
– В настоящее время в Ук�

раине смертность от ишеми�

ческой болезни сердца (ИБС)

неуклонно повышается, опере�

жая ее рост в России, Беларуси

и Казахстане. Наиболее частой

причиной смертности пациентов

с ИБС является инфаркт мио�

карда (ИМ). Согласно статисти�

ческим данным 2007 года в Укра�

ине распространенность острого

ИМ составила 55,4 случая на

100 тыс. населения. В то же время во

многих странах мира за последние

годы удалось снизить смертность

от ИБС. Наиболее выраженное

уменьшение этого показателя наб�

людается в Норвегии и Австралии.

Одним из объяснений достигнутых

успехов в этих странах является ак�

тивное проведение мероприятий

по вторичной профилактике сер�

дечно�сосудистых осложнений

у пациентов после острого ИМ или

р е в а с к у л я р и з а ц и и , к о т о р о е ,

в частности, обеспечило снижение

смертности от ИБС в США за пе�

риод с 1980 по 2000 год на 50%.

Изучению эффективности про�

водимой работы по коррекции

факторов риска и вторичной

профилактике осложнений ИБС

у больных, перенесших острый

ИМ, уделяется большое внима�

ние и в Европе. Так, оценка

факторов риска у пациентов,

перенесших ИМ, чрескожное

коронарное вмешательство или

аортокоронарное шунтирова�

ние, осуществлялась в ходе

крупномасштабного проекта

E U ROA S P I R E ( E u r o p e a n

A c t i o n o n S e c o n d a r y

Prevention through Inter�

vention to Reduce Events).

Опубликованные в февра�

ле 2009 года данные про�

демонстрировали, что

р а с п р о с т р а н е н н о с т ь

факторов кардиоваску�

лярного риска среди

к а р д и о л о г и ч е с к и х

больных неуклонно

растет, что свиде�

тельствует о необхо�

димости усиления

внимания со сто�

р о н ы в р а ч е й

к данной проб�

леме. Так, ко�

личество лиц

с ожирением

в о з р о с л о

с 25% в ис�

с л е д о �

в а н и и

EUROASPIRE I (1995�1996) до 38%

в EUROASPIRE III (2006�2007); распрост�

раненность сахарного диабета (СД) уве�

личилась соответственно с 17% до 28%.

За время реализации проекта (1995�2007)

почти не изменилась распространенность

такого серьезного фактора риска, как ку�

рение: в каждом исследовании курильщи�

ки составили около 20%. Количество

больных с повышенным артериальным

давлением (АД) (≥140/90 мм рт. ст.

и ≥130/80 мм рт. ст. у лиц с СД и/или па�

тологией почек) также было приблизи�

тельно одинаковым во всех трех исследо�

ваниях и составило 60% от общей популя�

ции больных. Более обнадеживающие

данные получены в отношении динамики

уровня общего холестерина: за весь пери�

од исследования удельный вес пациентов

с повышенным уровнем общего холесте�

рина (≥4,5 ммоль/л) снизился с 94% до

46%, что, скорее всего, связано с увеличе�

нием доли больных, принимающих ста�

тины, с 18% до 87%. Это, безусловно, яв�

ляется большим достижением.

Таким образом, в профилактике ослож�

нений ИБС у пациентов, перенесших

ИМ, чрезвычайно важными являются ме�

ры, направленные на контроль факторов

риска сердечно�сосудистых осложнений. 

Риск сердечно�сосудистых осложнений

значительно снижается уже через 2�3 года

после полного отказа от курения, а через

5 лет уровень риска не отличается от тако�

вого у некурящих. Поэтому важно не толь�

ко рекомендовать пациентам бросить ку�

рить, но и при необходимости назначать

препараты, снижающие никотиновую за�

висимость.  

Нормализация массы тела (рекомендо�

ванные показатели индекса массы тела

составляют 18,5�24,9 кг/м2, окружность

талии <89 см – для женщин и <102 см –

для мужчин), а также средиземноморская

диета (преобладание хлеба грубого помо�

ла, фруктов, овощей, рыбы, ограничение

мяса, замена животных жиров на расти�

тельные) за 27 мес употребления обеспе�

чивает достоверное снижение риска

смерти вследствие сердечно�сосудистых

причин на 4%.

В профилактике развития осложнений

ИБС у пациентов, перенесших ИМ, важ�

ным является контроль уровня липидов.

Рекомендованные показатели общего хо�

лестерина составляют <4,5 ммоль/л, холес�

терина липопротеидов низкой плотности

(ЛПНП) <2,6 ммоль/л. В Украине только

20% больных, перенесших ИМ, достигают

этих показателей. Оптимальным же счита�

ется снижение ЛПНП до 1,6 ммоль/л. 

У больных с СД и ИБС необходимо

также контролировать показатель HbA1с,

уровень которого должен составлять

<6,5 ммоль/л. В упоминавшемся уже ис�

следовании ПОЗИТИВ было показано,

что в Украине только у 15% пациентов

с СД проводилось определение HbA1с

за последние 6 мес до обращения к вра�

чу, а 26% больных с уровнем HbA1с

>6,5 ммоль/л не получили рекоменда�

ций по коррекции гипогликемической

терапии после консультации врача�

кардиолога. 

Уровень АД имеет прямую связь с рис�

ком смерти при ИБС. На сегодняшний

день рекомендованный уровень АД со�

ставляет <140/90 мм рт. ст. и <130/80 –

у больных с нарушением функции почек.

� В Украине только 34% пациентов

с ИМ в анамнезе, страдающих АГ,

достигают целевых значений АД, не�

смотря на прием антигипертензивной

терапии.

Среди препаратов, показанных для

вторичной профилактики ИМ, наивыс�

ший уровень доказательности имеют ан�

титромбоцитарные препараты (ацетил�

салициловая кислота (АСК) и клопидо�

грел), статины, ингибиторы ангиотензин�

превращающего фермента (ИАПФ)

с доказанной эффективностью по улуч�

шению прогноза (рамиприл, периндо�

прил), β�адреноблокаторы. Перечислен�

ные препараты должны составлять осно�

ву терапии больного, перенесшего ИМ,

уже на этапе стационарного лечения,

и это чрезвычайно важно. Анализ датс�

кого национального больничного реги�

стра, в который вошли данные 55 135 па�

циентов, перенесших острый ИМ, пока�

зал, что только 30% больных получают

ИАПФ после ИМ на 30�й день после вы�

писки, а их дозы составляют 50% и менее

от признанных эффективными в клини�

ческих исследованиях (Gislason G.H,

Rasmussen J.N., Abdilstrom S.Z. et al.

2006). Похожая ситуация складывается

в отношении статинов, β�адреноблока�

торов и антитромбоцитарной терапии.

При этом больные после ИМ, у которых

не начали проводить превентивную тера�

пию вскоре после выписки, имели низ�

кую вероятность назначения лечения

и в последующем. В то же время, если

лечение начиналось в раннем постинфа�

рктном периоде до выписки из больни�

цы, приверженность к терапии сохраня�

лась в течение длительного времени.

За последние годы во многих странах

наблюдается улучшение медикаментоз�

ной терапии ИБС. Так, сравнение данных

исследований EUROASPIRE I, II и III по�

казало, что назначение антитромбоцитар�

ных препаратов увеличилось до 93,2%

(по сравнению с 80,8% и 83,6% в

EUROASPIRE I и II соответственно), β�

блокаторов – до 85,5% (по сравнению

с 56,0 и 69,0% в EUROASPIRE I и II соот�

ветственно), антигипертензивных препа�

ратов – до 96,8% (по сравнению с 84,5

и 90,6% в EUROASPIRE I и II соответ�

ственно). Частота применения липидо�

снижающих препаратов повысилась поч�

ти втрое (с 32,2% в EUROASPIRE I до

88,8% в EUROASPIRE III). 

Согласно данным исследования

ПОЗИТИВ объем медикаментозного ле�

чения больных с ИБС в Украине сопоста�

вим с европейскими странами, но все же

частота назначения вышеперечисленных

групп препаратов несколько ниже. Так,

антитромбоцитарные средства у нас при�

меняются у 74% больных с ИБС после

ИМ, β�блокаторы – у 68%, липидоснижа�

ющие препараты – у 61%. 

Одним из наиболее важных препара�

тов для пациентов после ИМ является

АСК. Минимальная его рекомендуемая

доза составляет 75 мг/сут; ее повышение

может приводить к увеличению риска

кровотечений при отсутствии дополни�

тельного клинического эффекта. В ка�

честве антитромбоцитарной терапии

АСК более эффективна в комбинации

с клопидогрелом. Так, в исследовании

CURE было показано, что применение

комбинации клопидогрела в начальной

дозе 300 мг и поддерживающей 75 мг

с АСК (75�325 мг) в течение 3�12 мес

позволяет снизить частоту смерти, по�

вторного ИМ и инсульта у пациентов

после ИМ по сравнению с монотерапи�

ей АСК (р<0,001). При этом частота

кровотечений в случае использования

двойной антитромбоцитарной терапии

возрастала с увеличением дозы АСК со

100 мг до 325 мг в сутки.

Ведение пациентов, перенесших инфаркт миокарда:
возможности реализованные и нереализованные

13 апреля 2010 г. в конференц�зале отеля «Редиссон САС» состоялась
конференция, посвященная вопросам ведения пациентов, перенесших
инфаркт миокарда (ИМ). Cовременный взгляд на подходы к лечению таких
больных представил руководитель отдела реанимации и интенсивной
терапии Национального научного центра «Институт кардиологии 
им. Н.Д. Стражеско» НАМН Украины, член правления Европейского общества
кардиологов, руководитель рабочей группы по неотложной кардиологии
Ассоциации кардиологов Украины, доктор медицинских наук, профессор
Александр Николаевич Пархоменко.
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Рис. Исследование EUROPA: cнижение кардиоваскулярного риска при назначении Престариума
больным, принимающим современную превентивную терапию

Таблица. EUROPA, HOPE: особенности терапии больных в исследовании

EUROPA HOPE

Антитромботические препараты (%) 92 70

ββ�блокаторы (%) 62 40

Липидоснижающие препараты (%) 58/69* 29/49**

* 3 года; ** окончание исследования.
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Еще одной группой препаратов, кото�

рые обязательно следует назначать (при

отсутствии абсолютных противопоказа�

ний) пациентам после ИМ, являются

β�блокаторы. Они на протяжении многих

лет доказали свою эффективность и, по

данным обобщенного анализа, способны

снизить риск смерти у таких больных

на 19%. 

Изучение вопроса целесообразности

назначения ИАПФ при ИБС началось

в конце 80�х – начале 90�х годов про�

шлого столетия. Предпосылкой к это�

му стало обнаружение у некоторых

представителей этой группы препара�

тов наряду с антигипертензивным

действием дополнительных эффектов,

среди которых нормализация фибри�

нолитического баланса, торможение

ремоделирования левого желудочка

и сосудов сердца, уменьшение клеточ�

ной пролиферации и миграции, за счет

чего достигается стабилизация атеро�

склеротической бляшки.

� Уже на том этапе стало понятно,

что не все ИАПФ в одинаковой сте�

пени эффективны в снижении и контро�

ле АД и еще более отличаются по способ�

ности оказывать ангиопротективное

действие.

Эффективность различных ИАПФ

в улучшении прогноза у пациентов, пе�

ренесших острый ИМ, изучалась во

многих исследованиях (SAVE, TRACE,

AIRE, CONSENSUS, PREAMI, GISSI

и пр.). Было показано, что ИАПФ

улучшают выживаемость больных

с острым ИМ, но лишь некоторые из

них способны оказывать влияние на

отдаленный прогноз при стабильной

ИБС. По рекомендациям Европейско�

го общества кардиологов (ESC, 2007)

назначение ИАПФ должно быть огра�

ничено конкретными препаратами, до�

казавшими эффективность в сниже�

нии риска сердечно�сосудистых ос�

ложнений. 

В настоящее время (согласно результа�

там исследований HOPE и EUROPA) до�

казанной является эффективность ра�

миприла и периндоприла (Престариума).

Испытание НОРЕ, в котором у пациен�

тов с высоким риском сердечно�сосудис�

тых осложнений применялся рамиприл,

началось в 1993 году. Очевидно, что в бо�

лее позднем исследовании EUROPA, из�

учавшем эффективность периндоприла

(Престариума), больные получали пре�

вентивную терапию, близкую к нынеш�

ним реалиям лечения ИБС: 92% прини�

мали антитромбоцитарные препараты,

62% – β�блокаторы, 69% – статины

(табл.).

� В исследовании EUROPA назначе�

ние периндоприла (Престариума)

больным со стабильной ИБС, в том чис�

ле перенесшим ранее ИМ и принимаю�

щим превентивную терапию (АСК + ста�

тин + β�адреноблокатор), позволило

снизить смертность от сердечно�сосудис�

тых причин, риск повторного ИМ и оста�

новки сердца на 21% по сравнению

с группой больных, принимающих пре�

вентивную терапию + плацебо (р=0,01)

(рисунок).

В исследовании PERSPECTIVE –

одной из ветвей испытания

EUROPA – назначение периндоприла

позволило не только замедлить прог�

рессирование атеросклероза коронар�

ных артерий, но и уменьшить размеры

и площадь некальцифицированных

атеросклеротических бляшек. Этот

факт во многом объясняет эффектив�

ность периндоприла (Престариума)

в профилактике риска сердечно�

сосудистых осложнений у больных

ИБС. Именно некальцифицированные

бляшки встречаются в большинстве

случаев атеросклероза (76%), имеют

склонность к разрыву и служат при�

чиной ИМ. Другие ИАПФ не имеют

прямых доказательств такого влияния

на атеросклероз. 

� Таким образом, по данным лите�

ратуры, Престариум можно рас�

сматривать как ИАПФ, позволяющий

не только остановить прогрессирова�

ние атеросклеротического процесса

в коронарных артериях, но и вызвать

его регресс. Поэтому применение

этого препарата позволяет дополни�

тельно снизить риск кардиоваскуляр�

ных осложнений и смерти у пациен�

тов с ИБС даже на фоне использо�

вания комплексной современной те�

рапии (β�адреноблокаторы, АСК,

статины).

В 2009 г. были опубликованы данные

метаанализа результатов трех крупнейших

исследований периндоприла (EUROPA,

ADVANCE и PROGRESS) с участием в об�

щей сложности 30 тыс. больных с высоким

сердечно�сосудистым риском, связанным

с прогрессированием атеросклеротическо�

го поражения сосудов разных органов. 

� Было показано, что применение пе�

риндоприла (Престариума) позво�

ляет снизить общую смертность на 11%

(р=0,006), кардиоваскулярную – на 15%

(р=0,004), от ИМ – на 20% (р<0,001), ин�

сульта – на 18% (р=0,002) при любом

уровне сердечно�сосудистого риска у па�

циентов и независимо от проводимой те�

рапии (в том числе на фоне β�адренобло�

каторов, АСК, статинов), а также при лю�

бой сопутствующей патологии.

Несмотря на наличие таких убедитель�

ных доказательств, в Украине 70% паци�

ентов с ИБС и ИМ в анамнезе получают

ИАПФ, не имеющие доказательной базы

в улучшении прогноза при ИБС.

� В амбулаторном ведении больных

высокого кардиоваскулярного рис�

ка, к которым относятся пациенты, пере�

несшие ИМ, используются далеко не все

возможности различных видов терапии

и еще меньше – мероприятия, направлен�

ные на изменение образа жизни. Поэтому

намеченные подходы к снижению риска

сердечно�сосудистой заболеваемости и

смертности требуют дальнейшей интен�

сификации с целью более тщательного

выполнения современных рекомендаций.

Подготовил Дмитрий Демьяненко З
У
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