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Хроническая коронарная болезнь



van Rosendael S, Bax A, Lin F, et al. Sex and age-specific interactions of coronary atherosclerotic plaque onset and prognosis from coronary computed tomography. European Heart Journal - Cardiovascular Imaging. 2023:jead094.

Коронарные бляшки по КТ-ангиографии и гендерные различия

У женщин коронарный атеросклероз 
развился примерно на 12 лет позже, чем у 
мужчин. Женщины в постменопаузе с 

наибольшей атеросклеротической нагрузкой, 
подвергались значительно более высокому 

риску развития ССЗ, чем мужчины.



Jo J, et al. Cardiovascular Outcomes of Coronary Computed Tomography Angiography Versus Functional Testing in Suspected Coronary Syndromes: Real-World Evidence From the Nationwide Cohort. JAHA. 2023;16:e029484.

При подозрении на коронарную 
болезнь частота сердечной 

смерти или инфаркта миокарда 
(ИМ) была сопоставимой при 
КТ-ангиографии, стресс-SPECT и 

стресс-ЭКГ

КТ-ангиография или стресс-тест на практике

Тесты оценивают проблему с разных сторон
(величина и гемодинамическая значимость 
бляшки), дополняют друг друга.



Corballis N, et al. CT angiography compared to invasive angiography for stable coronary disease as predictors of major adverse cardiovascular events- A systematic review and meta-analysis. Heart & Lung. 2023;57:207-213.

КТ-ангиография (качественная) - это безопасная стратегия обследования 
пациентов со стабильной стенокардией без сопутствующего увеличения ССЗ, 

но со снижением частоты реваскуляризации

КТ-ангиография или инвазивная ангиография



Uehara M, Funabashi N, Ueda M, et al. Quality of coronary arterial 320-slice computed tomography images in subjects with chronic atrial fibrillation compared with normal sinus rhythm. Int J Cardiol. 2011 Jul 1;150(1):65-70.

Качество визуализации коронарных артерий при 
16- и 320-срезовых исследованиях у пациентов с ФП

Для качественной визуализации коронарных артерий с помощью КТ 
невысокого разрешения важен редкий пульс и ритмичность, выше 

доза облучения



Kohsaka Shun, Ejiri Kentaro, Takagi Hidenobu, et al. Diagnostic and Therapeutic Strategies for Stable Coronary Artery Disease Following the ISCHEMIA Trial. JACC: Asia. 2023;1:15-30.

Алгоритм диагностики коронарной болезни

ХБП, кальцификация, нерегулярный ритма, 
ожирение, невозможность задержки дыхания



Peng Allison W, et al. Association of Coronary Artery Calcium Detected by Routine Ungated CT Imaging With Cardiovascular Outcomes. Journal of the American College of Cardiology. 2023;12:1192-1202.

Коронарный кальциноз

Случайный кальциноз CAC ≥100 был связан с повышенным риском смерти и 
ССЗ, помимо традиционных факторов риска



Eva Ringdal Pedersen, Siren Hovland, Iman Karaji, et al. Coronary calcium score in the initial evaluation of suspected coronary artery disease. Heart. 2023;9:695-701.

У пациентов с симптомами CAC=0 правильно исключал обструктивную 
коронарную болезнь и случаи высокого риска в 98 и 99% случаев. 

Однако у  молодых (<45 лет) может потребоваться коронарная КТ-ангиография.

Коронарный кальциноз



Yin Z, Duan J. Exercise-Induced Chest Pain: Ischemia or Something Else. Circulation. 2023;4:373-374.

Преходящая боль в груди

The coronary artery computed
tomography revealed no 
evidence of acute coronary
occlusion, and the following 
single photon emission
computed tomography 
myocardial perfusion imaging
demonstrated the absence of 
myocardial ischemia
during functional stress testing, 
when the chest pain
also presented. Subsequently, 
this patient was given 
bisoprolol,
and his clinical response was 
excellent during
follow-up.



Лечение коронарной болезни



Godoy Lucas C,  et al. Association of Beta-Blocker Therapy With Cardiovascular Outcomes in Patients With Stable Ischemic Heart Disease. Journal of the American College of Cardiology. 2023;24:2299-2311.

Бета-блокаторы

У пациентов с ангиографически подтвержденной стабильной коронарной 
болезнью без СН или недавно перенесенного ИМ прием бета-блокаторов

был связан со снижением ССЗ (преимущественно ИМ) через 5 лет



Albrektsen G, et al. Lipid Levels During Adult Lifetime in Men and Women With and Without a Subsequent Incident Myocardial Infarction: A Longitudinal Analysis of Data From the Tromsø Study 1974 to 2016. 
Journal of the American Heart Association. 2023;14:e030010.

Дислипидемия и риск ИМ

По сравнению со средними 
показателями в общей популяции 
неблагоприятные уровни липидов 
наблюдались за 20-35 лет до ИМ 
как у мужчин, так и у женщин

Общий холестерин

Холестерин ЛВП



Lee S, Kang W, Lee J, et al. Treat-to-target versus high-intensity statin treatment in patients with or without diabetes mellitus: a pre-specified analysis from the LODESTAR trial. eClinicalMedicine. 2023;64.

Подбор дозы статина или интенсивная терапия

У пациентов с коронарной болезнью стратегия лечения с целевым уровнем 
ХС-ЛНП в 1.3-1.8  ммоль/л была сопоставима с высокоинтенсивной терапией 

статинами с точки зрения 3-летней эффективности и безопасности,
независимо от наличия диабета



Yong-Joon Lee, Sung-Jin Hong, Woong Chol Kang, et al. Rosuvastatin versus atorvastatin treatment in adults with coronary artery disease: secondary analysis of the randomised LODESTAR trial. BMJ. 2023;383:e075837.

Аторвастатин против розувастатина

У пациентов коронарной болезнью сердца розувастатин и аторвастатин
показали сопоставимый эффект в отношении смерти, ИМ, инсульта или 

коронарной реваскуляризации через три года. Розувастатин ассоциировался со 
снижением ХС ЛНП, но более высоким риском приема антидиабетических 

средств и удаления катаракты, по сравнению с аторвастатином.



Kovach CP, Mesenbring EC, Gupta P, et al. Projected Outcomes of Optimized Statin and Ezetimibe Therapy in US Military Veterans with Coronary Artery Disease. JAMA Netw Open. 2023;6(8):e2329066.

Эффект эзетимиба при коронарной болезни



Kovach CP, Mesenbring EC, Gupta P, et al. Projected Outcomes of Optimized Statin and Ezetimibe Therapy in US Military Veterans with Coronary Artery Disease. JAMA Netw Open. 2023;6(8):e2329066.

Эффект эзетимиба при коронарной болезни

Несмотря на меньшую 
гиполипидемическую 

эффективность эзетимиба, его 
широкое применение на 
популяционном уровне в 
сочетании с оптимизацией 

терапии статинами может быть 
связано с дальнейшим 
значимым снижением 

сердечно-сосудистого риска



Gragnano Felice, Cao Davide, Pirondini Leah, et al. P2Y12 Inhibitor or Aspirin Monotherapy for Secondary Prevention of Coronary Events. Journal of the American College of Cardiology. 2023;2:89-105.

Монотерапия антиагрегантом

Учитывая более высокую эффективность и аналогичную безопасность, 
монотерапия ингибитором P2Y12 может быть предпочтительнее монотерапии

аспирином для долгосрочной вторичной профилактики у пациентов 
коронарной болезнью



Факторы риска

Шкалы прогноза



Tian F, Chen L, Qian Z, et al. Ranking age-specific modifiable risk factors for cardiovascular disease and mortality: evidence from a population-based longitudinal study. eClinicalMedicine. 2023;64.

Модифицируемые факторы риска и возраст

Значительная доля ССЗ и 
смертей от них была связана с 
модифицируемыми факторами 

риска во всех возрастных 
группах. Целенаправленные 

усилия должны быть 
сосредоточены на наиболее 
значимых факторах риска, а 
также на изменяемых в 
зависимости от возраста 

факторах риска. 

Гипертензия

Ожирение

Низкий доход
Курение



Mente A, Dehghan M, Rangarajan S, et al. Diet, cardiovascular disease, and mortality in 80 countries. European Heart Journal. 2023;28:2560-2579.

Диета и ССЗ

Рацион, состоящий из большего количества фруктов, овощей, орехов, бобовых, 
рыбы и цельножирных молочных продуктов, связан со снижением ССЗ и 
смертности во всех регионах мира, особенно в странах с низким уровнем 

дохода, где потребление этих продуктов невелико



Yang Z, Yang K, Zhang X, et al. Dietary Saturated, Monounsaturated, or Polyunsaturated Fatty Acids and Estimated 10-Year Risk of a First Hard Cardiovascular Event. The American Journal of Medicine. 2023;8:796-803.e2.

Жирные кислоты и ССЗ

Не было обнаружено связи между пищевыми насыщенными жирными 
кислотами и 10-летним риском ССЗ. Повышенное потребление с пищей 

мононенасыщенных или полиненасыщенных жирных кислот 
снижало 10-летний риск ССЗ.



Shi W, Huang X, Schooling C, et al. Red meat consumption, cardiovascular diseases, and diabetes: a systematic review and meta-analysis. European Heart Journal. 2023;28:2626-2635.

Риски красного мяса

Потребление как необработанного, так и обработанного красного мяса связано 
с более высоким риском ССЗ и диабета



Koch C, Kjeldsen E, Frikke-Schmidt R, et al. Vegetarian or vegan diets and blood lipids: a meta-analysis of randomized trials. European Heart Journal. 2023;28:2609-2622.

Вегетарианская и веганская диеты были связаны со снижением концентрации 
общего холестерина, холестерина ЛНП

Растительная диета и холестерин



Khurshid S, Al-Alusi MA, Churchill TW, et al. Accelerometer-Derived “Weekend Warrior” Physical Activity and Incident Cardiovascular Disease. JAMA. 2023;330(3):247–252.

Физическая активность в течение 1-2 дней, была связана с аналогичным 
снижением риска ССЗ по сравнению с более равномерно распределенной 

активностью
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Нагрузки регулярно или в выходные



Allesøe K, et al. Prospective relationship between occupational physical activity and risk of ischaemic heart disease: are men and women differently affected?. European Journal of Preventive Cardiology. 2023;9:858-867.

Интенсивные физические нагрузки 
на работе, по-видимому, являются 

фактором риска развития 
коронарной болезни у мужчин, 
и профилактическим фактором у 

женщин

Физические нагрузки на работе



De Bosscher R, Dausin C, Claus P, et al. Lifelong endurance exercise and its relation with coronary atherosclerosis. European Heart Journal. 2023;26:2388-2399.

Участие в спорте на выносливость в течение всей жизни не связано с более 
благоприятным составом коронарных бляшек по сравнению со здоровым 

образом жизни

Спорт или физкультура?



Stens Niels A, Bakker Esmée A, Mañas Asier, et al. Relationship of Daily Step Counts to All-Cause Mortality and Cardiovascular Events. Journal of the American College of Cardiology. 2023;15:1483-1494.

Число шагов, ССЗ и смертность

Всего ~2600 и ~2800 шагов в день дают снижение смертности и ССЗ с 
постепенным снижением риска примерно до 8800 и около 7200 шагов в день 

соответственно. Дополнительные преимущества в отношении смертности были 
обнаружены при умеренной или высокой ЧСС по сравнению с низкой ЧСС. 



Qingmei Cui, Zhongying Liu, Jianxin Li, et al. Impact of cardiovascular health and genetic risk on coronary artery disease in Chinese adults. Heart. 2023;10:756-762.

Благоприятный профиль сердечно-сосудистого здоровья снижал 
относительный риск коронарной болезни и в большей степени у пациентов с 

высоким генетическим риском

Образ жизни и генетика



Sedlmeier A, Baumeister S, Weber A, et al. Relation of body fat mass and fat-free mass to total mortality: results from 7 prospective cohort studies. The American Journal of Clinical Nutrition. 2021;3:639-646.

Структура массы тела и смертность

Избыточная жировая масса связана с повышенным риском смертности, 
тогда как безжировая масса защищает от риска смертности



Xie Y, Bowe B, Xian H, et al. Comparative effectiveness of SGLT2 inhibitors, GLP-1 receptor agonists, DPP-4 inhibitors, and sulfonylureas on risk of major adverse cardiovascular events: emulation of a randomised target trial using 
electronic health records. The Lancet Diabetes & Endocrinology. 2023;9:644-656.

Антигипергликемические препараты и риски ССЗ

иНГЛТ-2 и арГПП-1 были связаны со снижением риска развития ССЗ по 
сравнению с иДПП-4 или ПСМ. иДПП-4 были связаны со снижением риска 

развития ССЗ по сравнению с ПСМ. Статистически значимой разницы в риске 
развития ССЗ между иНГЛТ-2 и арГПП-1 . 



Rahman H, et al. Sodium-Glucose Cotransporter-2 Inhibitors and Primary Prevention of Atherosclerotic Cardiovascular Disease: A Meta-Analysis of Randomized Trials and Systematic Review. JAHA. 2023;16:e030578.

ИНГЛТ-2 значительно 
снижали количество 

атеросклеротических ССЗ у 
пациентов, страдающих как 

хронической болезнью 
почек, так и диабетом 2 типа 

без установленных ССЗ

иНГЛТ-2 и первичная профилактика ССЗ



Lim C, et al. Use of sodium–glucose co-transporter 2 inhibitors and glucagon-like peptide-1 receptor agonists according to the 2019 ESC guidelines and the 2019 ADA/EASD consensus report in a national population of patients with 
type 2 diabetes. European Journal of Preventive Cardiology. 2023;8:634-643.

иНГЛТ-1 и арГПП-1 у пациентов с диабетом 2 типа

Доля пациентов с диабетом 2 типа, которым было рекомендовано лечение 
ингибитором иНГЛТ-2 или агонистом рецептора ГПП-1, составила примерно 

80% в соответствии с рекомендациями ESC 2019 и около половины в 
соответствии с консенсусом ADA/EASD 2019



Bramante C, et al. Outpatient treatment of COVID-19 and incidence of post-COVID-19 condition over 10 months (COVID-OUT): a multicentre, randomised, quadruple-blind, parallel-group, phase 3 trial. The Lancet Infectious 
Diseases. 2023;10:1119-1129.

COVID-19

Амбулаторное лечение метформином снизило длительную заболеваемость 
COVID примерно на 41% при абсолютном снижении на 4% 

по сравнению с плацебо



Реваскуляризация миокарда



Perera D, Morgan H, Ryan M, et al. Arrhythmia and Death Following Percutaneous Revascularization in Ischemic Left Ventricular Dysfunction: Prespecified Analyses From the REVIVED-BCIS2 Trial. Circulation. 2023;11:862-871.

ЧКВ не снизило смертность или прерванную внезапную смерть у пациентов
с ишемической кардиомиопатией - проводить ЧКВ для уменьшения 
потенциально фатальных желудочковых аритмий нецелесообразно

Реваскуляризация при ишемической кардиомиопатии 
и внезапная смерть



Kim Hoyun, Kang Do-Yoon, Ahn Jung-Min, et al. Everolimus-Eluting Stents or Bypass Surgery for Multivessel Disease in Diabetics. JACC: Cardiovascular Interventions. 2023;19:2412-2422.

У больных диабетом с КШ ассоциировалось с лучшими клиническими исходами, 
чем ЧКВ, однако уровень смертности был одинаковым при ЧКВ и КШ

Шунтирование или ЧКВ у пациентов с многососудистым 
поражением и диабетом



Mavromatis Kreton, Jones Philip G, Ali Ziad A, et al. Complete Revascularization and Angina-Related Health Status in the ISCHEMIA Trial. Journal of the American College of Cardiology. 2023;4:295-313.

Среди пациентов с коронарной болезнью состояние улучшалось в большей 
степени при полной реваскуляризации по сравнению с неполной или 

медикаментами, особенно у пациентов с частой стенокардией

Польза полной реваскуляризации (ISCHEMIA)

Неполная реваскуляризация

1. Стенозы 50% после ЧКВ в сосудах  2 мм.

2. Стресс-индуцированная ишемия миокарда



Greco A, Scilletta S, Faro D, et al. Eligibility to Intensified Antithrombotic Regimens for Secondary Prevention in Patients Who Underwent Percutaneous Coronary Intervention. American Journal of Cardiology. 2023;199:7-17.

Антиагреганты после ЧКВ

Большинство пациентов, перенесших ЧКВ после начального периода ДАТ
(6-12 мес), подходят для монотерапии, у 1 из 6 были показания к усиленному 
лечению. Однако усиленные схемы лечения использовались недостаточно.

Антиагрегант+ривароксабан 2.5х2



Mendieta Guiomar, Mehta Shamir, Baber Usman, et al. Bleeding and Ischemic Risks of Ticagrelor Monotherapy After Coronary Interventions. Journal of the American College of Cardiology. 2023;8:687-700.

Через три месяца после ЧКВ 
прекращение приема аспирина и 

продолжение монотерапии 
тикагрелором уменьшает 

кровотечение как у пациентов с 
более высоким, так и с более 

низким риском кровотечений по 
сравнению с ДАТ

Сокращение ДАТ до 3 месяцев



Yamamoto K, Morimoto T, Natsuaki M, et al. Statin Discontinuation After Coronary Revascularization. American Journal of Cardiology. 2023;207:479-489.

Примерно 1 из 5 пациентов 
прекратил прием статинов после 
коронарной реваскуляризации в 

течение 6 лет наблюдения. 
Прекращение приема статинов 
было связано с последующей 

смертностью.

Прекращение статинов после реваскуляризации



Eisen A, et al. The benefit of adding ezetimibe to statin therapy in patients with prior coronary artery bypass graft surgery and acute coronary syndrome in the IMPROVE-IT trial. Eur Heart J. 2017;37(48):3576.

Клиническая польза от 
добавления эзетимиба к 
статинам усиливается у 

пациентов с предшествующим 
КШ, что подтверждает 

применение интенсивной 
гиполипидемической терапии у 
этих пациентов высокого риска 

после ОКС

Интенсивная терапия с эзетимибом 
после коронарного шунтирования



Острые коронарные 
синдромы



Weight N, et al. Temporal analysis of non-ST segment elevation-acute coronary syndrome (NSTEACS) outcomes in 'young' patients under the age of fifty: A nationwide cohort study. International Journal of 
Cardiology. 2023;391.

Частота ОКСбпST у пациентов <50 лет не уменьшилась, несмотря на снижение 
курения и гиперхолестеринемии, а госпитальная смертность остается неизменной

ИМбпST у молодых



Ошибки диагностики ИМпST

Cho K, et al. Incidence, Relevant Patient Factors, and Clinical Outcomes of the Misdiagnosis of ST-Segment–Elevation Myocardial Infarction. Journal of the American Heart Association. 2023;13:e029728.

Ошибочный диагноз ИМпST не является редкостью и связан со значительной 
задержкой коронарографии, что приводит к увеличению смертности в течение

1 года у пациентов с поражением левой передней нисходящей артерии



Dakshi A, et al. Unstable angina in the context of high-sensitive troponins: Still a marker of high risk? A comparison of outcomes with adjudicated type 1 myocardial infarction. International Journal of Cardiology. 2023;391.

Нестабильная стенокардия определяемая по симптомам и отсутствию некроза 
миоцитов, повышает риск ИМ и срочной коронарной реваскуляризации, 
однако смертность более чем в 10 раз ниже по сравнению с ИМбпST

Нестабильная стенокардия
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Knott J, et al. Diagnosis and Prognosis of Type 2 Myocardial Infarction Using Objective Evidence of Acute Myocardial Ischemia: A Validation Study. The American Journal of Medicine. 2023;7:687-693.e2.

ИМ 2 типа

У пациентов с диагнозом ИМ 2 типа
и объективными признаками (ЭКГ, 

визуализация, ангиография) 
ишемии миокарда исходы 

значительно хуже по сравнению с 
пациентами с повреждением 
миокарда и субъективным 

ИМ 2 типа (тропонин + жалобы)



Čulić V, Alturki A, Vio R, et al. Acute myocardial infarction triggered by physical exertion: a systematic review and meta-analysis. European Journal of Preventive Cardiology. 2023;9:794-804.

Каждый десятый ИМ может быть связан с физическими нагрузками. Эффект был 
более выражен у пациентов более молодого возраста, с нагрузкой 1-3 раза в 

неделю, и тех, кто не принимал β-адреноблокаторы

ИМ, ассоциированный с физической нагрузкой



Несердечные смерти после ИМ

Christensen Daniel Mølager, et al. Temporal Trends in Noncardiovascular Morbidity and Mortality Following Acute Myocardial Infarction. Journal of the American College of Cardiology. 2023;10:971-981.

Хотя смертность от ССЗ после ИМ существенно снизилась, риск 
некардиоваскулярных заболеваний возрос. Более того, все большую долю 

смертности после ИМ составляют некардиоваскулярные причины. 

Важность 
коморбидных 
болезней



Hanna Ratcovich, et al. Coronary CT and timing of invasive coronary angiography in patients ≥75 years old with non-ST segment elevation acute coronary syndromes. Heart. 2023;6:457-463.

КТ-ангиография при ОКСбпST

У пациентов >75 лет с ИМбпST КТ-ангиография перед инвазивной ангиографией 
показала высокую отрицательную прогностическую ценность



Исключение ИМ по однократному тесте тропонина I

Lowry M, Doudesis D, Boeddinghaus J, et al. Troponin in early presenters to rule out myocardial infarction. European Heart Journal. 2023;30:2846-2858.

Однократное измерение вчТропонина I ниже предела обнаружения может 
способствовать безопасному исключению инфаркта миокарда. 99-й центиль не 

следует использовать для исключения инфаркта миокарда при поступлении даже 
у пациентов, поступивших позже, после появления симптомов.



Эффект применения шкалы GRACE

Gale C, et al. Effectiveness of GRACE risk score in patients admitted to hospital with non-ST elevation acute coronary syndrome (UKGRIS): parallel group cluster randomised controlled trial. BMJ. 2023;381:e073843.

У взрослых, поступивших с подозрением на ОКСбпST, шкала GRACE не улучшала 
приверженность рекомендованному лечению и не уменьшала сердечно-

сосудистые события



Лечение ИМ



Savage M, et al. Prehospital Activation of the Cardiac Catheterization Laboratory in ST-Segment–Elevation Myocardial Infarction for Primary Percutaneous Coronary Intervention. JAHA. 2023;14:e029346.

Догоспитальная активация лаборатории катетеризации сердца для первичного 
ЧКВ была связана со значительно более коротким временем реперфузии, 

достижением показателей эффективности ИМпST и снижением 30-дневной и 
1-летней сердечно-сосудистой смертности

Догоспитальная активация лаборатории катетеризации сердца



Mirna M, et al. Early beta-blocker therapy improves in-hospital mortality of patients with non-ST-segment elevation myocardial infarction - a meta-analysis. International Journal of Cardiology. 2023;389.

Раннее лечение бета-блокаторами при ИМбпST

Раннее лечение бета-адреноблокаторами было связано со снижением 
госпитальной смертности без увеличения частоты кардиогенного шока



Saito T, et al. Strategy of dual antiplatelet therapy for patients with ST-elevation myocardial infarction and non-ST-elevation acute coronary syndromes: A systematic review and network meta-analysis. 
International Journal of Cardiology. 2023;389.

Деэскалация (через 1 мес низкая доза активного ингибитора Р2Y12 или 
клопидогрел) была связана со снижением риска неблагоприятных событий и 

может быть наиболее эффективной стратегией для ИМпST и ОКСбпST

Деэскалация ДАТ



Kwon O, et al. Sodium-Glucose Cotransporter-2 Inhibitors After Acute Myocardial Infarction in Patients With Type 2 Diabetes: A Population-Based Investigation. Journal of the American Heart Association. 
2023;14:e027824.

Применение иНГЛТ-2 у пациентов с диабетом, получавших ЧКВ по поводу острого 
ИМ, было связано со значительно более низким риском ССЗ, включая смертность, 
госпитализацию по поводу СН и серьезные неблагоприятные сердечные события

Реваскуляризация и прием иНГЛТ-2



Biccirè Flavio G, et al. Concomitant Coronary Atheroma Regression and Stabilization in Response to Lipid-Lowering Therapy. Journal of the American College of Cardiology. 2023;18:1737-1747.

Тройная регрессия (< объема, липидного ядра бляшки, > капсулы) произошла у 
трети пациентов с ИМ, которые получали высокоинтенсивную 

гиполипидемическую терапию алирокумабом и снизила риск ССЗ (8 vs 18% за год)

Тройная регрессия бляшки и прогноз после ИМ



Сердечная недостаточность



Сакубитрил+валсартан, 
иАПФ (БРА) , иНГЛТ-2, аМКР, 

бета-блокаторы,
± диуретики

Ресинхронизирующая 
терапия, кардиовертер-

дефибриллятор

Ивабрадин,
дигоксин

Помощник левого желудочка,
трансплантация сердца

СНнФВ (≤40%) СНсФВ (≥50%)СНпФВ (41-49%)

иНГЛТ-2
аМКР, сакубитрил+валсартан/БРА

± диуретики

Сохранение симптомов, 
ФВЛЖ ≤35%

?Сердечная
недостаточность



Leite M, Sampaio F, Saraiva F, et al. The impact of heart failure therapy in patients with mildly reduced ejection fraction: a network meta-analysis. ESC Heart Failure. 2023.

Эффективность препаратов при СН с пониженной ФВЛЖ

В дополнение к иНГЛТ-2 лечение, 
рекомендованное для СН с низкой ФВЛЖ 
(сакубитрил+валсартан, аМКР и бета-
блокаторы также может быть эффективным 
при СН с пониженной ФВЛЖ



Ferreira J, et al. Mineralocorticoid receptor antagonist use and the effects of empagliflozin on clinical outcomes in patients admitted for acute heart failure: Findings from EMPULSE. Eur Journal of Heart Failure. 2023;10:1797-1805.

Эффект иНГЛТ-2 на фоне аМКР

У пациентов, поступивших по поводу острой СН, начало приема 
эмпаглифлозина принесло клиническую пользу и хорошо 
переносилось независимо от фонового применения аМКР



Monzo L, Huttin O, Ferreira J, et al. Role of aldosterone in mid- and long-term left ventricular remodelling after acute myocardial infarction: The REMI study. European Journal of Heart Failure. 2023;10:1742-1752.

Антагонисты МКР
Концентрация 

альдостерона в острой 
фазе ИМ  была связана с 

неблагоприятным 
ремоделированием ЛЖ в 

среднесрочной 
перспективе даже в 

подгруппе пациентов с 
ФВЛЖ >40



Trullàs J, et al. Combining loop and thiazide diuretics for acute heart failure across the estimated glomerular filtration rate spectrum: A post-hoc analysis of the CLOROTIC trial. Eur Journal of Heart Failure. 2023;10:1784-1793.

Усиление петлевых диуретиков тиазидами

Добавление пероральных 
доз гидрохлоротиазида
к петлевым диуретикам у 
пациентов с острой СН 

улучшало диуретический 
ответ при всем спектре 

рСКФ



Monzo L, Huttin O, Ferreira J, et al. Role of aldosterone in mid- and long-term left ventricular remodelling after acute myocardial infarction: The REMI study. European Journal of Heart Failure. 2023;10:1742-1752.

Понимание пациентов СН и методов лечения

Плохое знание о домашнем лечении  может 
быть связана с более высокими показателями 

смертности. Этим пациентам может быть 
полезно дальнейшее обучение самоконтролю.



Фибрилляция предсердий



Течение ФП

Выбор лечения во многом определяется течением ФП. Появление аритмии при 
остром заболевании не означает, что имеется рецидивирующая аритмия, 

требующая длительной антикоагуляции

Нагрузка/бремя ФП

Искусственное 
упрощение клиники
болезни может
привести к неоптимальной 
терапии



Острая ФП

Оценка факторов риска возможных 
рецидивов ФП: 
размеры/структура/электрофизиология 
левого предсердия, гипертензия, возраст, 
диабет, …



McIntyre W, et al. Atrial Fibrillation Recurrence in Patients With Transient New-Onset Atrial Fibrillation Detected During Hospitalization for Noncardiac Surgery or Medical Illness. Ann Intern Med. 2023;10:1299-1307.

Прогноз ФП после выявления во время болезни или хирургии

Среди пациентов, у которых 
впервые возникла транзиторная 
ФП во время госпитализации по 
поводу некардиальной операции 
или медицинского заболевания, 
примерно у 1 из 3 будет рецидив 
ФП в течение года ( 2/3 не будет)

Measurements:
14-day electrocardiographic (ECG) monitor at 1 
and 6 months and telephone assessment at 1, 6, 
and 12 months. The primary outcome was AF 
lasting at least 30 seconds on the monitor or 
captured by ECG 12-lead during routine care at 
12 months.



Lancini D, Tan W, Guppy-Coles K, et al. Critical illness associated new onset atrial fibrillation: subsequent atrial fibrillation diagnoses and other adverse outcomes. EP Europace. 2023;2:300-307.

Критические состояния и ФП

ФП при критических состояниях часто недооценивается, и последующие 
диагнозы ФП нередки явлением после выписки. Бремя ФП во время 

госпитализации в ОИТ и, в меньшей степени, размер левого предсердия 
независимо связаны с последующей ФП.



Gencer B, et al. Effect of Long-Term Marine Omega-3 Fatty Acids Supplementation on the Risk of Atrial Fibrillation in Randomized Controlled Trials of Cardiovascular Outcomes: A Systematic Review and Meta-Analysis. 
Circulation. 2021;144:1981–1990.

Омега-3 полиненасыщенные жирные кислоты и ФП

В рандомизированных исследованиях, изучавших сердечно-сосудистые 
исходы, прием морских добавок с омега-3 был связан с повышенным риском 

развития ФП



Диагностика ФП



Mannhart Diego, Lischer Mirko, Knecht Sven, et al. Clinical Validation of 5 Direct-to-Consumer Wearable Smart Devices to Detect Atrial Fibrillation. JACC: Clinical Electrophysiology. 2023;2:232-242.

Сравнение мобильных устройств



Klevjer M, Rasheed H, Romundstad P, et al. Insight into the relationship between resting heart rate and atrial fibrillation: a Mendelian randomization study. EP Europace. 2023;10:euad292.

Асимптомная ФП

Асимптомная ФП часто среди госпитализированных пациентов с ФП 
и связана с мужским полом, сопутствующими заболеваниями 

и более высоким риском госпитальных исходов



Klevjer M, Rasheed H, Romundstad P, et al. Insight into the relationship between resting heart rate and atrial fibrillation: a Mendelian randomization study. EP Europace. 2023;10:euad292.

ЧСС покоя и риск ФП

При менделеевской рандомизации обратная причинно-следственная связь 
между ЧСС в покое и ФП была а продемонстрирована для значений ЧСС до 90 

ударов в минуту

Снижение риска ФП на 4-5% при повышении ЧСС 
на 1 сокращение в мин



Лечение ФП



Lip GYH. The ABC pathway: an integrated approach to improve AF management. Nat Rev Cardiol. 2017 Nov;14(11):627-628. doi: 10.1038/nrcardio.2017.153. 

Истоки ABC-подхода



Aune D, Mahamat-Saleh Y, Kobeissi E, et al. Blood pressure, hypertension and the risk of atrial fibrillation: a systematic review and meta-analysis of cohort studies. Eur J Epidemiol. 2023;38(2):145-178.

Артериальная гипертензия и ФП

Артериальная гипертензия 
повышает риск ФП, и 
существует некоторое 

увеличение риска ФП даже при 
повышении АД в пределах 
нормального диапазона 

систолического и 
диастолического АД



Fatima K, et al. A Systematic Review and Meta-Analysis on Effectiveness of Mineralocorticoid Receptor Antagonists in Reducing the Risk of Atrial Fibrillation. American Journal of Cardiology. 2023;199:85-91.

аМКР и ФП

аМКР снижают риск развития ФП в целом, оказывая устойчивый эффект 
при впервые возникшей и рецидивирующей ФП



Соталол против бета-блокаторов

Lenhoff H, Järnbert-Petersson H, Darpo B, et al. Mortality and ventricular arrhythmias in patients on d,l-sotalol for rhythm control of atrial fibrillation: A nationwide cohort study. Heart Rhythm. 2023;11:1473-1480.

При применении соталола наблюдалось снижение смертности по сравнению с 
кардиоселективными бета-адреноблокаторами у пациентов, проходящих 
лечение по поводу ФП с контролем ритма после повторной кардиоверсии



Соталол и интервал QTc

Lakkireddy Dhanunjaya, Ahmed Adnan, Atkins Donita, et al. Feasibility and Safety of Intravenous Sotalol Loading in Adult Patients With Atrial Fibrillation (DASH-AF). JACC: Clinical Electrophysiology. 2023;4:555-564.

Быстрое внутривенное введение соталола пациентам с фибрилляцией 
предсердий/трепетанием предсердий для контроля ритма осуществимо и 

безопасно по сравнению с обычным пероральным введением при 
значительном снижении затрат

Соталол 120 мг дважды внутрь

Контроль QT при 
высоких дозах 160х2



Park H, Yu H, Kim T, et al. Resting heart rate and cardiovascular outcomes in patients with non-paroxysmal atrial fibrillation: CODE-AF registry. International Journal of Arrhythmia. 2023;1:15.

ЧСС в покое была связана с сердечно-сосудистыми исходами у пациентов с 
непароксизмальной ФП, а пациенты с ЧСС в покое от 70 до 100 ударов в минуту 

имели более низкий риск неблагоприятных сердечно-сосудистых событий

Оптимальный контроль ЧСС



Абляция ФП



Kalman J, Al-Kaisey A, Parameswaran R, et al. Impact of early vs. delayed atrial fibrillation catheter ablation on atrial arrhythmia recurrences. European Heart Journal. 2023;27:2447-2454.

Ранняя абляция

По сравнению с ранней абляции отсрочка абляции ФП на 12 месяцев для 
антиаритмического лечения не привела к снижению эффективности абляции



Stout K, Almerstani M, Adomako R, et al. Prevalence and Impact of Poorly Controlled Modifiable Risk Factors Among Patients Who Underwent Atrial Fibrillation Ablation. American Journal of Cardiology. 2023;198:38-46.

Контроль факторов риска ССЗ

Значительная часть пациентов после абляции имеют модифицируемые 
факторы риска, которые плохо контролировались и повышают риск рецидивов, 

сердечно-сосудистых госпитализаций и смерти после абляции



Zeitler E, Li Y, Silverstein A, et al. Effects of Ablation Versus Drug Therapy on Quality of Life by Sex in Atrial Fibrillation: Results From the CABANA Trial. Journal of the American Heart Association. 2023;3:e027871.

По сравнению с медикаментозной терапией ФП, абляция привела к большему 
улучшению качества жизни у обоих полов, в первую очередь за счет улучшения 

у лиц с более низким исходным уровнем качества жизни

Терапия ФП и качество жизни



Zeitler E, Bunch T, Khanna R, et al. Comparative risk of dementia among patients with atrial fibrillation treated with catheter ablation versus anti-arrhythmic drugs. American Heart Journal. 2022;254:194-202.

Абляция была связан с более низким риском деменции и смерти по сравнению 
с только антиаритмической терапией. Это снижение риска наблюдалось как у 

мужчин, так и у женщин.

Абляция и деменция



Miyama H, Takatsuki S, Ikemura N, et al. Prognostic Implications and Efficacy of Catheter Ablation by Atrial Fibrillation Type. Journal of the American Heart Association. 2023;0:e029321.

Вид ФП и прогноз после абляции

Персистирующая ФП является фактором риска ухудшения клинических исходов



Осложнения абляции

Benali Karim, Khairy Paul, Hammache Nefissa, et al. Procedure-Related Complications of Catheter Ablation for Atrial Fibrillation. Journal of the American College of Cardiology. 2023;21:2089-2099.

3.8% общее число осложнений
1.9% серьезные осложнения
0.05% смерть



Антикоагулянты



Tilly M, Geurts S, Pezzullo A, et al. The association of coagulation and atrial fibrillation: a systematic review and meta-analysis. EP Europace. 2022;25:28–39.

ФП и системный гемостаз
ФП ассоциируется с более высокими 
уровнями факторов свертывания 

крови и протромботическим 
состоянием



van der Endt V, et al. Comprehensive comparison of stroke risk score performance: a systematic review and meta-analysis among 6 267 728 patients with atrial fibrillation. EP Europace. 2022;11:1739-1753.

Сравнение шкал риска инсульта

Шкала CHA2DS2-VASc уступает по дискриминации групп риска 
ишемического инсульта большинству шкал 
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Алгоритм выбора антикоагулянтов



Алгоритм выбора антикоагулянтов



Rymer JA, Chiswell K, Young L, et al. Analysis of Oral Anticoagulant Dosing and Adherence to Therapy Among Patients With Nonvalvular Atrial Fibrillation. JAMA Netw Open. 2023;6(6):e2317156.

Неадекватное дозированиепрямых наблюдалось у значительного числа 
пациентов с ФП, чаще с ухудшенной функцией почек и было связано с менее 

последовательным длительным приемом антикоагулянтов

Дозы антикоагулянтов



Toorop M, van Rein N, Nierman M, et al. Inter- and intra-individual concentrations of direct oral anticoagulants: The KIDOAC study. Journal of Thrombosis and Haemostasis. 2022;1:92-103.

Вариабельность концентрации прямых ОАК

Межиндивидуальная вариабельность концентраций ПОАК была выше, чем 
внутрииндивидуальная вариабельность



Meyre P, Blum S, Hennings E, et al. Bleeding and ischaemic events after first bleed in anticoagulated atrial fibrillation patients: risk and timing . European Heart Journal. 2022:ehac587.

У пациентов с ФП, получавших антикоагулянты, большие кровотечения, но не 
клинически значимые небольшие, были связаны с высоким риском 
неблагоприятных исходов, часть которых может быть объяснена 

прекращением приема ОАК

Отказ от антикоагулянтов после большого кровотечения



Komen J, Pottegård A, Hjemdahl P, et al. Non-vitamin K antagonist oral anticoagulants, proton pump inhibitors and gastrointestinal bleeds. Heart. 2022;8:613-618.

иПП для профилактики кровотечений

Лечение иПП у пациентов с ФП, получавших прямые ОАК, ассоциировалось со 
снижением риска больших кровотечений из верхних отделов ЖКТ у стариков 

(≥75 лет), с HAS-BLED ≥3 и/или у пациентов, получающих антиагреганты



Инсульты и тромбоэмболии



Ratajczak-Tretel B, Tancin Lambert A, Al-Ani R, et al. Atrial fibrillation in cryptogenic stroke and TIA patients in The Nordic Atrial Fibrillation and Stroke (NOR-FIB) Study: Main results. European Stroke Journal. 2023;8(1):148-156. 

Имплантируемый монитор зарегистрировал ФП, в большинстве случаев 
бессимптомную, у 29% пациентов с криптогенным инсультом и ТИА

Диагностика ФП у пациентов с ТИА и криптогенным инсультом



Boriani G, Auricchio A, Botto G, et al. Insertable cardiac monitoring results in higher rates of atrial fibrillation diagnosis and oral anticoagulation prescription after ischaemic stroke. EP Europace. 2023;9:euad212.

Частота ФП после ишемического инсульта и метод регистрации ЭКГ

Использование имплантируемых устройств для длительного мониторирования 
ЭКГ позволило почти в 3 раза выявить ФП и начать оральные антикоагулянты у 
пациентов после ишемического инсульта по сравнению с обычными методами 

мониторирования (суточное, событийное) 



Tsivgoulis G, Palaiodimou L, Triantafyllou S, et al. Prolonged cardiac monitoring for stroke prevention: A systematic review and meta-analysis of randomized-controlled clinical trials. European Stroke Journal. 2023;8(1):106-116.

Длительное мониторирование (>7 сут) может представлять собой эффективную 
стратегию профилактики повторных инсультов у отдельных пациентов

Длительное мониторирование ЭКГ у пациентов с ишемическим 
инсультом и вторичная профилактика инсульта



Zietz A, Polymeris AA, Helfenstein F, et al. The impact of competing stroke etiologies in patients with atrial fibrillation. European Stroke Journal. 2023;8(3):703-711.

У пациентов, перенесших инсульт с ФП, причины, отличные от кардиоэмболии, 
как конкурирующей этиологии, были распространены при индексном или 

рецидивирующем ишемическом инсульте

Этиология инсультов у пациентов с ФП
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Инсульт на антикоагулянтах

Пациенты с ФП и ишемическим инсультом, принимающие пероральные 
антикоагулянты, подвергаются повышенному риску повторного ишемического 

инсульта и смерти



Fischer U, Koga M, Strbian D, et al. Early versus Later Anticoagulation for Stroke with Atrial Fibrillation. N Engl J Med. 2023 ;388(26):2411-2421.

Частота тромбоэмболий, кровотечения и сосудистой смерти через 30 дней
не повысилась/снизилась (-2.8% +0.5%) при раннем применении прямых 

оральных антикоагулянтов по сравнению с проздним

Ранее назначение антикоагулянтов после эмболического инсульта

Рано: 48 ч после малого (<1.5 см) или умеренного или на 6-7 сут большого инсульта
Поздно: 3-4 сут после малого, 6-7 сут после умеренного и 12-14 сут после большого инсультам
(правило «1-3-6-12»)



Al-Shahi Salman R, et al. Effects of oral anticoagulation in people with atrial fibrillation after spontaneous intracranial haemorrhage (COCROACH): prospective, individual participant data meta-analysis of 
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Оральные антикоагулянты после внутричерепного кровоизлияния

У людей с ФП и внутричерепным 
кровоизлиянием пероральные 
антикоагулянты оказывали 

неопределенное влияние на риск 
любого инсульта или сердечно-

сосудистой смерти, 
неблагоприятных геморрагических 
событий  и функциональный исход. 

Пероральные антикоагулянты 
снижали риск ишемических 
серьезных неблагоприятных 

сердечно-сосудистых событий. 




