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Тромбоэмболия легочной артерии

 При необходимости возможно лечение 
острой ТЭЛА с помощью подкожного 
введения НФГ без контроля коагулограммы 
– начальная доза 333 ед/кг, а затем 250 
ед/кг 2 раза в сут.

 Такое лечение по данным мета–анализа не 
менее эффективно, чем другие методы 
введения гепарина.

ACCP, 2008; Cochrane Database of Systematic Reviews 2009, Issue 4.



 При стабильных показателях МНО в 
течение полугода возможен более 
редкий контроль, например, раз в 2 мес.

Witt DM, et al. Blood 2009;114(5):952-6..

Тромбоэмболия легочной артерии



Хирургические 
проблемы 



Sampat U et al., 2009.

7075
55

90

0

20

40

60

80

100

1 год 5 лет

вы
жи

ва
ем

ос
ть

, %
бета–блокаторы + бета–блокаторы –

Бета–блокаторы при выраженной 
аортальной регургитации

756 пациентов, проспективное наблюдение 



Бета–блокаторы
при хирургических операциях

2009 ACCF/AHA Focused Update on Perioperative Beta Blockade.

 Продолжать бета–блокаторы, если 
применялись до операции.

 Назначить бета–блокаторы и титровать 
по ЧСС и АД у пациентов с ИБС или 
хотя бы 1 фактором риска.

 Назначение высоких доз бета–
блокаторов без титрования может быть 
опасно (POISE).



 Статины должы быть назначены 
оптимально между 30 и 7 днем до 
операции и прием продолжать в 
периоперационном периоде.

Статины при операциях 
на аорте и периферических сосудах



Schouten O, et al. The New England Journal of Medicine. 2009;361:980-9.

Статины при сосудистой хирургии



Статины при ЧКВ

Pasceri V, et al. Circulation. 2004;110(6):674-8.

Лечение в течение 7 дней аторвастатином 40 мг/сут 
снижает риск инфаркта миокарда после ЧКВ 
у пациентов с ОКС или стабильной стенокардией



Статины при ЧКВ

Di Sciascio G, et al. J Am Coll Cardiol 2009;54(6):558-65.

80 мг аторвастатина за 12 ч, 40 мг перед ЧКВ и далее 40 мг/сут у 
пациентов со стабильной стенокардией или ОКС снижает риск 
сердечно–сосудистых событий.



Лечение ИБС 



Дженерики и оригиналы
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Дженерики и оригиналы

Kesselheim AS et al. JAMA. 2008;300(21):2514-26.

Мета–анализ 38 рандомизированных контролируемых исследований.
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p < 0.001

p < 0.001



Boden WE et al. NEJM 2007;356:1503-16.
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COURAGE: медикаменты vs ЧКВ



 Проведение ЧКВ у пациентов со 
стабильной ИБС >65 лет 
дополнительно к медикаментозному 
лечению не изменяет риска СС 
событий.

COURAGE: медикаменты vs ЧКВ

Teo KK, et al. J Am Coll Cardiol. 2009;54:1303-8.



 Добавление ранолазина
Не влияет на сердечно–сосудистую 

смерть, инфаркт миокарда и ишемию.
Антиаритмический эффект в течение 

первой недели.
Целесобразен для антиангинальной 

терапии при стабильной стенокардии.

Morrow DA et al. JAMA. 2007;297:1775-83.

MERLIN–TIMI 36: ранолазин



Morrow DA et al. JAMA. 2007;297:1775-83.

MERLIN–TIMI 36: ранолазин



BARI: реваскуляризация при стабильной 
ИБС и диабете

BARI. The New England Journal of Medicine 2009;360(24):2503-15.

> инсулина: препараты сульфонилмочевины, инсулин
> чувствительности к инсулину: метформин, тиазолидиндионы



 В качестве начального лечения пациентов со 
стабильной ИБС, проведение ЧКВ 
дополнительно к медикаментозному лечению не 
снижает риска смерти, инфаркта миокарда или 
других СС событий.

 ЧКВ лучше контролирует стенокардию, но и 
медикаментозная терапия высоко эффективна.

Реваскуляризация при стабильной ИБС
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Клопидогрел и ИПП после ОКС
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Ho PM, et al. JAMA 2009; 301:937-944.

недостоверно

Ретроспективное когортное исследование.



Клопидогрел и ИПП
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Cuisset T, et al. J Am Coll Cardiol. 2009;54:1149-53.



Клопидогрел и ИПП

O'Donoghue ML, et al. Lancet. 2009;374:989-97

TRITON-TIMI 38, 13 608 пациентов с ОКС



Клопидогрел и ИПП
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Курение без дыма



Курение без дыма

+13%+19%

Инсульт

+40%

Инсульт
фатальный Инфаркт

p<0.001

p=0.05

Инфаркт
фатальный 

–1%  

p=0.90

p<0.001

Boffetta P, Straif K. BMJ. 2009;339(aug18_2):b3060.



Курение и клопидогрел при ИМПST

Desai NR, et al. J Am Coll Cardiol 2009;53(15):1273-8.

–2%

Не курили Курили >10 сигарет/сут

Смерт+ИМ+неотложная 
реваскуляризация

–46%
p=0.0004

–28%

Не курили Курили >10 сигарет/сут

Полная обтурация КА+ 
Смерт/ИМ

–51%
p<0.0001

CLARITY-TIMI 28



Инфекционный
эндокардит 



Трансторакальная
эхокардиография

Подозрение на ИЭ

Искусственный клапан
Внутрисердечные устройства

Положительный
результат

Чреспищеводная эхокардиография

Плохое 
качество

Чреспищеводная ЭхоКГ

Отрицательный
результат

Клиническая 
вероятность ИЭ

высокая низкая

При отрицательном результате
и подозрениях повторить через 7–10 дней



 Основа диагноза ИЭ – ЭхоКГ и культура 
крови. 

 Трансторакальная и чреспищеводная ЭхоКГ в 
конечном итоге должны быть выполнены в 
большинстве случаев подозрения на ИЭ или 
определенного ИЭ.

 Необходимо внедрение ЧПЭхоКГ в 
кардиологические отделения города.

 Критерии Дюке полезны для классификации 
ИЭ но не заменяют клинического мышления.

ESC, 2009.

Диагностика



2–недельное лечение ИЭ

Антибиотики вв Доза

Цефтриаксон 2 г 1 раз

Амоксициллин 100-200 мг/кг/сут 
в/в в 4 приема

Пенициллин
2–3 млн. Ед 

6 раз в.в

+ Гентамицин 3 мг/кг/сут 1 раз 
в.в или в.м

ESC, 2009



 Все стоматологические процедуры, при 
которых вовлекаются ткани десны или 
периапикальной области зуба или 
повреждается слизистая рта. 

 Инвазивные манипуляции на дыхательных 
путях с повреждением слизистой 
(тонзиллэктомия, аденоидэктомия, биопсия).

 Нецелесообразна профилактика при 
манипуляциях на желудочно-кишечном и 
урогенитальном трактах.

Вмешательства, требующие профилактики

ACC/AHA, 2008; ESC, 2009



Обмороки 



van Dijk N et al. J Am Coll Cardiol 2006;48:1652–7
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Организационные
вопросы



Кардиоаритмологический центр

тел.: 46-70-76
email: cor-2009@yandex.ru

web: therapy.irkutsk.ru/cor.htm



Правовые новости

 597н: «Об организации деятельности 
центров здоровья по формированию 
здорового образа жизни у граждан 
Российской Федерации, включая сокращение 
потребления алкоголя и табака»

 599н: «Об утверждении Порядка оказания 
плановой и неотложной медицинской 
помощи населению Российской Федерации 
при болезнях системы кровообращения 
кардиологического профиля»



Правовые новости

Дополнения к законопроектам
«Основы законодательства Российской 

Федерации об охране здоровья»
«Кодекс об административных 

правонарушениях»
«Об обращении лекарственных 

средств».



INSPIRE: конфликт интересов

Jadwiga Wedzicha has received research funding in the last 3 
years from GlaxoSmithKline ($400000 for the ECLIPSE study), 
Boehringer Ingelheim ($600000 for a study on inflammatory
markers and exacerbations) and AstraZeneca ($500000 for a
study of immunological mechanism and exacerbations), honoraria
for participation in advisory boards from GlaxoSmith-Kline
($3000) and Novartis ($2500 in 2007) and for lectures from
GlaxoSmith-Kline ($8000), Boehringer Ingelheim ($4000 
from 2005–2006 and $2000 from 2006-2007), AstraZeneca

($8000 from 2005–2006) and Novartis ($2500).

INSPIRE Investigators. Am J Respir Crit Care Med. 2008;177(1):19-26. 



Ewart R, et al. Ann Fam Med. 2009;7(6):542-6.
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