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Динамика заболеваемости в Российской 

Федерации (2002 - 2014 гг.)
Первичная заболеваемость

(показатель 2002 г. принят за единицу)

Общая заболеваемость

(показатель 2002 г. принят за единицу)

Ревич Б.А., Харькова Т.Л. Демоскоп 2016;691-692.



Летальность при ОКС: реальная 

клиническая практика
(Данные регистров GRACE, GRACE-Expand, EuroHeartSurvey II/III)

В стационаре 6 мес 5 лет

ОКС с подъёмом 

сегмента ST
4,6 – 7,8 % 4,5 – 4,8 % 19 %

ОКС без подъёма 

сегмента ST
2,2 – 5,9 % 6,2 % 22 %

Нестабильная

стенокардия
0,8 – 2,7 % 3,6 % 18 %

Zeymer U. et al., Value in Health 2013;16:A517



Госпитальная летальность при инфаркте 

миокарда в субъектах СЗФО 2015-2016 гг

2015 – 15,8 %

2016 – 12,4%



Цель применения современных 

технологий оказания помощи пациентам 

с высоким риском ССО
• Снижение госпитальной летальности 

(с ~10-20% до <5%)

• Снижение частоты тяжёлых осложнений, 

приводящих к потере трудоспособности 

и многократным повторным 

госпитализациям

• Снижение частоты неблагоприятных 

событий в отдалённом периоде (вторичная 

профилактика)



Рост числа выполненных в РФ 

чрескожных вмешательств 2007-2016 гг.

Алекян Б.Г., Григорьян А.М., Стаферов А.В. 2017



Европейский кардиологический конгресс - 2017: 

клинические рекомендации (гайдлайны)

Обновление существующих рекомендаций:

• Острый коронарный синдром с подъёмом 
сегмента ST

• Заболевания периферических артерий

• Клапанные пороки сердца

Впервые представленные рекомендации:

• Двойная антиагрегантная терапия



Обновлённая стратегия при ОКСпST: Рекомендации ESC 2017



Целевые временные интервалы: 

Рекомендации по ОКСпST ESC 2017
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Новые рекомендации 

по лечению ОКСпST ESC 2017

• Дополнительная липидснижающая
терапия при ХС ЛПНП > 1.8 ммоль/л (IIa)

• Полная реваскуляризация у пациентов 
с кардиогенным шоком (IIa)

• Кангрелор (IIb)

• Тикагрелор от 12 до 36 мес. после ОИМ 
(IIb)

• Polypill – повышение приверженности 
(IIb)



Медикаментозная терапия ОКСпST: Рекомендации ESC 2017



Медикаментозная терапия ОКСпST: Рекомендации ESC 2017



ОКС: терапия при выписке

• Аспирин

• Ингибитор P2Y12 рецепторов (12 мес.!)

• Бета-адреноблокатор

• Ингибитор АПФ или блокатор рецепторов к 

ангиотензину II

• Статин, высокая доза, целевой ХС

+ терапия гипертонической болезни, сердечной недостаточности, 

нарушений ритма, антисекреторная при высоком риске 

кровотечений из ЖКТ, антиангинальная при сохраняющейся 

стенокардии, сопутствующие заболевания…



Европейские рекомендации по диагностике 

и лечению ОКС без подъёма ST - 2015 г.

Roffi M. et al., Eur Heart Journal 2015 (publication ahead of print 29.09.2015), www.escardio.org



ОКСбпST: новые рекомендации

Клиническая диагностика ОКСбпST:

• Затяжной (более 20 мин) ангинозный 

приступ в покое

• Впервые возникшая стенокардия не ниже

II – III функционального класса

• Дестабилизация течения стенокардии с 

достижением как минимум III ф.кл.

• Постинфарктная стенокардия 

Roffi M. et al., Eur Heart Journal 2015 (publication ahead of print 29.09.2015), www.escardio.org



Критерии риска при ОКСбпST

Очень высокий риск
• Нестабильная гемодинамика, кардиогенный шок

• Рецидивирующие ангинозные боли, рефрактерные 
к терапии

• Жизнеугрожающие аритмии, остановка 
кровообращения

• Механические осложнения (разрывы, острая МН)

• Острая сердечная недостаточность

• Вновь возникающие ишемические изменения ЭКГ, 
транзиторная элевация ST на ЭКГ

Roffi M. et al., Eur Heart Journal 2015 (publication ahead of print 29.09.2015), www.escardio.org



Высокий риск

• Динамика уровня тропонина, характерная для ИМ

• Динамика ишемических изменений ЭКГ

• Баллы по шкале GRACE > 140

Roffi M. et al., Eur Heart Journal 2015 (publication ahead of print 29.09.2015), www.escardio.org

Критерии риска при ОКСбпST



Критерии риска при ОКСбпST

Промежуточный риск

• Сахарный диабет

• Почечная недостаточность (СКФ < 60 мл/мин/1.73 м2)

• Фракция выброса ЛЖ < 40% или проявления ХСН

• Ранняя постинфарктная стенокардия

• ЧКВ или АКШ в анамнезе

• Баллы по шкале GRACE от 109 до 140

* Низкий риск – характеристики, кроме перечисленных 

для очень высокого, высокого и промежуточного риска

Roffi M. et al., Eur Heart Journal 2015 (publication ahead of print 29.09.2015), www.escardio.org
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GRACE: вклад факторов в прогноз

Возраст

27%

Гипотензия

16%

Тахикардия

12%

Реанимация

10%

Креатинин

8%

ЭКГ

7%



Выбор тактики при ОКСбпST

Появление симптомов

Первый медицинский контакт -> диагноз ОКС без подъёма ST

ЧКВ центр Скорая помощь / центр без ЧКВ

Крайне высокий риск

Высокий риск

Промежуточный риск

Низкий риск

Крайне высокий риск

Высокий риск

Промежуточный риск

Низкий риск
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Немедленная

инвазивная 

(< 2 ч)

Ранняя

инвазивная 

(< 24 ч)

Инвазивная

(< 72 ч)

Неинвазивные

тесты

Roffi M. et al., Eur Heart Journal 2015 (publication ahead of print 29.09.2015), www.escardio.org

Немедленный перевод в ЧКВ центр

Перевод в тот же день

Перевод

Возможный

перевод



Летальность при ОКС в зависимости 
от методов лечения

(Регистр ALERT-CZ, Чехия, n = 6265)

Widimsky P. et al., Cor et Vasa 2013; 55:e207-e2011



Центры с возможностью выполнения экстренных 
ЧКВ в регионах СЗФО (кроме Санкт-Петербурга)

14 центров 24/7 (2016 г.)

1 центр на 612,3 тыс. жителей



ГБУЗ АО «Первая городская клиническая 

больница им. Е.Е. Волосевич»

ГБУЗ АО «АОКБ»

ФГБУЗ «ЦМСЧ №58 

ФМБА России»

ГБУЗ АО «КЦГБ им 

святителя Луки»

4 центра 24/7

1центр на 291,4 тыс. жителей



Основная цель в ведении пациентов 
перенесших ОССЗ – профилактика 

ишемических и геморрагических событий, а 
так же формирование приверженности к 

необходимой терапии у пациентов 



Ацетилсалициловая кислота при ОКС

• При всех видах ОКС

• При любой тактике лечения 

• При отсутствии противопоказаний

• Нагрузочная доза 150 – 300 мг

• Поддерживающая доза 75 – 100 мг

• Пожизненная терапия (кроме схем тройной 

терапии)



Исследование CAPRIE (n=19185)
клопидогрел 75 мг vs аспририн 325 мг

Lancet 1996; 348: 1329–39



Акроним Показания Эффективность Безопасность

CURE
2001
n=12562

ОКСбпST CCC/ОИМ/ОНМК
снижение 20%

Увеличение риска 
больших 
кровотечений

CURE-PCI
2001
n=2658

ОКСбпST
инвазивная

стратегия

CCC/ОИМ/Реваск.
снижение 30%

NS vs плацебо

CREDO
2006
n=2116

ОКС,
ЧКВ+DES

CCC/ОИМ/ОНМК
снижение 27%

NS vs контроль

CLARITY TIMI 28
2005
n=3491

ОКСпST CCC/ОИМ/оккл.IRA
снижение 36%

NS vs плацебо

PCI-CLARITY TIMI 28
2005
n=1863

ОКСпST
инвазивная

стратегия

CCC/ОИМ/ОНМК
снижение 56%

NS vs плацебо

CLARITY AMBULANCE
2005
n=217

ОКСпST
ДГТЛТ

Вторичные точки NS vs плацебо

COMMIT-CCS
2005
n=45852

ОКСбпST CCC/ОИМ/ОНМК
снижение 9%

NS vs плацебо

CURRENT-OASIS 7
2010
n=12566

ОКС

2/3 + ЧКВ
75 vs 150 mg

CCC/ОИМ/ОНМК
снижение 15%

Увеличение риска 
больших 
кровотечений
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Акроним Показания Эффективность Безопасность

TRITON-TIMI 38
2007
n=13608

ОКС + ЧКВ CCC/ОИМ/ОНМК
снижение 19%
vs клопидогрел

Увеличение риска 
больших 
кровотечений

TRILOGY-ACS
2012
n=9326

ОКСбпST,
консервативная

терапия

CCC/ОИМ/ОНМК
нет достоверных 
различий

vs клопидогрел

Увеличение риска 
больших+малых
кровотечений

«Новые» антиагрегантные препараты

Прасугрел

Акроним Показания Эффективность Безопасность

PLATO
2008
n=18624

ОКСпST, только ЧКВ
ОКСбпST

CCC/ОИМ/ОНМК
снижение 16%
vs клопидогрел

Увеличение риска 
больших 
кровотечений

PEGASUS-TIMI 54
2015
n=21162

Перенесённый

инфаркт миокарда
CCC/ОИМ/ОНМК
снижение 15%
vs плацебо

Увеличение риска 
больших 
кровотечений (TIMI)

Тикагрелор



Выбор антиагрегантного препарата

12.10.2011 32Яковлев А.Н.

Клинические ситуации Клопидогрел Тикагрелор

ОКС с подъёмом ST, первичная 
ангиопластика со стентированием

Ниже риск  
спонтанных 
кровотечений

Ниже риск 
неблагоприятных 
исходов

ОКС с подъёмом ST,
тромболитическая терапия

300 мг (75 мг если
> 75 лет)

Применение не 
изучалось

ОКС с подъёмом ST, поздняя 
госпитализация, без реперфузии

75 мг/сут после 
нагрузочной дозы

Применение не 
изучалось

ОКС без подъёма ST, все виды 
лечения

Ниже риск  
спонтанных 
кровотечений

Ниже риск 
неблагоприятных 
исходов

Невозможно назначение АСК Препарат выбора
Применение не 
изучалось

Сочетание с непрямыми 
антикоагулянтами

Возможно как с 
АСК, так и без

Применение не 
изучалось



ОКС: терапия при выписке

• Аспирин

• Ингибитор P2Y12 рецепторов (12 мес.!)

• Бета-адреноблокатор

• Ингибитор АПФ или блокатор рецепторов к 

ангиотензину II

• Статин, высокая доза, целевой ХС

+ терапия гипертонической болезни, сердечной недостаточности, 

нарушений ритма, антисекреторная при высоком риске 

кровотечений из ЖКТ, антиангинальная при сохраняющейся 

стенокардии, сопутствующие заболевания…



Современные терапевтические возможности 
и представления о патогенезе ОКС

Агрессивное подавление 

системного воспаления

Агрессивное снижение уровня 

холестерина ЛПНП

Ridiker PM, Eur Heart J 2014;35:540-543. Lambert G, J Lipid Res 2012;53:2515



Проблемы фармакотерапии

• Отмена необходимого препарата

�Увеличение риска

�Синдром отмены

• Замена препарата

�На другой из той же группы без учёта 
особенностей

�Оригинального на воспроизведенный

�Одной формы препарата на другую

• Назначение препарата

�Без учета взаимодействий, 
противопоказаний 

�С не доказаной эффективностью



Меситская Д.Ф. и соавт. Терапевтический архив. 2014;

Сердечно-сосудистые осложнения* за 12 мес наблюдения 

достоверно реже возникали на фоне приема оригинального 

клопидогрела по сравнению с генерическим клопидогрелом



Выживаемость пациентов на фоне терапии оригинальным 
и генерическим клопидогрелом

Меситская Д.Ф. и соавт., Тер. архив 2014;86(9):1-6

Частота нежелат. событий 8%

Частота нежелат. событий 15%

NNT=14



Роль кровотечений из ЖКТ у пациентов 

на двойной антиагрегантной терапии

(Bern PCI Registry, n=6212)

Koskinas KC et al.,Circ Cardiovasc Interv. 2015;8:e002053

Более 40% - тяжёлые кровотечения (большие GUSTO, BARC 3B)
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Vaduganathan M. et al., JACC 2016 (Mar 29, ahead of print)

Исследование COGENT: омепразол + ДАТТ

Желудочно-кишечные кровотечения

Аспирин ≤ 100 мг/сут

Сердечно-сосудистые события

Желудочно-кишечные кровотечения

Аспирин > 100 мг/сут

Сердечно-сосудистые события

P=NS

P=NS

↓ 62% p=0.003

↓ 66% p=0.05



Алгоритм гастропротекции
при длительной ДАТ

Moukarbel GV, Bhatt DL. Circulation 2012;125:375-380                       Roffi M. et al., European Heart Journal 2016;37:267–315

Оценка риска кровотечения из ЖКТ

Кровотечение из ЖКТ в анамнезе

Язвенная болезнь

Постоянный приём антикоагулянтов, кортикостероидов

Частый приём НСПВС 

Возраст 65 лет и более

Диспептические симптомы

Рефлюксная болезнь

Инфекция Helicobacter Pilori

Регулярное употребление алкоголя

Назначить 

блокатор 

протонной 

помпы

ДА

НЕТ

НЕТ

Рассмотреть  

назначение 

блокатора 

протонной помпы

ДА (1 фактор)

Низкий риск. Назначения БПП не требуется

ДА (≥2 факторов)



Исследование PRAGUE-18: 
переход с тикагрелора и прасугрела на клопидогрел

у пациентов с ОКС с подъёмом ST и первичным ЧКВ

Препарат
Переход 

0-6 дн.

Переход 

7-30 дн.

Переход 

0-30 дн.

Тикагрелор

(n=596)
4,9% 31% 35,9%

Прасугрел

(n=634)
4,4% 21,3% 25,7%

Тикагрелор + Прасугрел

(n=1230)
4,6% 26% 30,6%

Motovska Z. et al., Circulation 2016 (online). DOI: 10.1161/CIRCULATIONAHA.116.024823



Новое в рекомендациях по ДАТТ 
ESC 2017: смена ингибитора P2Y12



Новое в рекомендациях по ДАТТ 
ESC 2017: тройная терапия



Консенсус экспертов: режимы антикоагулянтной терапии 

у пациентов с ФП после перенесенного ЧКВ/ОКС 

в комбинации с антитромбоцитарной терапией

o Варфарин:

поддержание целевого МНО 2,0-2,5 с ВТД>70%

o Новые пероральные антикоагулянты:

применение наименьших дозировок, зарегистрированных 

для профилактики инсульта у пациента с ФП: 

- дабигатрана этексилат 110 мг 2 раза в сутки

- ривароксабан – 15 мг 1 раз в сутки

- апиксабан – 2,5 мг 2 раза в сутки

Lip G., et al European Heart Journal 2014; doi:10.1093/eurheartj/ehu298



Эффективность препарата 

Ривароксабан в составе ДАТ
PIONER 2017



Безеопасность применения 

Ривароксабана
PIONER 2017



Метаанализ исследований ДАТ ≤ 12 

месяцев после ЧКВ (DES) n=11473

• У пациентов с ОКС ДАТ 3-6 мес. vs 12 мес. связана с трендом 
(p=0.06), а 3 vs 12 мес. с достоверным увеличением риска ИМ 
и тромбоза стента

• При стабильной ИБС значимых различий нет

• Сокращение ДАТ снижает риск геморрагических осложнений

Длительная ДАТ

Короткая ДАТ

Пациенты с ОКС Пациенты с ОКС, ИМ и тромбоз стента
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Короткая ДАТ лучше          Длит. ДАТ лучше

Palmerini T. et al., European Heart Journal 2017, doi:10.1093/eurheartj/ehw627



Исследования ДАТ > 12 месяцев
Исследование Популяция Лечение Результаты

CHARISMA

2006

n=15603

В анамнезе:

у 32% ОИМ

у 23% ЧКВ

ACK+клопидогрел

vs АСК 28 мес

↓ ишемич.событий

только в подгруппе

б-ных с ОИМ в ан.

ARCTIC-interruption

2014

n=1259

ЧКВ+DES, кроме

первичного ЧКВ при

STEMI

ДАТ 12 мес vs 18-30

мес.; 90% клопидо-

грел,10% прасугрел

Ишем.cобытия – NS

Большие кровотеч.

- NS

DAPT

2014

n=20645 (R = 11648)

ЧКВ, 43% с ОКС;

14,5% BMS

ДАТ 12 vs 30 мес

(65% клопидогрел)

↓ ишемич.событий

↑ кровотечений

Тренд ↑ не-СС см.

DES-LATE

2014

n=5045

Корея, ЧКВ+DES;

61% ОКС

ДАТ 12 vs 36 мес

100% клопидогрел

Ишемич. cобытия,

тромбоз стента,

кровотечения NS

PEGASUS TIMI-54

2015

n=21162

ОИМ 1-3 года назад

54% STEMI, ЧКВ 83%

(41% BMS, 39% DES)

АСК + тикагрелор

60/90 мг vs АСК (у

94% исходно был

клопидогрел)

↓ ишемич.событий

↑ кровотечений

! Высокая частота

прекращения леч.

OPTIDUAL

2016

n=1385

Франция, ЧКВ+DES,

36% ОКС

ДАТ 12 vs 48 мес

100% клопидогрел

Ишемич. cобытия,

кровотечения - NS

(набор 70% б-ных)
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Исследование DAPT: основные результаты

Mauri L. et al., N Engl J Med 2014; 371:2155-2166

Тромбоз

стента

(подтв.+возм.)

Тромбоз

стента

(подтв.)

Тромбоз

стента

(возм.)

СС смерть+
ОИМ+
ОНМК

Смерть от
любых

причин

Инфаркт

миокарда

ОНМК

ишемич.
ОНМК

геморрагич.

Тиенопиридин (n=5020) Плацебо (n=4941)



Шкала DAPT
Характеристики Баллы

Пациент

Возраст

≥75

65-75

<65

-2

-1

0

Сахарный диабет 2 

типа
1

Курение (сигарет) 1

ИМ и/или ЧКВ в 

анамнезе
1

ХСН или ФВЛЖ <30% 2

Индексное вмешательство

ИМ при поступлении 1

ЧКВ венозного шунта 2

Диаметр стента <3 мм 1
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Низкий балл по шкале DAPT (< 2)

NNT для предотвращения 

ишемических событий = 153

NNH для развития кровотечения = 64

Высокий балл по шкале DAPT (≥ 2)

NNT для предотвращения 

ишемических событий = 34

NNH для развития кровотечения = 272

Шкала DAPT может помочь 

практикующим врачам выявить 

пациентов, которые получат 

преимущества при продлении ДАТ 

более 12 мес.



PRECISE-DAPT
• Модель для расчёта риска 

кровотечений, построенная

на основе наблюдения за 14 

963 пациентами 

(преимущественно АСК и 

клопидогрел), валидация на 

когортах PLATO и BernPCI

Registry

• Возраст, клиренс 

креатинина, гемоглобин, 

лейкоциты, кровотечение 

в анамнезе

• ≥ 25 баллов – высокий риск 

кровотечения, ДАТ > 12 

месяцев нецелесообразна

Costa F. et al., Lancet 2017;389:1025–1034



http://www.precisedaptscore.com/predapt/webcalculator.html

PRECISE-DAPT: онлайн-калькулятор



ДАТ в течение 12 месяцев

(АСК+тиенопиридин)

без осложнений

ОКС, ± ЧКВ (не АКШ)

КЛИНИЧЕСКАЯ ОЦЕНКА ВРАЧОМ

Оценка по шкалам DAPT (≥2 баллов),

PRECISE-DAPT (<25 баллов)

Продолжение  ДАТ

до 30 месяцев

Оценка риска кровотечений

из ЖКТ, добавление БПП

при необходимости

Меры по контролю

и повышению

приверженности терапии

ДА

ДА

ДА

Алгоритм проведения ДАТ > 12 месяцев

после перенесённого ОКС

(тиенопиридины / клопидогрел)



Напоминания о приеме лекарств: 

мобильные приложения

Plavix (Clopidogrel)

Description: STEMI & PCI



Фиксированная комбинация 

антиагрегантов vs раздельный приём
• Клопидогрел 75 мг и АСК 100 мг vs

фиксированная комбинация в одной таблетке

Ацетилсалициловая кислота Клопидогрел

Раздельный приём

Фиксиров. комбинация
Раздельный приём

Фиксиров. комбинация
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я
 в

 п
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зм
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Время, часы Время, часы

Пациенты с ОКС+ЧКВ, n=380

Оценка агрегации тромбоцитов,

индуцированной арахидоновой кислотой

Доля пациентов (%) с агрегацией >30% через 30 дней

Снижение выявления некомплаентности на 68% при

использовании фиксированной комбинации

АСК+Клопи

Фикс. комб.

p<0.01
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Факторы успеха в лечении ОКС
– Раннее обращение за помощью

– Эффективная догоспитальная помощь и 

правильный выбор стратегии лечения в рамках 

налаженной работы региональной сети

– Адекватная терапия, особенно 

антитромботическая

– Доступность ЧКВ, АКШ, современных методов 

лечения осложнений, 

– Раннее начало и достаточная 

продолжительность мер по реабилитации 

и вторичной профилактике 

– Приверженность пациента к лечению


