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

камер сердца, нижней полой и печеночных вен, умеренная митральная и трикуспи-
дальная регургитация, снижение глобальной сократимости ЛЖ (30% Simpson), ПЖ 
(TAPSE – 14 мм), а также резервуарного стрейна левого/правого предсердий (LASr/
RASr) до 5.5/6.1%, двусторонний гидроторакс. Давление в полости левого предсердия 
(ЛП) 19.26 мм рт.ст. (уравнение Nagueh). В условиях отделения к лечению добавлен 
дигоксин, петлевые диуретики и заменен периндоприл на рамиприл (ниже риск гипо-
тензии). Учитывая отсутствие тромбов в полостях сердца (по данным компьютерной 
томографии), осуществлена попытка кардиоверсии методом электороимпульсной 
терапии (ЭИТ: 100/150/200Дж)  – безуспешно. В течение 2-х суток после процедуры 
отмечалось снижение АД до 90/60 мм рт.ст. и резкое усиление одышки. Выполнена ТТ-
ЭХОКГ: снижение LASr/RASr до 4.5/5.2% и глобальной сократимости ЛЖ (19% Simpson)/
ПЖ (TAPSE – 12 мм). Через 2 недели на фоне достижения нормосистолии желудочков 
и приема рамиприла в дозе 10 мг/сутки наблюдалось клиническое улучшение: умень-
шение одышки, исчезновение периферических отеков и нормотензия. Контрольная 
ТТ-ЭХОКГ: глобальная сократимость ЛЖ – 37% (Simpson), TAPSE – 16 мм, LASr/RASr – 
10.5/11.8%, давление в полости ЛП – 15.6 мм рт. ст. и троекратное уменьшение объема 
плеврального выпота. Пациент переведен в специализированное аритмологическое 
отделение, где успешно выполнена кардиоверсия методом ЭИТ. В течение 6 месяцев 
наблюдения пароксизмов ТП не было, показатели ТТ-ЭХОКГ (в том числе деформация 
предсердий) и лабораторные данные – в пределах референсных значений. В насто-
ящее время пациент динамически наблюдается с диагнозом постиницизионное лТП 
для решения вопроса о необходимости интервенционного вмешательства. 

Результаты и обсуждение. Следует предположить у пациента лТП вследствие 
проведенной процедуры изоляции устьев легочных вен, которое по данным лите-
ратуры встречается в 10-30% случаев и может потребовать повторное интервенци-
онное вмешательство. Безуспешность кардиоверсии объясняется грубыми наруше-
ниями механоэлектрических свойств предсердий, что косвенно отражается низкими 
значениями LASr/RASr и высоким внутрипредсердным давлением. По данным лите-
ратуры стойкое снижение показателей деформации предсердий характеризуется 
высокой частотой рецидивов и тромботических осложнений аритмии, а также низ-
кой эффективностью контроля ритма. Резкое падение систолической функции ПЖ/
ЛЖ после ЭИТ зачастую носит транзиторный характер и объясняется постшоковой 
дисфункцией миокарда (прослеживается прямая зависимость с числом и силой сти-
мулов). Имеются данные о возникновении острых нарушений атриовентрикулярного 
проведения и «немых» лакунарных инфарктов головного мозга непосредственно по-
сле процедуры. В отдаленном периоде проведение ЭИТ ассоциируется с увеличени-
ем площади фиброза миокарда предсердий и желудочков, а также более высокими 
рисками тромбоэмболий.

Выводы:
1.	 Динамическое исследование механический свойств предсердий у пациентов с ТП 

может влиять на тактику ведения пациента, прогнозировать исходы и осложне-
ния аритмии.

2.	 Пациентам с лТП и АКМП с целью контроля ЧСС рационально применение низких 
доз β-блокаторов (отрицательное инотропное действие) в комбинации с дигокси-
ном и невысокими дозами амиодарона.

3.	 ЭИТ может осложняться постшоковой дисфункцией миокарда различной степе-
ни, что необходимо учитывать при ее выполнении у пациентов с клапанной пато-
логией, выраженной систолической дисфункцией желудочков и высоким риском 
тромбоэмболических осложнений.

4.	 Необходим дальнейший сбор сведений относительно краткосрочных/отдален-
ных последствия ЭИТ.
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НОВЫЕ МЕТОДЫ В ДИАГНОСТИКЕ ХРОНИЧЕСКОЙ 
ИШЕМИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНИ СЕРДЦА – ЕВРОПЕЙСКИЕ 
РЕКОМЕНДАЦИИ 2024 ГОДА

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

Цель. Обзор новых диагностических подходов проблеме пациентов с ХИБС.
Обсуждение новых подходов к диагностике ХИБС. За последние годы значи-

тельно расширилось понимание факторов риска развития ИБС. Кроме того, широкое 
внедренное в практику новых диагностических методов позволило проводить более 
точную оценку ИБС с использованием неинвазивных методик.

Одним из важных изменений является появление концепции претестовой веро-
ятности ИБС. Суть подхода заключается в оценке вероятности ИБС по результатам 
скрининговых обследований, включающих: 

yy балльную оценку клинических симптомов – наличие типичной ангинозной боли 
или одышки, связь боли с физической нагрузкой;

yy балльную оценку факторов риска  – курение, дислипидемия, наследственность, 
диабет, гипертензия;

yy использование новой шкалы риска с учетом пола, возраста, подсчета баллов ри-
ска и клинических симптомов.
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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.
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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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