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Инновационные технологии и мультидисциплинарный подход – современные тенденции 
в оказании многопрофильной специализированной медицинской помощи

По результатам оценки претестовой вероятности пациенты могут быть отнесены 
к трем группам вероятности ИБС: очень низкая, низкая и умеренная. Для выявления 
пациентов с высокой или очень высокой вероятности требуется дополнительная 
оценка клинических и инструментальных данных, включающая:

yy выявление на ЭКГ ишемических изменений (патологический зубец Q, изменения 
сегмента ST и зубца T);

yy выявление дисфункции ЛЖ по результатам ЭхоКГ или других визуализирующих 
методик;

yy выявление ишемических изменений при нагрузочных ЭКГ-тестах;
yy выявление нарушений ритма сердца;
yy выявление атеросклеротического поражения периферических артерий;
yy определение кальцификации коронарных артерий на обзорной КТ грудной клет-

ке или КТ-коронарографии.
При этом всем пациентам с умеренной вероятностью ИБС рекомендовано выпол-

нение компьютерной коронарографии. Пациентам с выявленным высоким риском 
ИБС показано выполнение стресс визуализирующих методик  – таких как стресс-
ЭхоКГ, стресс-сцинтиграфия миокарда, или стресс-МРТ сердца. 

Следует отметить, что, в связи с внедрением в клиническую практику новых диа-
гностических методов, сузилась область использования нагрузочных ЭКГ-тестов (ве-
лоэргометрия или тредмил-тест). Было отмечено, что нагрузочные ЭКГ-тесты имеют 
низкую чувствительность и специфичность, что снижает их диагностическое значе-
ние. В связи этим они должны в основном использоваться для оценки толерантности 
к физической нагрузке, реакции АД и выявлении аритмий для определения риска 
неблагоприятных событий. С диагностической целью у пациентов для установления 
диагноза ИБС выполнение нагрузочных ЭКГ-тестов возможно только, если не доступ-
ны КТ коронарография и/или функциональные визуализирующие пробы.

Широкое внедрение в клиническую практику оценки клинической вероятности 
ИБС и новых неинвазивных методов обследования внесло изменения в показания к 
диагностической интервенционной коронароангиографии (КАГ) у пациентов с уста-
новленной или подозреваемой ИБС. В настоящее время КАГ показана при:

yy очень высокой клинической вероятности ИБС (> 85%) по данным неинвазивных 
методов обследования, в том числе тяжелой кальцификации коронарных сосудов 
по данным компьютерной томографии

yy рефрактерных симптомах на фоне оптимальной терапии
yy низком уровне пороговой нагрузки
yy наличии факторов высокого риска: тяжелая дисфункции ЛЖ, признаки высокого 

риска, при проведении стресс-методик.
Вывод. Внедрение в практику новых диагностических технологий позволят су-

щественно повысить эффективность ведения пациентов с ХИБС.

_________________________________________________________________________________________________

Корнелюк И.В., Вержинский С.В., Корнелюк О.М.
Белорусский государственный медицинский университет, Минск, Беларусь
10-я городская клиническая больница, Минск, Беларусь
Республиканский научно-практический центр «Кардиология», Минск, Беларусь

НОВЫЕ ПОДХОДЫ К ЛЕЧЕНИЮ ХРОНИЧЕСКОЙ 
ИШЕМИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНИ СЕРДЦА – ЕВРОПЕЙСКИЕ 
РЕКОМЕНДАЦИИ 2024 ГОДА

Введение. В 2024 году были опубликованы новые рекомендации Европейского 
общества кардиологов (ЕОК) по диагностике и лечению пациентов с хронической 
ишемической болезнью сердца (ХИБС) [1]. Последние официальные национальные 
рекомендации Республики Беларусь были приняты в 2010 году [2].

Цель. Обзор новых взглядов на медикаментозное лечение пациентов с ХИБС.
Обсуждение нового в медикаментозном лечении ХИБС. Липидснижающая те-

рапия. За последние годы было предложено несколько новых классов липидснижаю-
щих препаратов. Однако статины остаются препаратами выборы для всех пациентов 
с ИБС. В дополнение, наряду с хорошо известным эзетимибом, рекомендовано ис-
пользование бемпедоевой кислоты и препаратов, блокирующих действие пропро-
теиновой конвертазы субтилизин/кексина типа 9 (PCSK9). 

Бемпедоевая кислота (БК) – действует аналогично статинам, подавляя синтез хо-
лестерина из ацетил коэнзима А. Но, являясь пролекарством, БК превращается в ак-
тивный метаболит только в печени, не вызывая мышечных нежелательных реакций. 
Для нее доказано значительное снижение сердечно-сосудистых событий (ССС) – не-
фатальный инфаркт миокарда, нефатальный инсульт и сердечно-сосудистая смерть. 
В связи с этим ее использование рекомендовано в сочетании со статинами, если не 
достигнуты целевые уровни липопротеидов низкой плотности (ЛПНП) или вместо 
статинов при их непереносимости.

Препараты, блокирующие действие PCSK9. Конвертаза способствует разруше-
нию рецепторов печени к ЛПНП. Препараты препятствуют разрушению рецепторов, 
что усиливает утилизацию ЛПНП в печени, снижая холестерин. Существует два класса 
препаратов, способных подавлять действие PCSK9. Инклизиран – это малая РНК, бло-
кирующая синтез PCSK9. Исследования о влияния препарата на ССС еще в процессе. 
Ингибиторы PCSK9  – это моноклональные антитела, способствующие деградации 
PCSK9. В этот класс входят алирокумаб и эволокумаб. Для них уже доказано снижение 
несмертельных ССС без влияния на сердечную смертность. Поэтому рекомендовано 
добавлять ингибиторы PCSK9 к статинам, если не достигнуты целевые уровни ЛПНП.

Симптом-модифицирующая терапия. Препаратами первой линии остаются 
бета-адреноблокаторы (БАБ) и блокаторы медленных кальциевых каналов (БМКК). 
Однако в последних рекомендациях пролонгированные нитраты могут быть исполь-
зованы не только в добавление к БАБ и БМКК, но и в качестве препаратов первой 
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линии у отдельных пациентов. Ранолазин занял место наряду с пролонгированными 
нитратами в качестве препаратов второй линии (IIa), особенно у пациентов с микро-
васкулярной стенокардией. Ивабрадин сейчас рекомендован только у пациентов с 
фракцией выброса левого желудочка (ФВ ЛЖ) <40%. Никорандил и триметазидин 
опустились до класса показаний IIb. Никорандил предпочтительнее использовать у 
пациентов с вазоспастичеаской терапии в дополнение к БМКК.

Противодиабетические препараты в лечении ХИБС. Ингибиторы глюкозо-на-
триевого котранспортера 2 (ГНКТ-2). Поскольку ГНКТ-2 отвечает за совместный транс-
порт глюкозы и ионов натрия, его блокада, помимо глюкозурии, приводит к усилению 
экскреции натрия и воды. Это сопровождается снижением преднагрузки и постна-
грузки на миокард, уменьшению уровня артериального давления (АД) и жесткости 
сосудистой стенки. Препараты этого класса канаглифлозин и эмпаглифлозин пока-
зали свою эффективность не только в лечении хронической сердечной недостаточ-
ности, но и в лечении ИБС. 

Агонисты рецепторов глюкагонподобного пептида первого типа (ГПП-1). Ос-
новным эффектом ГПП-1 является глюкозозависимая стимуляция секреции инсулина 
β-клетками поджелудочной железы. Рецепторы к ГПП-1 есть не только в печени, но 
и в других органах, поэтому, кроме стимуляции выработки инсулина, активация ре-
цепторов к ГПП-1 приводит к проявлению экстрапанкреатических эффектов гормо-
на. Получены данные о дозозависимом увеличении выработки NO в эндотелиальных 
клетках за счет активации эндотелиальной NO-синтазы, а также о сопутствующем уг-
нетении экспрессии генов молекул клеточной адгезии и маркеров воспаления. До-
полнительный кардиопротективный доказан для семаглутида и лираглутида. Эффект 
может быть также обусловлен увеличением уровней антиоксиданта гемсинтетазы 1 и 
ингибитора апоптоза Bcl-2. 

Ингибиторы ГНКТ-2 и агонисты ГПП-1 с доказанным кардиопротективным эффек-
том рекомендованы пациентам с СД2 и ХИБС для снижения сердечно-сосудистых со-
бытий, независимо от уровня HbA1c и от сопутствующего приема других противоди-
абетических препаратов. Кроме того, семаглутид может быть назначен у пациентов с 
избыточным весом (ИМТ >27 кг/м2) или ожирением и ИБС без диабета для снижения 
смертности от сердечно-сосудистых заболеваний, инфаркта миокарда или инсульта.

Вывод. Внедрение в практику новых лечебно-диагностических технологий по-
зволят существенно повысить эффективность ведения пациентов с ХИБС.
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ГЕМОСИДЕРОЗ ЛЕГКИХ: СЛУЧАЙ СРЕДИ РАБОТНИКОВ  
С ПРОФЕССИОНАЛЬНЫМИ РИСКАМИ

Введение. Гемосидероз легких (ГЛ) – редкое заболевание легких, проявляющееся 
рецидивирующими кровоизлияниями и накоплением гемосидерина в альвеолах. За-
болевание чаще встречается у детей; у взрослых развивается вторично на фоне сер-
дечно-сосудистых, инфекционных, аутоиммунных и профессиональных заболеваний. 
Для диагностического поиска причины заболевания важно изучить анамнез, профес-
сиональный маршрут и условия труда пациента, особенности клинической картины, 
данные общеклинических, иммунологических, рентгенологических, функциональ-
ных и гистологических исследований.

Цель. Провести дифференциальную диагностику заболеваний, сопровождаю-
щихся отложением гемосидерина в легких.

Материалы и методы. Изучена документация пациента, направленного на про-
ведение экспертизы профессионального характера заболевания в Республиканский 
центр профпатологии и аллергологии (РЦПиА) с диагнозом ГЛ; информированное со-
гласие на обработку данных получено. 

Результаты и обсуждение. Пациент М., 34 года, в течение 14 лет работал элек-
тросварщиком на автоматических и полуавтоматических машинах на разных пред-
приятиях. По результатам медицинских осмотров был здоров и признан годным к 
работе всеми специалистами. По данным санитарно-гигиенической характеристики 
условий труда, на рабочем месте за годы работы электросварщиком присутствова-
ли оксиды марганца и железа, превышающие предельно-допустимые концентрации 
(ПДК) в 2-3 раза. В 2024 г. при обследовании у травматолога по поводу травмы ноги 
выявлен повышенный уровень ферритина до 1500-1800 мкг/л. Консультирован ге-
матологом (заболеваний системы крови у пациента не выявлено, рекомендовано 
обследовать на гемохроматоз), назначены необходимые исследования для исклю-
чения ГЛ. По данным компьютерной томографии (КТ) органов грудной клетки (ОГК): 
КТ-признаки респираторного бронхиолита, ассоциированного с интерстициальным 
заболеванием, гиперчувствительным пневмонитом, специфическим воспалитель-
ным процессом в обоих легких? По данным УЗИ органов брюшной полости  – ге-
мангиома печени, деформация желчного пузыря. Учитывая изменения на КТ ОГК и 
высокий уровень ферритина для исключения ГЛ пациент направлен в РНПЦ ПиФ. 
Проведена дифференциальная диагностика с аутоиммунными заболеваниями (ANA, 
анти-ССР, анти-DNA отрицательные), туберкулезом, саркоидозом. Выполнены видео-
торакоскопия справа, атипичная резекция S4 правого легкого. Патоморфологически 
выявлен мелкоочаговый пневмосклероз с отложением гемосидерина в сочетании с 
эмфиземой с микробуллами, склерозирующий бронхит с эктазией, гемосидерофаги в 
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