-Segment Elevation Myocardial Infarction. Journal of the American College of 
Cardiology. 2019;21:2572-2584.

Стенты при ИМпST

Метаанализ РКИ
Предпочтение стентам второго поколения (Иркутск ‐ BMS, Братск – DES1) 



2016

123 г/м2

Консультация 25.11.2019 пациента 46 лет



2016

Консультация 25.11.2019 пациента 46 лет



2017



12.07.2019





Первичная профилактика
сердечно‐сосудистых болезней

• Более агрессивное снижение холестерина ЛНП при 
высоком риске

• Статины для пациентов >75 лет только 
при очень высоком риске.

• Комбинация с эзетимибом, если цель на максимальной 
дозе статинов не достигнута.

• При гипертриглицеридемии >2.3 ммоль/л начинать 
лечение со статинов.



2019 ESC/EAS Guidelines for the management of dyslipidaemias: lipid modification to reduce cardiovascular risk. Europ Heart J. 2019.

Целевые уровни ХС ЛНП

Чем выше риск, тем больше польза снижения холестерина ЛНП



Классификации риска по шкале PCE и КТ‐ангиография

Han D, Beecy A, Anchouche K, et al. Risk Reclassification With Coronary Computed Tomography Angiography-Visualized Nonobstructive
Coronary Artery Disease According to 2018 American College of Cardiology/American Heart Association Cholesterol Guidelines. American 
Journal of Cardiology. 2019;9:1397-1405.

Визуализация коронарных артерий уточняет прогноз,
но часто не оправдана 



Максимальная доза 
статинов (розувастатин 40 мг, 

аторвастатин 80 мг)
+ диета

Цель: холестерин ЛПН <1.4 ммоль/л

± Эзетимиб 10 мг

± Ингибитор PCSK9
(алирокумаб 150 мг п/к через 2 нед, 
эволокумаб 140 мг п/к через 2 нед

420 мг ежемесячно)



Amarenco P, Kim J, Labreuche J, et al. A Comparison of Two LDL Cholesterol Targets after Ischemic Stroke. N Engl J Med. 2019.

Интенсивная терапия после ишемического инсульта

Интенсивная терапия (статины ± эзетимиб) снижает
сердечно‐сосудитые риски после ишемического инсульта

TST



Jeong S, Kim S, Kang S, et al. Mortality reduction with physical activity in patients with and without cardiovascular disease. European Heart Journal. 
2019;43:3547-3555.

Физические нагрузки при первичной и
вторичной профилактике



Marquis-Gravel Guillaume, Roe Matthew T, Harrington Robert A, et al. Revisiting the Role of Aspirin for the Primary Prevention of Cardiovascular 
Disease. Circulation. 2019;13:1115-1124.

Аспирин для первичной профилактики



Abdelaziz H, Saad M, Pothineni N, et al. Aspirin for Primary Prevention of Cardiovascular Events. Journal of the American College of Cardiology. 
2019;23:2915-2929.
Marquis-Gravel Guillaume, Roe Matthew T, Harrington Robert A, et al. Revisiting the Role of Aspirin for the Primary Prevention of Cardiovascular Disease. 
Circulation. 2019;13:1115-1124.

Аспирин для первичной профилактики

Метаанализ

• 40-70 лет
• Очень высокий риск 

атеросклеротических болезней
• Низкий риск кровотечений
• Пациент информирован 

2.5% женщин и 12.5% мужчин 
(1 ССЗ = 1 кровотечение)



Suchard M, Schuemie M, Krumholz H, et al. Comprehensive comparative effectiveness and safety of first-line antihypertensive drug classes: a 
systematic, multinational, large-scale analysis. The Lancet. 2019.

Сравнение антигипертензивных препаратов

LEGEND‐HTN

Тиазиды лучше предупреждали общую и сердечно‐сосудистую
смертность



Hermida R, Crespo J, Dominguez-Sardina M, et al. Bedtime hypertension treatment improves cardiovascular risk reduction: the Hygia Chronotherapy Trial. 
European Heart Journal. 2019.

Вечерний прием антигипертензивных препаратов

Hygia Chronotherapy Trial



Фибрилляция предсердий
• Новые системы мониторирования ЭКГ.
• Связь нагрузки ФП и риска инсульта.
• Асимптомная ФП у пациентов с криптогенным инсультом.
• Приоритет сохранению синусового ритма.
• Абляция не снижает сердечно‐сосудистые риски. 
• Ранняя отмена аспирина после ЧКВ при 
высоком риске кровотечений.

8-е издание



Kim D, Yang P, Yu H, et al. Risk of dementia in stroke‐free patients diagnosed with atrial fibrillation: data from a population‐based 
cohort. European Heart Journal. 2019;28:2313‐2323.

Риск деменции и ФП



Аппараты для измерения АД с детектором ФП 

Microlife



Zhang W, Xiong Y, Yu L, et al. Meta-analysis of Stroke and Bleeding Risk in Patients with Various Atrial Fibrillation Patterns Receiving Oral 
Anticoagulants. American Journal of Cardiology. 2019;6:922-928.

Длительность ФП

Чем длительнее ФП, тем выше риск тромбоэмболий и смертность

Метаанализ



Verma A, Wachter R, Kowey P, et al. Changes in Management Following Detection of Previously Unknown Atrial Fibrillation by an Insertable
Cardiac Monitor (from the REVEAL AF Study). American Journal of Cardiology. 2019;6:864‐870.

Длительное мониторирование ЭКГ

CHADS2 ≥3 
CHADS2 ≥2 + ИБС, ХБП, ОАС, ХОБЛ
Средний возраст 72 года

Через 30 мес у 40% пациентов эпизоды ФП >6 мин 



Tsivgoulis Georgios, Katsanos Aristeidis H, Grory Brian Mac, et al. Prolonged Cardiac Rhythm Monitoring and Secondary Stroke 
Prevention in Patients With Cryptogenic Cerebral Ischemia. Stroke. 2019;8:2175‐2180.

Длительный мониториниг ЭКГ при криптогенной ишемии мозга

Длительный мониториниг увеличил частоту выявления ФП в 2.5 раза,
приема антикоагулянтов в 2 раза и уменьшил риск повторных инсультов в 2 раз



Pluymaekers N, Dudink E, Luermans J, et al. Early or Delayed Cardioversion in Recent-Onset Atrial Fibrillation. N Engl J Med. 2019.

Время кардиоверсии

RACE 7 ACWAS

Можно отложить кардиоверсию до 48 ч
(48 ч – недостаточно обоснованная граница)



Carlson J, Kongstad O, Holmqvist F, et al. A decade of catheter ablation of cardiac arrhythmias in Sweden: ablation practices and outcomes. European Heart Journal. 
2018;10:820-830.

WPW 12%

АВУРТ 21%

Предсердная 
тахикардия 5%

ТП 16%

ФП 35%

АВ узел 7%

Желудочковая ЭС
1% ЖТ 3%

Причины катетерной абляции



Packer DL, Mark DB, Robb RA, et al. Effect of Catheter Ablation vs Antiarrhythmic Drug Therapy on Mortality, Stroke, Bleeding, and Cardiac Arrest 
Among Patients With Atrial Fibrillation: The CABANA Randomized Clinical Trial. JAMA. 2019;321(13):1261-1274. .

Сравнение абляции и антиаритмиков

CABANA 

Число рецидивов ФП снизилось на 27%, 
но риски смерти, инсульта, кровотечений и остановки сердца не различались



Packer DL, Mark DB, Robb RA, et al. Effect of Catheter Ablation vs Antiarrhythmic Drug Therapy on Mortality, Stroke, Bleeding, and Cardiac Arrest 
Among Patients With Atrial Fibrillation: The CABANA Randomized Clinical Trial. JAMA. 2019.

CABANA 

После абляции меньше симптомы и лучше качество жизни

Сравнение абляции и антиаритмиков



Cheng E, Liu C, Yeo I, et al. Risk of Mortality Following Catheter Ablation of Atrial Fibrillation. Journal of the American College of Cardiology. 
2019;18:2254‐2264.

Осложнения в течение 30 сут после абляции

4.8%

7.4%



Cheng E, Liu C, Yeo I, et al. Risk of Mortality Following Catheter Ablation of Atrial Fibrillation. Journal of the American College of 
Cardiology. 2019;18:2254‐2264.

Смерти в течение 30 сут после абляции

0.25%

1.35%



Szegedi N, Széplaki G, Herczeg S, et al. Repeat procedure is a new independent predictor of complications of atrial fibrillation ablation. 
EP Europace. 2019;5:732‐737.

Повторные абляции и осложнения

При повторных абляциях
чаще осложнения



Alqarawi W, Birnie D, Spence S, et al. Prevalence of left atrial appendage thrombus detected by transoesophageal echocardiography before catheter ablation of atrial 
fibrillation in patients anticoagulated with non-vitamin K antagonist oral anticoagulants. EP Europace. 2019;1:48-53.

Визуализация тромбов ЛП после антикоагуляции

После 3‐недельной антикоагуляции визуализация
предсердных тромбов нецелесообразна 

(0.3%, у всех персистирующая ФП)



Niku A, Shiota T, Siegel R, et al. Prevalence and Resolution of Left Atrial Thrombus in Patients With Nonvalvular Atrial Fibrillation and Flutter With Oral Anticoagulation. 
American Journal of Cardiology. 2019;1:63-68.

Тромбы левого предсердия

Лечение 
антикоагулянтами

Тромбы ЛП 
8%

Разрешение за год 
60%

Сохранение
40%

У 70% адекватная
антикоагуляция

Варфарин = ПОАК
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Оригинальная Независимое

Очень плохая

Плохая

Хорошая
Отличная

Средняя

Шкалы и градация рисков 

Большинство шкал неважно различают группы рисков



МОДИФИКАТОРЫ РИСКА

• Нагрузка ФП
• Тромб левого предсердия
• Размеры левого предсердия
• Фиброз предсердия
• Форма аппендикса
• Риск другого тромбоза 
• Длительность и тяжесть гипертензии
• Длительность и тяжесть диабета
• Дисфункция почек
• Дисфункция печени
• Коморбидность
• Кровотечения
• Внутримозговые кровоизлияния

Средний (0.5-1% в год)
1 балл

Высокий (>1% в год)
≥2 баллов

Низкий (<0.5% в год)
0 баллов

Фибрилляция предсердий

Оральные 
антикоагулянты

Без 
антикоагулянтов

Возможны
антикоагулянты

Оценка риска инсульта 
шкала CHA2DS2-VASc

3-е издание, 2020



Kaplan RM, Koehler J, Ziegler PD, et al. Stroke Risk as a Function of Atrial Fibrillation Duration and CHA2DS2-VASc Score. Circulation. 2019;140:1639–1646.

Шкала CHA2DS2‐VASc и риск инсульта
при длительном мониторировании ЭКГ

ФП за 6 мес

Medtronic CareLinkTM database

21768 пациентов без антикоагулянтов (69±13 лет, 63% мужчины)

Длительность ФП заметно модифицирует риски инсульта
(важность контроля ритма)



Hijazi M, Aljohani S, Alqahtani F, et al. Perception of the Risk of Stroke and the Risks and Benefits of Oral Anticoagulation for Stroke Prevention in Patients With Atrial 
Fibrillation: A Cross-Sectional Study. Mayo Clinic Proceedings. 2019.

Оценка риска по шкалам и пациентами

Пациенты переоценивают риски, врачи пугают пациентов

1-5% 1-5% 1-3% 1-3%

6-10%

6-10%
4-6%

4-6%
11-20%

7-10%

7-10%
>10%

21-50%

>50%



Graham D, Baro E, Zhang R, et al. Comparative Stroke, Bleeding, and Mortality Risks in Older Medicare Patients Treated with Oral 
Anticoagulants for Nonvalvular Atrial Fibrillation. The American Journal of Medicine. 2019;5:596‐604.e11.

Сравнение ОАК у пациентов ~75 лет 



Трудности с МНО,
> риск геморрагического инсульта,

SAMe-TT2R2 >2

Митральный стеноз,
искусственные клапаны,

тяжелая ХБП 4-5,
ожирение >40 кг/м2,
тромб предсердия,

контроль антикоагуляции,
беременность, лактация,

тромбофилии,
АФС (Ordi-Ros J, et al. 2019), 

низкий доход

Оральные антикоагулянты

Варфарин
Апиксабан
Дабигатран

Ривароксабан

риск ЖК кровотечений,
+ антиагреганты, 
ХБП 4 стадия, 

старые пациенты

Апиксабан

Прямые 
антикоагулянты



Lopes R, Heizer G, Aronson R, et al. Antithrombotic Therapy after Acute Coronary Syndrome or PCI in Atrial Fibrillation. N Engl J Med. 2019; 380:1509-1524.

Антикоагулянты после ОКС и/или ЧКВ

AUGUSTUS

Апиксабан + клопидогрел реже вызывали кровотечения,
чем варфарин + клопидогрел ± аспирин

Рандомизация по аспирину



Фибрилляция предсердий
с риском инсульта

Антикоагулянт + 
антиагрегант до 1 года 

Острый коронарный
синдром без стента

Антикоагулянт +
2 антиагреганта

1‐3‐6 мес

Коронарный стент

Прямой антикоагулянт + 
клопидогрел до 1 года

Риск
кровотечений

PIONEER AF‐PCI (ривароксабан 15? и 2.5 мг)

AUGUSTUS (апиксабан 5 и 2.5 мг)
RE‐DUAL PCI (дабигатран 150 и 110 мг, за счет ‐аспирина?)



Сердечная недостаточность

• Уточнение границ натриуретических пептидов.
• ИНГТ‐2 для лечения СН независимо от диабета.



NT‐proBNP при острой одышке

• <300 пг/мл  СН маловероятна
• >450 пг/мл у пациентов до 50 лет
• >900 пг/мл у пациентов 50–75 лет 
>1800  пг/мл у пациентов >75 лет 



Симптомная
сердечная недостаточность 

с ФВЛЖ ≤40-50%

Сакубитрил/валсартан, 
иАПФ (БРА), аМКР
бета-блокаторы,

± диуретики

Сохранение симптомов, 
ФВЛЖ ≤35%

Ресинхронизирующая терапия, 
кардиовертер-дефибриллятор

Ивабрадин,
Дигоксин, иНГТ-2

Помощник левого желудочка,
трансплантация сердца



Селективность антагонистов 
минералокортикоидных рецепторов

Гинекомастия
Эректильная дисфункция
Нарушение менструального цикла
Язвы гастродуоденальные
Кровотечения ...



FDA 
в 2019 году 
одобрила 
максимальное
число (1171)
дженериков



Morrow D, Velazquez E, DeVore A, et al. Cardiovascular biomarkers in patients with acute decompensated heart failure randomized to sacubitril-
valsartan or enalapril in the PIONEER-HF trial. European Heart Journal. 2019;40:3345-3352.

PIONEER‐HF

Сакубитрил/валсартан при декомпенсации СН

Сакубитрил‐валсартан снизил вчТропонин Т больше, чем эналаприл



Kato Eri T, Silverman Michael G, Mosenzon Ofri, et al. Effect of Dapagliflozin on Heart Failure and Mortality in Type 2 Diabetes Mellitus . Circulation. 
2019;139:2528–2536.

Дапаглифлозин при СН

DECLARE-TIMI 58

Дапаглифлозин снизил частоту госпитализаций с СН,
сердечно‐сосудистую и общую смертность у пациентов с нФВЛЖ



McMurray J, Solomon S, Inzucchi S, et al. Dapagliflozin in Patients with Heart Failure and Reduced Ejection Fraction. N Engl J Med. 2019.

Дапаглифлозин при СН без диабета

DAPA‐HF

Дапаглифлозин снизил частоту декомпенсаций СН 
и сердечно‐сосудистую смертность



Kario Kazuomi, Okada Kenta, Kato Mitsutoshi, et al. 24‐Hour Blood Pressure‐Lowering Effect of an SGLT‐2 Inhibitor in Patients with Diabetes and Uncontrolled 
Nocturnal Hypertension: Results from the Randomized, Placebo‐Controlled SACRA Study. Circulation. 2019;139:2089–2097.

Эмпаглифлозин и суточное АД

SACRA

иНГТ‐2
• АД
• диуреза



Заседание общества
10 декабря в 15 ч
Городская больница N10


