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Различным аспектам первичной и вто�

ричной сердечно�сосудистой профилак�

тики у пациентов с ишемической болез�

нью сердца (ИБС) было посвящено вы�

ступление научного руководителя отдела
атеросклероза и хронической ишемичес�
кой болезни сердца ННЦ «Институт кар�
диологии им. Н.Д. Стражеско» АМН Ук�
раины, доктора медицинских наук, про�
фессора Михаила Илларионовича Лутая. 

– Вопрос о воз�

можностях предотв�

ращения сердечно�

сосудистых ослож�

н е н и й у л и ц

с асимптомным те�

чением атероскле�

роза сегодня являет�

ся более чем акту�

альным. Получить

однозначный поло�

жительный ответ на него означало бы на�

чать новый этап первичной популяцион�

ной профилактики кардиальных собы�

тий. Однако специально спланирован�

ное рандомизированное плацебо�конт�

ролируемое клиническое исследование

Aspirin for Asymptomatic Atherosclerosis

(AAA study) с участием 3350 пациентов со

значениями лодыжечно�плечевого ин�

декса <0,95 (показатель гемодинамичес�

ки значимого атеросклеротического по�

ражения нижних конечностей), получав�

ших малые дозы ацетилсалициловой

кислоты (АСК) на протяжении более чем

8 лет, не принесло ожидаемых результа�

тов в виде снижения частоты фаталь�

ных/нефатальных коронарных событий,

инсультов и реваскуляризации. Более то�

го, согласно результатам исследования

в группе пациентов, принимавших АСК,

наблюдалось достоверное увеличение

частоты серьезных кровотечений, требу�

ющих госпитализации, по сравнению

с группой плацебо. В связи с этим иссле�

дователями был сделан вывод о нецеле�

сообразности рутинного назначения

АСК пациентам с асимптомным атеро�

склерозом для первичной профилактики

сердечно�сосудистых событий до полу�

чения результатов более достоверной

оценки влияния АСК на прогноз у лиц

данной категории.

2009 год подвел черту под активными

дискуссиями о преимуществах реваску�

ляризации методом перкутанной транс�

люминальной коронарной ангиопласти�

ки (ПТКА) и стентирования и медика�

ментозных методов в лечении пациентов

со стабильной стенокардией, которые ве�

лись в последние годы. Результаты круп�

нейшего в этой области метаанализа, ох�

ватившего 61 рандомизированное иссле�

дование за последние 20 лет, показали,

что, несмотря на высокую антиангиналь�

ную эффективность ПТКА, данный ме�

тод по сравнению с консервативным ле�

чением не уменьшает смертность или

риск инфаркта миокарда (ИМ) в течение

длительного периода наблюдения. Таким

образом, у пациентов со стабильной сте�

нокардией необходимо рассматривать

возможность использования обоих мето�

дов лечения; при этом проведение ПТКА

следует расценивать не как альтернативу

оптимальной медикаментозной терапии,

а, скорее, как дополнение к этому виду

лечения. Однако следует учитывать, что

проведение реваскуляризации методом

стентирования у пациентов с так называ�

емым «жизнеспособным» миокардом

(гибернированным, оглушенным) может

иметь преимущество перед медикамен�

тозным лечением, включая влияние на

выживаемость пациентов.

В прошедшем году опубликованы но�

вые результаты в области изучения эф�

фективности статинов у пациентов

с ИБС и другими сердечно�сосудисты�

ми заболеваниями. В частности, было

закончено российское мультицентро�

вое открытое рандомизированное срав�

нительное проспективное исследова�

ние ATLANTICA, в ходе которого на

протяжении 6 мес оценивали эффек�

тивность и безопасность аторвастатина

(Аторис, KRKA) и его влияние на риск

развития сердечно�сосудистых собы�

тий у пациентов с первичной гиперхо�

лестеринемией и комбинированной ги�

перлипидемией. В этом исследовании

пациенты были разделены на три груп�

пы: в 1�й аторвастатин назначали

в стандартной дозировке (10 мг/сут);

во 2�й – титровали с 10 до 80 мг/сут че�

рез 4, 8 и 12 нед приема; в 3�й – приме�

няли стандартную терапию с использо�

ванием различных статинов, за исклю�

чением аторвастатина. 

Как показали результаты исследова�

ния, наиболее выраженное снижение

холестерина липопротеидов низкой

плотности (ХС ЛПНП) наблюдалось

в группе титрования дозы Аториса (на

38,6% против 31,1% и 24,8% в 1�й и 3�й

группах соответственно).

Кроме того, в группе титрования Ато�

риса, где средняя доза препарата соста�

вила около 30 мг/сут, целевой уровень

ЛПНП (<3 ммоль/л при первичной про�

филактике и <2,5 ммоль/л – при вто�

ричной) был достигнут у гораздо боль�

шего количества пациентов. Так, в груп�

пе интенсивной терапии Аторисом сни�

жение уровня ХС ЛПНП <3 ммоль/л

наблюдалось у 83,9% пациентов (против

54,8% и 36,4% в 1�й и 3�й группах соот�

ветственно). В этой же группе снижение

ЛПНП до значений <2,5 ммоль/л на�

блюдалось у 64,8% пациентов (против

36,2% и 34,1% пациентов 1�й и 3�й групп

соответственно). Помимо более выра�

женного гиполипидемического эффек�

та, в группе титрования Аториса было

отмечено более значительное улучшение

эндотелиальной функции и снижение

уровня С�реактивного белка (СРБ), что

свидетельствует о плейотропных эффек�

тах препарата, степень выраженности

которых, по�видимому, зависит от его

дозы. Следует отметить, что интенсив�

ная терапия Аторисом оказалась доста�

точно безопасной: количество побочных

эффектов не превысило таковое в других

группах, не было выявлено ни одного

случая миопатии или рабдомиолиза.

Обсуждая вопрос о дозозависимых

плейотропных эффектах аторвастатина,

необходимо вспомнить работу японских

исследователей (Yoshitska Minami,

Mamoru Saton et al., 2009), посвященную

изучению данного вопроса, в ходе кото�

рой была проанализирована способ�

ность некоторых статинов подавлять

экспрессию microRNA 221/222, влияю�

щих на регуляцию числа клеток�пред�

шественников эндотелия (Endotelian

Progenitor Cells – EPC). Важная роль

EPC как ресурса эндотелиальной реге�

нерации была открыта еще в 1997 г.

T. Ashara и соавт., а в 2001 г. M. Vasa

и соавт. опубликовали результаты

исследования, согласно которым стати�

ны обладают способностью повышать

число EPC у пациентов с ИБС. 

В 2009 г. японские ученые в ходе конг�

ресса Европейского общества кардиоло�

гов (European Society of Cardiology –

ESC), прошедшего в г. Барселоне, озву�

чили результаты работы, свидетельству�

ющие о том, что аторвастатин обладает

способностью подавлять экспрессию

microRNA 221/222 и увеличивать

количество ЕРС�клеток в периферичес�

кой крови. В то же время у другого пре�

парата этой группы – правастатина –

такая способность отсутствует. Авторы

исследования сделали вывод о том, что

снижение экспрессии microRNA 221/222

и увеличение числа EPC в ходе интен�

сивной терапии аторвастатином, воз�

можно, способствует положительным

эффектам интенсивной липидснижаю�

щей терапии у пациентов с ИБС. 

На конгрессе ESC в г. Барселоне бы�

ли также представлены результаты

крупного метаанализа, выполненного

Р. Amarenco и соавт. и посвященного

первичной и вторичной профилактике

инсультов. Данные этого метаанализа,

включившего 24 рандомизированных

клинических исследования с участием

165 тыс. пациентов, свидетельствуют

о том, что снижение уровня ЛПНП спо�

собствует снижению относительного

риска развития не только впервые раз�

вившихся, но и повторных инсультов.

Особенно показательными в этом отно�

шении являются результаты исследова�

ния SPARCL, включенного в данный

метаанализ, согласно которым сниже�

ние относительного риска развития фа�

тального инсульта при вторичной про�

филактике с использованием статинов

составило 41%. Кроме того, исследова�

тели сделали вывод, что снижение ХС

ЛПНП на каждые 39 мг/дл приводит

к уменьшению относительного риска

инсульта на 21%. 

Между тем, в кардиологии существует

область, в которой рутинное примене�

ние статинов на сегодня не рекомендо�

вано: речь идет о лечении пациентов

с сердечной недостаточностью (СН),

прогноз которых в соответствии с теоре�

тическими предпосылками может ухуд�

шаться при снижении уровня ХС.

До настоящего времени в специально спла�

нированных исследованиях (CORONA,

GISSI�HF) не были получены доказа�

тельства положительного влияния ста�

тинов на прогноз у пациентов с СН. 

Субанализ исследования GISSI�HF,

результаты которого были представлены

на конгрессе ESC (2009), показал мини�

мальную эффективность применявше�

гося в данном исследовании розуваста�

тина в уменьшении частоты случаев воз�

никновения фибрилляции предсердий

(ФП) у больных СН. 

В прошедшем году не оправдались на�

дежды исследователей в отношении эф�

фективности омега�3�полиненасыщенных

жирных кислот (ПНЖК) у постинфар�

ктных больных. Эти надежды были осно�

ваны на результатах исследования GISSI�

Prevenzione, завершившегося в 1999 г.

и показавшего, что назначение омега�3�

ПНЖК может приводить к достоверному

снижению сердечно�сосудистой и общей

смертности, нефатального ИМ и нефа�

тального инсульта. В 2009 г. в Барселоне

были озвучены результаты исследования

OMEGA, проведенного в Германии,

с участием 3851 пациента. В ходе этого

исследования не было доказано влияния

препарата на уровень внезапной и общей

смертности, частоту повторных ИМ,

эпизодов аритмий и реваскуляризаций

у постинфарктных пациентов. Однако

следует иметь в виду, что из участников

этого исследования на долю пациентов,

перенесших процедуру реваскуляриза�

ции приходится почти 80%, тогда как

в более ранних исследованиях количест�

во больных, перенесших ангиопластику

или стентирование, было значительно

ниже. Этот факт мог повлиять на резуль�

тат исследования OMEGA. В связи

с этим вопрос о возможностях влияния

омега�3�ПНЖК на прогноз у постинфар�

ктных пациентов требует дальнейшего,

более тщательного изучения. 

Еще одним интересным вопросом,

обсуждавшимся в ходе конгресса ESC�

2009, стали данные субанализа исследо�

вания BEAUTIFUL, в котором анализи�

ровали эффективность ингибитора

I
f�каналов ивабрадина при его примене�

нии у пациентов с наиболее неблаго�

приятным течением хронической ИБС –

лимитирующей стабильной стенокар�

дией (т.е. стенокардией, которая огра�

ничивает пациента в его повседневной

деятельности). Результаты субанализа

показали выраженную эффективность

ивабрадина в плане снижения комбини�

рованной конечной точки (сердечно�

сосудистой смерти, ИМ и потребности

в госпитализации в связи с СН) у всех

пациентов с лимитирующей стабильной

стенокардией, но особенно значитель�

ные результаты были получены у паци�

ентов с исходной ЧСС >70 уд/мин. 

Интересны также результаты другого

исследования, выполненного J.C. Tar�

diff и соавт., в котором была показана

эффективность комбинации ивабради�

на и бета�блокатора атенолола у паци�

ентов со стенокардией напряжения.

Сочетанное применение этих препара�

тов обеспечило выраженный антианги�

нальный эффект; кроме того, исследо�

ватели отметили значимое увеличение

толерантности к физическим нагруз�

кам, которого до этого не удавалось

достичь при помощи сочетанного при�

менения бета�блокаторов с другими

препаратами. 

Полученные результаты в перспекти�

ве безусловно послужат основанием для

внесения изменений и дополнений в но�

вые рекомендации по лечению пациен�

тов со стабильной стенокардией.

2009 год в кардиологии: итоги и новые надежды 
19 января в г. Киеве на базе Национального научного центра «Институт
кардиологии им. Н.Д. Стражеско» АМН Украины состоялось заседание
Киевского городского кардиологического общества под председательством
профессора Л.Г. Воронкова, во время которого были освещены новейшие
достижения в некоторых разделах кардиологии, обсуждавшиеся в 2009 году
в ходе различных международных и европейских научных форумов.

ZU_2010_ ardio_1.qxd  18.03.2010  16:01  Page 10



11

КАРДІОЛОГІЯ • КОНФЕРЕНЦІЯwww.health
ua.com

Руководитель отдела аритмий сердца
ННЦ «Институт кардиологии им. Н.Д. Стра�
жеско», доктор медицинских наук, про�
фессор Олег Сергеевич Сычов проком�

ментировал обновленные рекомендации

по диагностике и лечению синкопаль�

ных состояний, а также новые возмож�

ности в лечении нарушений ритма серд�

ца, связанные с появлением новых ан�

тиаритмических препаратов. 

– Сегодня синко�

пальное состояние

определяется как

преходящая потеря

сознания вслед�

ствие общей гипо�

перфузии мозга, ха�

рактеризующаяся

быстрым развитием,

краткой продолжи�

тельностью и спон�

танным окончанием. 

Несколько изменена и классифика�

ция синкопальных состояний, согласно

которой различают:

– рефлекторные обмороки (вазова�

гальные, ситуационные, вследствие

раздражения каротидного синуса и ати�

пичные);

– обмороки вследствие ортостатичес�

кой гипотензии, спровоцированной хи�

мическими веществами или медикамен�

тами;

– кардиогенные (аритмогенные; обус�

ловленные структурной патологией

сердца и прочие).

Некоторые состояния, в предыдущих

рекомендациях отнесенные к истинным

синкопе, в обновленном руководстве вы�

делены в группу состояний, ложно диа�

гностируемых как преходящая потеря со�

знания. Это, в частности, относится к

вертебробазилярной транзиторной ише�

мической атаке (ТИА), ТИА каротидного

генеза, состояниям с частичной или пол�

ной потерей сознания без общей гипо�

перфузии мозга и некоторым другим.

Пик частоты возникновения синкопе

приходится на возраст 65 лет как у муж�

чин, так и у женщин. В популяционных

исследованиях установлено, что прибли�

зительно у 1/3 пациентов случается реци�

див синкопе в ближайшие  3 года. Часто

повторяющиеся синкопе способствуют

развитию у пациентов психоэмоциональ�

ных нарушений, что отражается на многих

сферах деятельности и качестве жизни. 

Мероприятия по исходной оценке па�

циентов с синкопе включают массаж

в области каротидного синуса у пациен�

тов младше 40 лет; проведение эхокарди�

ографии в случае подтвержденной сер�

дечно�сосудистой патологии; ЭКГ�мони�

торинг при подозрении на синкопе арит�

могенного происхождения; ортостатичес�

кое исследование и другие, менее специ�

фические, исследования. После поста�

новки диагноза на этапе формирования

стратегии наблюдения и лечения пациен�

та очень важным представляется осущес�

твление стратификации риска больного. 

Ближайшей задачей украинских спе�

циалистов в области аритмологии явля�

ется обновление отечественных реко�

мендаций с использованием новых дан�

ных, а также с учетом того, что некото�

рые моменты в современном европейс�

ком руководстве вызывают сегодня ряд

вопросов и, возможно, требуют даль�

нейшей доработки. 

Что касается новых возможностей в ле�

чении нарушений ритма сердца, которые

предоставляет сегодня использование

современных медикаментозных и элект�

рофизиологических методов, то, учиты�

вая, что за последние годы в мире появи�

лось не так много новых антиаритмиков,

а также принимая во внимание тот факт,

что эти препараты не обладают доказан�

ной эффективностью в плане влияния на

уровень смертности и сердечно�сосу�

дистой заболеваемости у пациентов

с нарушениями ритма сердца, весьма

важным событием в области современной

аритмологии можно считать появление

нового препарата этого класса – дронеда�

рона. Эффективность дронедарона в сни�

жении частоты госпитализаций по поводу

сердечно�сосудистых заболеваний, а так�

же сердечно�сосудистой и аритмической

смертности у пациентов с пароксизмаль�

ной и персистирующей ФП доказана

в проспективном двойном слепом иссле�

довании ATHENA – наиболее масштаб�

ном из проводившихся в этой области.

В 2009 г. дронедарон разрешен к примене�

нию в США и странах Европы.

Вопрос, который на сегодня остается

открытым, – это сравнительный анализ

эффективности радиочастотной катетер�

ной абляции (РЧА) и медикаментозной

терапии у пациентов с ФП. На протяже�

нии последних лет такие аналитические

исследования проводились неоднократ�

но, их результаты свидетельствуют о зна�

чительно большей частоте возникнове�

ния рецидивов ФП на фоне медикамен�

тозного лечения по сравнению с прове�

дением РЧА. Однако все проводившиеся

ранее сравнительные анализы имели су�

щественные недостатки. Во�первых,

многие пациенты, после РЧА получали

медикаментозную терапию, во�вторых,

в этих исследованиях не проводился ана�

лиз выживаемости больных.

Для выяснения преимуществ каждого

из указанных методов в ведении пациен�

тов с ФП в настоящее время планируется

проведение международного исследова�

ния CABANA, в котором будет изучена

частота развития конечных точек (в том

числе смерти от всех причин) у 3 тыс. па�

циентов с разными формами ФП,

для устранения которых проводили РЧА

или медикаментозную терапию. В иссле�

дование будут включены пациенты в воз�

расте до 65 лет с факторами риска, таки�

ми как артериальная гипертензия, низ�

кая фракция выброса левого желудочка,

предшествующий инсульт или ТИА.

Руководитель отдела сердечной недоста�
точности ННЦ «Институт кардиологии
им. Н.Д. Стражеско» АМН Украины, док�
тор медицинских наук, профессор Леонид
Георгиевич Воронков представил внима�

нию слушателей основные итоги 2009 го�

да в области диагностики и лечения СН.

Результаты неко�

торых исследований,

полученные за по�

следнее время, ока�

зались достаточно

неожиданными для

экспертов. Так, дан�

ные исследований

PRIMA и Signal�HF,

которые показали,

что регулярное опре�

деление натрийуретического пептида

(НУП) не способствует улучшению про�

гноза при клинически ориентированном

ведении пациентов с хронической СН

(ХСН), позволили сделать вывод о неце�

лесообразности дополнительных затрат,

связанных с определением НУП. Таким

образом, была пересмотрена роль этого

биомаркера в оценке динамики состояния

пациентов с ХСН, где главным критерием

остаются клинические симптомы. 

В настоящее время в поле зрения уче�

ных находятся биомаркеры, с помощью

которых можно оценить состояние па�

циента и его ближайший прогноз. К их

числу относятся высокочувствительные

кардиотропонины, рецептор интерлей�

кина�1 ST2; адреномедуллин, вырабаты�

ваемый мозговым слоем надпочечни�

ков, и эстрогены (эстрадиол).

Однако в 2009 году в области диагнос�

тики ХСН появились и обнадеживающие

данные. Так, на ежегодной научной сессии

Американской коллегии кардиологов бы�

ли представлены результаты исследования

ADMIRE�HF с участием 964 пациентов

с ХСН, у которых применяли метод сцин�

тиграфии миокарда с использованием

аналога норадреналина 123I�mIBG. Дан�

ные исследования показали, что у боль�

ных с высоким уровнем захвата 123I�mIBG

уровень смертности оказался ниже, чем

у пациентов с низким уровнем захвата

этого изотопа (A. Jacobson et al., 2009). 

Хотя в области медикаментозного ле�

чения СН не произошло серьезного

прорыва, результаты некоторых иссле�

дований заслуживают пристального

внимания. 

Одним из них является небольшое пи�

лотное исследование Pre�RELAX�AHF

с участием 234 пациентов с острой СН,

в ходе которого применение гормональ�

ного вазодилататора релаксина в дозе

30 мкг/кг/сут в/в в течение 48 часов спо�

собствовало выраженному уменьшению

выраженности клинической симптома�

тики и снижению риска сердечно�сосу�

дистой смерти и частоты госпитализа�

ций в последующие 2 мес наблюдения

(J. Teerlink et al., 2009).

Неожиданные результаты получены

в исследовании PROTECT, в котором

применение препарата ролофиллин

с целью блокады аденозиновых А1�

рецепторов оказалось неэффективным

в плане уменьшения выраженности кли�

нических симптомов, исходов и почеч�

ной дисфункции у пациентов с острой

СН. Положительные эффекты такой

блокады были показаны в небольшом

исследовании, однако в более крупном

исследовании PROTECT с участием свы�

ше 2 тыс. больных польза от применения

ролофиллина не была подтверждена. 

Интересные данные получены при

изучении некоторых аспектов примене�

ния бета�блокаторов при ХСН. В част�

ности, речь идет о многоцентровом кли�

ническом исследовании CIBIS�ELD,

выполненном в Германии, при анализе

клинической переносимости двух бета�

адреноблокаторов – бисопролола и кар�

ведилола в период титрования их дозы

у пожилых (старше 65 лет) больных

ХСН. В этом исследовании между груп�

пами карведилола и бисопролола на про�

тяжении 12 недель наблюдения не обна�

ружили различий ни по частоте побоч�

ных явлений, ни по количеству больных,

достигших целевой дозы препарата

(H. Duenger et al., 2009).

На основании данных исследования

B�CONVINCED, выполненного фран�

цузскими учеными, в котором изучались

эффекты временной отмены бета�адре�

ноблокаторов у 147 пациентов с деком�

пенсированной ХСН, эксперты сделали

предварительный вывод о нецелесооб�

разности временной отмены бета�адре�

ноблокаторов при декомпенсации ХСН. 

Заслуживает внимания анализ приме�

нения нового перорального антикоагу�

лянта дабигатрана – прямого ингибито�

ра тромбина. В исследовании RE�LY

сравнивали эффективность дабигатрана

и хорошо известного антикоагулянта

варфарина в профилактике инсульта

у пациентов с ФП. Результаты исследо�

вания RE�LY имеют чрезвычайную важ�

ность для больных с ХСН. В нем пока�

зано, что дабигатран в дозе 150 мг был

эффективнее варфарина в профилакти�

ке ишемического инсульта при сопоста�

вимом риске «больших» кровотечений. 

Важное место в лечении пациентов

с декомпенсированной ХСН в 2009 г. за�

нимало применение различных инже�

нерных устройств. 

Профессор J.�C. Daubert (2009) предс�

тавил результаты двухлетнего исследова�

ния REVERSE с участием 262 пациентов

с ХСН І�ІІ ФК и внутрижелудочковой

блокадой. В данном исследовании впер�

вые изучали у этих больных эффектив�

ность подхода, ранее предложенного для

лечения больных «развернутой» ХСН

(ІІІ�ІV ФК) – бивентрикулярной ресин�

хронизирующей электрокардиостимуля�

ции в дополнение к оптимальной медика�

ментозной терапии. Согласно получен�

ным данным использование этого подхо�

да способствовало снижению частоты

прогрессирования ХСН и смертности.

В исследовании MADIT�CRT приме�

нение комбинации кардиоресинхронизи�

рующей терапии с имплантацией кардио�

вертера�дефибриллятора на 41% снижало

риск развития застойной СН у больных

І�ІІ ФК по NYHA с ишемической и не�

ишемической кардиомиопатией с низкой

ФВ<30% и широким QRS≥130 мс по

сравнению только с имплантированным

кардиовертером (Moss et al.).

В 2009 г. также проводились исследова�

ния в области хирургического лечения

ХСН с целью оптимизации результатов

оперативных вмешательств у пациентов

данной категории. Согласно результатам

исследования STICH c участием 1 тыс.

больных проведение хирургической реко�

нструкции левого желудочка (ЛЖ) сердца

в дополнение к аорто�коронарному шун�

тированию не показало преимуществ по

влиянию на смертность, качество жизни

и толерантность к физическим нагрузкам

у пациентов с ИБС, сопровождающейся

дилатацией и снижением ФВ ЛЖ.

В прошедшем году большое внимание

уделялось вопросам немедикаментозной

помощи пациентам с ХСН, что отражено

в тенденции к использованию мульти�

дисциплинарного подхода к лечению

больных ХСН. В ряде исследований бы�

ло показано, что применение таких под�

ходов вносит существенный вклад во

влияние на прогноз, оказываемое меди�

каментозными методами лечения.

В частности, это было показано в австра�

лийском исследовании CHAT, в котором

у пациентов пожилого возраста с систо�

лической дисфункцией ЛЖ, получавших

стандартную терапию и поддерживав�

ших регулярный телефонный контакт

с медицинским специалистом на протя�

жении 6�12 мес, наблюдалось достовер�

ное снижение таких показателей, как

госпитализация вследствие любых при�

чин и смертность + госпитализация. Це�

лесообразность и важность широкого

внедрения такого подхода также были

показаны в исследовании CHANCE

с участием 700 больных, проведенном

российскими кардиологами.

В 2009 г. получены некоторые новые

данные о возможностях профилактики

СН, равно, как и других кардиоваскуляр�

ных осложнений. Так, результаты иссле�

дования KYOTO Heart Study продемон�

стрировали, что применение блокатора

рецепторов ангиотензина II валсартана

(в суточной дозе до 160 мг), добавленного

к недостаточно эффективной базисной

антигипертензивной терапии, и достиже�

ние в результате этого целевых показате�

лей артериального давления на протяже�

нии более чем 3�летнего наблюдения

снижает риск комбинированной конеч�

ной точки (все фатальные и нефатальные

кардиоваскулярные и цереброваскуляр�

ные события, включая госпитализацию

в связи с СН) на 45% по сравнению с те�

рапией другими антигипертензивными

средствами даже при сопоставимом

(адекватном) уровне контроля АГ.

Таким образом, на протяжении 2009

года были получены достаточно инте�

ресные данные в различных областях

кардиологии, использование которых

наряду с развитием новых направлений

в лечении сердечно�сосудистых заболе�

ваний позволит в дальнейшем внести

ряд дополнений в действующие реко�

мендации по ведению кардиологичес�

ких пациентов разных категорий.

Подготовила Наталья Очеретяная
Фото автора З

У

ZU_2010_ ardio_1.qxd  18.03.2010  16:01  Page 11




