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ИТОГИ ГОДА

Член�корреспондент НАМН Украины,
руководитель отдела реанимации и интен�
сивной терапии ННЦ «Институт кардио�
логии им. Н.Д. Стражеско» НАМН Украи�
ны, доктор медицинских наук, профессор
Александр Николаевич Пархоменко рас�

сказал об итогах 2012 года в области усо�

вершенствования лечения пациентов с

острыми состояниями в кардиологии. 

– Прежде все�

го, отмечу, что в

2012 году вышли

новые европейс�

кие рекоменда�

ции по лечению

острого коронар�

ного синдрома

(ОКС) с подъе�

мом сегмента ST,

которые будут по�

ложены в основу обновленных украинс�

ких клинических рекомендаций и прото�

колов оказания медицинской помощи и

утверждены Министерством здравоохра�

нения Украины. В руководстве поднят

вопрос об оптимизации догоспитального

этапа оказания помощи пациентам с

ОКС, поскольку в силу разных причин в

странах Европы недостаточно широко

применяются первичные реваскуляриза�

ционные вмешательства – перкутанная

коронарная ангиопластика и стентирова�

ние. В Украине эта стратегия лечения ре�

ализуется всего на 4% от потребности.

Учитывая опыт США и Франции, обос�

нована эффективность стратегии первич�

ного догоспитального тромболизиса с

отсроченной ангиографией и эндоваску�

лярным вмешательством в пределах 24 ч,

внедрение этой стратегии тесно связано с

вопросами организации помощи пациен�

там с ОКС. Необходимо проанализиро�

вать, откуда, в какие сроки и какими пу�

тями поступают пациенты с инфарктом

миокарда (ИМ) в стационар, и на основа�

нии этих данных разрабатывать алгоритм

оказания помощи для конкретной стра�

ны. Сегодня предлагаются разные вари�

анты таких алгоритмов, в том числе с

вовлечением семейных врачей, но в бли�

жайшем будущем ключевая роль на до�

госпитальном этапе, по�видимому, будет

принадлежать службе скорой медицинс�

кой помощи, специалисты которой обла�

дают и необходимыми знаниями, и опы�

том работы в неотложной кардиологии,

включая опыт проведения тромболизиса.

Обсуждая достижения в области лече�

ния острых состояний в кардиологии в

2012 году, следует говорить об уроках, ко�

торые мы должны извлечь из результатов

последних исследований. 

В 2012 году получены важные результа�

ты в исследованиях с пероральными анти�

коагулянтами, применявшимися у паци�

ентов с ОКС. Прямой блокатор тромбина

дабигатран в исследовании RE�LY проде�

монстрировал преимущество перед вар�

фарином в отношении профилактики ин�

сультов и системных эмболий у пациентов

с фибрилляцию предсердий (ФП), однако

в связи с неопределенными результатами

исследований II фазы у пациентов с ОКС

было принято решение о прекращении

разработки данного направления в испы�

таниях с дабигатраном. Это было оправ�

данное решение, поскольку исследование

другого перорального антикоагулянта –

прямого ингибитора активированного

фактора свертывания Ха апиксабана – у

пациентов с ОКС также было преждевре�

менно остановлено из�за резкого повыше�

ния частоты геморрагических осложне�

ний, в то время как ранее в двух исследо�

ваниях апиксабана у пациентов с ФП бы�

ли получены положительные результаты.

В то же время прием другого ингибитора

фактора Ха – ривароксабана пациентами

с ОКС в низкой дозе (2,5 мг 2 раза в сутки)

в дополнение к стандартной антитромбо�

цитарной терапии в рамках исследования

ATLAS ACS 2 – TIMI 51 ассоциировался с

достоверным снижением не только сер�

дечно�сосудистой, но и общей смертнос�

ти. Сегодня в Украине зарегистрировано

новое показание к назначению риварок�

сабана, хотя на рынок еще не выведена до�

зировка 2,5 мг. 

Результаты последних исследований,

например исследования ATLAS ACS 2 –

TIMI 51, являются поводом для переос�

мысления результатов научной и практи�

ческой работы, которые были получены

ранее. Еще в 2001 г. в нашем отделе осу�

ществляли тестирование совместной с

Институтом биохимии разработки –

экспресс�метода определения раствори�

мого фибрина, который отражает процесс

активации тромбина. Оказалось, что у

многих больных тромбообразование про�

должается и на 30�й день после ИМ, ког�

да антикоагулянты уже отменяют и паци�

ент продолжает принимать только антит�

ромбоцитарные препараты. В дальней�

шем наши данные получили подтвержде�

ние в других исследованиях. Зарубежные

исследователи, в частности, показали, что

процесс тромбообразования у пациентов,

перенесших ОКС, может сохранять ак�

тивность гораздо дольше – до года. Эти

результаты служат теоретическим обос�

нованием эффективности низких доз ри�

вароксабана в профилактике тромбоэм�

болических событий, продемонстриро�

ванной в исследовании ATLAS ACS 2 –

TIMI 51. А экспресс�методика определе�

ния растворимого фибрина позволяет вы�

делять из общего потока тех пациентов,

которым присоединение ривароксабана к

стандартной антитромбоцитарной тера�

пии после ОКС может принести макси�

мальную пользу. 

Не следует забывать, что каждый до�

полнительный препарат, включаемый в

схему лечения, повышает вероятность

нежелательных фармакокинетических

взаимодействий, и если пациент прини�

мает более пяти препаратов, то результа�

ты их взаимодействия могут быть непре�

дсказуемыми. Надеемся, что в сотрудни�

честве с НАМН Украины и Институтом

биохимии (инициатором работы был ака�

демик С.В. Комиссаренко) нам удастся

внедрить экспресс�тестирование систе�

мы свертывания крови в реальную прак�

тику оказания помощи пациентам, пере�

несшим ОКС. Эта разработка, на мой

взгляд, представляет не только академи�

ческий интерес, она необходима для

обоснования дополнительного вмеша�

тельства, которое может спасти жизнь

многим больным.

Говоря о необходимости рационализа�

ции схем лечения тяжелых кардиологи�

ческих пациентов, нельзя не упомянуть ис�

следование WOESТ, результаты которого

были доложены в августе 2012 г. на очеред�

ном конгрессе Европейского общества кар�

диологов в Мюнхене. Это исследование

было посвящено изучению эффективнос�

ти двух схем антитромботической терапии

у пациентов, перенесших коронарное

стентирование и имеющих показания к

назначению варфарина или другого пер�

орального антикоагулянта (клапанные

пороки сердца, ФП). Этим больным реко�

мендовано назначать тройную тромбо�

профилактику и одновременно в руковод�

ствах указывается на увеличение риска

кровотечений, в том числе наиболее опас�

ных – внутричерепных. Таким образом,

возникает противоречие между здравым

клиническим смыслом и рекомендация�

ми, которые дают авторитетные зарубеж�

ные источники. Результаты исследования

WOESТ показали значительное снижение

частоты кровотечений у пациентов, полу�

чавших двойную антикоагулянтную тера�

пию и клопидогрель, по сравнению с па�

циентами, которые получали тройную те�

рапию, включающую ацетилсалициловую

кислоту (АСК). Кроме того, отмечали бо�

лее низкую частоту возникновения ише�

мических событий и значительное сниже�

ние смертности от всех причин. Результа�

ты этого исследования дают возможность

впервые заявить о том, что в определен�

ных ситуациях можно отказаться от ис�

пользования АСК в схемах тромбопрофи�

лактики. С практической точки зрения

представляет интерес целенаправленное

исследование эффективности и безопас�

ности новых антитромбоцитарных препа�

ратов (например, тикагрелора) без назна�

чения АСК у пациентов с ОКС. Возмож�

но, в 2013 г. исследования с таким дизай�

ном будут проведены. 

Некоторые из исследований, результа�

ты которых были опубликованы в 2012 г.,

с одной стороны, не оправдали ожида�

ний, но, с другой, – позволили сделать

ряд важных практических выводов и заста�

вили задуматься о том, что наши пред�

ставления о возможностях того или иного

вида терапии не всегда соответствуют

действительности. В частности, это каса�

ется антитромбоцитарной терапии у па�

циентов с ОКС. После «триумфа» новых

антитромбоцитарных средств в ряде мно�

гоцентровых исследований препарат пра�

сугрель в исследовании TRILOGY у боль�

ных с ОКС без подъема сегмента ST и без

инвазивных вмешательств, несмотря на

явные фармакокинетические и фармако�

динамические преимущества перед кло�

пидогрелем, не показал дополнительной

клинической пользы в комбинации с

АСК, но повысил риск кровотечений.

Второй пример – из области гиполи�

пидемической терапии. Известно, что у

пациентов, перенесших ОКС, отмечается

высокий риск повторных осложнений в

связи с дальнейшим прогрессированием

атеросклероза. В соответствии с понима�

нием современной роли статинов мы

назначаем эти препараты при ОКС с

целью уменьшения кардиоваскулярного

риска, снижая уровень ХС ЛПНП до оп�

ределенных значений. При этом даже на

фоне достижения необходимых показа�

телей липидного спектра риск остается

достаточно высоким, в связи с чем ведет�

ся поиск путей его дальнейшего сниже�

ния, например, за счет повышения уров�

ня антиатерогенных липидных фракций.

В недавнем исследовании у пациентов,

перенесших ОКС, на фоне приема ста�

тинов назначали ингибитор переносчи�

ка эфиров холестерина тарцитропид.

Препарат повышал уровень холестерина

липопротеинов высокой плотности на

30%, но не показал никаких клинических

преимуществ перед обычной терапией

статинами. 

Однако исследования с отрицательны�

ми результатами помогают сделать важ�

ные выводы, благодаря которым можно

избежать ошибок в повседневной прак�

тике. Так, пытаясь расширить показания

к применению каких�либо лекарствен�

ных средств только на основании наших

представлений о механизмах их дейст�

вия, мы можем не получить ожидаемой

клинической пользы и подвергнуть па�

циентов дополнительному риску. В связи

с этим еще раз хочу предостеречь врачей

от назначения антикоагулянтов вне заре�

гистрированных показаний и в тех кли�

нических ситуациях, где новые препара�

ты еще не изучались. Следует действовать

в соответствии с зарегистрированными

показаниями к назначению препаратов,

которые основаны на тщательно проана�

лизированных данных большого количе�

ства масштабных исследований. Напри�

мер, прямой блокатор тромбина дабигат�

ран продемонстрировал эффективность

и безопасность при тромбозах глубоких

вен, тромбоэмболии легочной артерии,

ФП неклапанной этиологии. Однако в

конце 2012 г. было досрочно остановлено

исследование дабигатрана у больных с

искусственными аортальными клапана�

ми из�за неопределенности предвари�

тельных результатов. Поэтому варфарин

остается препаратом выбора для пациен�

тов с поражениями клапанов сердца, ис�

кусственными клапанами, постхирурги�

ческими аневризмами.

Что касается ближайшего будущего, то

каких�либо «прорывов» в направлении

совершенствования антитромботической

терапии в неотложной кардиологии не

предвидится. Главной задачей сегодня, на

мой взгляд, является внедрение в клини�

ческую практику современных стандар�

тов лечения, созданных на основе резуль�

татов исследований, и новых препаратов

с соблюдением баланса между возмож�

ной пользой и риском. При этом акцент

следует делать на обеспечении безопас�

ности пациентов. В качестве примера

можно привести варопаксар – новый

препарат для усиления комбинирован�

ной антитромбоцитарной терапии, кото�

рый блокирует рецепторы тромбина на

тромбоцитах. В двух исследованиях, в

том числе у пациентов с ОКС, варопак�

сар достоверно снижал риск ишемичес�

ких осложнений, но ценой повышения

риска кровотечений, в частности гемор�

рагического инсульта, у пациентов с ин�

сультом в анамнезе. Совершенно очевид�

но, что варопаксар нельзя присоединять

к двойной антитромбоцитарной терапии

с АСК у пациентов, перенесших ишеми�

ческий инсульт. В то же время представ�

ляет интерес возможность назначения

варопаксара в комбинации, например, с

малыми дозами ривароксабана без АСК. 

В настоящее время мы с нетерпением

ожидаем результатов новых исследова�

ний, целью которых является получение

ответа на вопрос, принесет ли дальней�

шее снижение ХС ЛПНП (ниже установ�

ленных сегодня целевых уровней) допол�

нительную пользу у пациентов высокого

и очень высокого риска. В нескольких

многоцентровых исследованиях тестиру�

ется препарат, который блокирует фер�

мент PSK9, разрушающий рецепторы к
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АНОНС

ИТОГИ ГОДА

ХС ЛПНП на поверхности клеток. Пред�

полагается, что сохранение этих рецепто�

ров обеспечит более эффективную «рабо�

ту» статинов и более выраженное сниже�

ние уровня ХС ЛПНП. 

О современных направлениях в диа�

гностике и лечении ишемической болезни

сердца (ИБС) рассказал руководитель отде�
ла инфаркта миокарда и восстановительного
лечения ННЦ «Институт кардиологии им.
Н.Д. Стражеско» НАМН Украины, доктор
медицинских наук, профессор Валентин
Александрович Шумаков.

– Несмотря на

то что ИБС и ее

последствия оста�

ются ведущей

причиной смерти

во всем мире,

весьма обнадежи�

вающими предс�

тавляются резуль�

таты крупнейше�

го метаанализа

четырех французских регистров за послед�

ние 15 лет с участием 6707 больных, в ко�

тором изучалась динамика ранней смерт�

ности при ИМ с элевацией сегмента ST –

STEMI (E.P. Puimirat, 2010). Установлено,

что, невзирая на повышение частоты но�

вых случаев ИМ (с 1536 в 2005 г. до 1716 в

2010 г.), смертность от них во Франции

снизилась. По мнению авторов, это объ�

ясняется изменением образа жизни паци�

ентов и улучшением организации меди�

цинской помощи таким больным (увели�

чением количества проведенных тромбо�

лизисов и чрескожных коронарных вме�

шательств в краткие сроки после события,

а также оптимизацией медикаментозной

терапии). При этом частота стентирова�

ния и раннего назначения статинов уве�

личились в одинаковой степени, таким

образом, эти мероприятия могут быть рав�

но ответственны за снижение летальности

и смертности. Последний фактор вынесен

в качестве основного пункта в обновлен�

ных рекомендациях Европейского кар�

диологического общества по профилакти�

ке сердечно�сосудистой заболеваемости

в клинической практике (2012), а кардио�

реабилитация рассматривается как важ�

ное экономически и клинически выгод�

ное мероприятие при острых коронарных

событиях, которое способствует улучше�

нию исходов и прогноза, снижению час�

тоты последующих госпитализаций, со�

кращению медицинских расходов, увели�

чению продолжительности жизни. 

Несмотря на обнадеживающие данные,

свидетельствующие о некотором улучше�

нии ситуации с сердечно�сосудистой

смертностью в Европе, эта проблема ос�

тается наиболее актуальной для мирового

медицинского сообщества, и поиск путей

уменьшения бремени кардиологических

заболеваний не прекращается. 

Перспективными считаются исследо�

вания, посвященные изучению возмож�

ности назначения клеточной терапии

стволовыми клетками при тяжелых сер�

дечно�сосудистых событиях. Так, инте�

ресными оказались результаты представ�

ленного на ежегодном заседании АНА

(2012) клинического исследования

TIME, проведенного Jay H. Traverse

и соавт., в котором анализировали влия�

ние введенных внутрикоронарно аутоло�

гических мононуклеарных клеток кост�

ного мозга на функцию левого желудочка

(ЛЖ) у пациентов после STEMI в зависи�

мости от времени введения (на 3�й и 7�й

день после коронарного события). Всего

в исследование включили 120 пациентов

с впервые перенесенным передним ИМ

после реперфузии, у которых в течение

6 мес осуществляли мониторинг измене�

ний в миокарде в зоне инфаркта и объ�

емов ЛЖ. По истечении периода наблю�

дения существенных изменений функ�

ции ЛЖ (общей и регионарной) между

группами активного лечения (n=75) и

плацебо (n=37) не отметили. Вместе с

тем по результатам субанализа у пациен�

тов молодого возраста, которым на 7�й

день после коронарного события ввели

аутологические мононуклеарные клетки

костного мозга, в отличие от группы пла�

цебо было зарегистрировано улучшение

фракции выброса ЛЖ. 

В рамках этого же конгресса были

представлены результаты исследования

SWISSAMI, которые подтверждают из�

бирательную эффективность лечения

аутологическими клетками пациентов с

острым коронарным синдромом. Не�

смотря на то что интракоронарная инфу�

зия мононуклеарных клеток костного

мозга как на 3�5�й день, так и на 3�4�й

неделе после развития ИМ и чрескожно�

го коронарного вмешательства не приво�

дила к улучшению функции ЛЖ, анализ в

субгруппах показал возможные клини�

ческие преимущества клеточной терапии

у пациентов с ранней реперфузией (про�

веденной в течение 4,5 ч после возникно�

вения болевого синдрома). 

В марте 2012 г. были опубликованы ре�

зультаты двойного слепого рандомизиро�

ванного многоцентрового исследования

FOCUS�CCTRN с участием пациентов с

хронической ИБС и левожелудочковой

дисфункцией с сердечной недостаточ�

ностью и/или стенокардией, в котором

была также подтверждена избирательная

эффективность клеточной терапии у кар�

диологических больных молодого воз�

раста. Пациентам основной группы транс�

эндокардиально вводили 100 млн аутоло�

гических мононуклеарных клеток кост�

ного мозга. Все участники исследования

получали максимальную медикаментоз�

ную терапию, на фоне которой отсутст�

вовало улучшение симптоматики заболе�

вания. Через 6 мес у пациентов основной

группы не выявили преимуществ в до�

стижении позитивной динамики показа�

телей функции ЛЖ и не зарегистрирова�

ли изменений в обратимом ишемичес�

ком дефекте, определенном с помощью

однофотонной эмиссионной компью�

терной томографии, по сравнению с пла�

цебо. Дополнительный анализ II фазы

этого исследования продемонстрировал

некоторое увеличение фракции выброса

ЛЖ у больных, получавших лечение ауто�

логическими моноклональными клетка�

ми, по сравнению с плацебо, при этом

улучшение функции ЛЖ было достовер�

но более выражено у пациентов более

молодого возраста, что коррелировало с

процентным содержанием CD34+ и

CD133+ в образцах стволовых клеток.

Результаты указанных испытаний в

настоящее время не могут являться осно�

вой для разработки новых рекомендаций

по ведению больных с ИБС и острым ко�

ронарным синдромом, однако каждое из

этих исследований еще на шаг прибли�

жает научную общественность к разгадке

одной из самых важных тайн современ�

ной медицины – возможностям регене�

рации сердца. И эти знания, безусловно,

могут ускорить новые открытия, которые

принесут клиническую пользу миллио�

нам кардиологических больных во всем

мире.
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