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Медикаментозная терапия при заболеваниях,

вызванных атеросклерозом: клинические рекомендации









Eur Heart J 2020; 41: 111-188 

Вмешательства для предупреждения 
прогрессирования сердечно-сосудистых заболеваний, 

вызванных атеросклерозом



Основные потенциально корригируемые механизмы 
прогрессирования атеросклероза 

(0,56 ммоль/л)



Вмешательства для предупреждения 
возникновения и прогрессирования
сердечно-сосудистых заболеваний, 

вызванных атеросклерозом: снижение уровня липидов

Eur Heart J 2020; 41: 111-188 



(0,56 ммоль/л)
?

Основные потенциально корригируемые механизмы 
прогрессирования атеросклероза 



Вмешательства для предупреждения
прогрессирования сердечно-сосудистых заболеваний, 
вызванных атеросклерозом: уменьшение воспаления



Вмешательства для предупреждения
прогрессирования сердечно-сосудистых заболеваний, 
вызванных атеросклерозом: уменьшение воспаления



Класс Степень 

доказанности

Может быть рассмотрена н

низкая доза колхицина (0,5 мг 1 раз в сутки),

особенно если другие факторы риска недостаточно 

контролируются 

или повторные сердечно-сосудистые события 

возникают на оптимальный терапии

IIb А

Вмешательства для предупреждения
прогрессирования сердечно-сосудистых заболеваний, 
вызванных атеросклерозом: уменьшение воспаления



Дестабилизация 
атеросклеротических бляшек

J Thromb Haemost 2015; 13 (Suppl. 1): S272–S80



Роль дестабилизации и заживления атеросклеротической бляшки в 
патогенезе ИБС

N Engl J Med 2020; 383: 846-57



Фенотип” коронарного атеросклероза
Оптическая когерентная томография 

у стабильных и нестабильных больных (n=105)



Осложненные каротидные 
атеросклеротические бляшки

при остром ишемическом инсульте
Наблюдательное исследование CAPIAS (n=234)



Патология артерий при атеросклерозе

Can Assoc Radiol J 2014: 65: 275-286



(0,56 ммоль/л)
?

Основные потенциально корригируемые механизмы 
прогрессирования атеросклероза 



Антитромботическая терапия при атеросклерозе

1. Изучение больных с определенным 

“основным”) заболеванием, 

вызванным атеросклерозом

2. Учет наиболее значимых событий, 

часто связанных 

с прогрессированием атеросклероза 

(смерть, инфаркт миокарда, инсульт)



Антитромботическая терапия 

у больных с клинически выраженным атеросклерозом: 

как не запутаться в многообразии подходов

Выбор антитромботических препаратов зависит от:

1. Преобладающего поражения определенного сосудистого бассейна

2. Фазы заболевания (давности атеротромботического события)

3. Давности имплантации стента



Антитромботическая терапия 
при стабильной коронарной болезни сердца

Рекомендация для больных с синусовым ритмом Класс

АСК 75-100 мг/сут рекомендуется

у больных с предшествующим ИМ или реваскуляризацией
IA

АСК 75-100 мг/сут можно рассматривать 

у больных без предшествующим ИМ или реваскуляризации, 

но с явными признаками ИБС на данным визуализации
IIb С

Рекомендация для больных с синусовым ритмом Класс

Клопидогрел 75 мг/сут

рекомендуется как альтернатива АСК 

у больных с непереносимостью АСК
IB



Антитромботическая терапия 
при стабильной коронарной болезни сердца

Рекомендация Класс

Клопидогрел в дозе 75 мг/сут…

рекомендуется в добавление к АСК

в течение 6 месяцев после коронарного стентирования 

вне зависимости от типа стента, 

если более короткое его использование (1-3 месяца) 

не показано из-за высокого риска или возникновения 

угрожающих жизни кровотечений

IА

Клопидогрел… следует рассматривать 

в течение 3 месяцев у больных с повышенным риском 

угрожающих жизни кровотечений

IIa А

Клопидогрел… следует рассматривать 

в течение 1 месяца у больных с очень высоким риском 

угрожающих жизни кровотечений

IIb C





Усиленная антитромботическая терапия 
при стабильной коронарной болезни сердца

** Внутричерепное кровотечение, ишемический инсульт или другая внутричерепная патология в 

анамнезе, недавнее ЖК кровотечение или анемия из-за потери крови через ЖКТ,  другая патология ЖКТ 

с повышенным риском кровотечений, печеночная недостаточность, геморрагический диатез или 

коагулопатия, старческий возраст или старческая хрупкость, ХПН с диализам или СКФ <15.

* Диффузная многососудистая КБС плюс как минимум одно: требующий лечения сахарный диабет, 

повторный ИМ, периферический атеросклероз, ХБП со СКФ 15-59.

Рекомендация для больных с синусовым ритмом Класс

Добавление второго антитромботического препарата к АСК 

для длительной вторичной профилактики следует рассмотреть у больных 

с высоким риском ишемических событий*

и без высокого риска кровотечений**

IIa A

Добавление второго антитромботического препарата к АСК 

для длительной вторичной профилактики можно рассмотреть у больных 

с умеренно повышенным риском ишемических событий***

и без высокого риска кровотечений**

IIb A

*** Как минимум одно: диффузная/многососудистая КБС, требующий лечения сахарный диабет,

повторный ИМ, периферический атеросклероз, ХСН, ХБП со СКФ 15-59.



Усиленная антитромботическая терапия 
через 12 месяцев после острого коронарного синдрома: 

версия рекомендаций Европейского кардиологического общества 
по острым коронарным синдромам (2023)

Eur Heart J 2023; doi:10.1093/eurheartj/ehad191



Высокий тромботический риск (класс IIa) Умеренный тромботический риск (класс IIb)

Комплексная КБС*

и как минимум 1 критерий 

Не комплексная КБС*

и как минимум 1 критерий 

Факторы, усиливающие риск

• Сахарный диабет, требующий лечения

• Повторные ИМ в анамнезе

• Многососудистая КБС

• Сочетание КБС и периферического атеросклероза

• Преждевременная КБС (в возрасте <45 лет) или ускоренное развитие КБС 

(новые поражения в ближайшие 2 года)

• Хроническое системное воспалительное заболевание (например, ВИЧ, СКВ, 

хронический артрит)

• Многососудистый атеросклероз (КБС + периферический)

• рСКФ 15-59 

• Сахарный диабет, требующий медикаментозного лечения

• Повторный ИМ в анамнезе

• Многососудистый атеросклероз (КБС + периферический)

• рСКФ 15-59

Технические аспекты

• Имплантация как минимум 3 стентов

• Вмешательство как минимум на 3 стенозах

• Общая длина стентов >60 мм

• Комплексная реваскуляризация (стентирование ствола ЛКА, 

бифуркационное стентирование как минимум 2 стентами, стентирование 

хронических окклюзий, стентирование последнего сосуда)

• Тромбоз стента в анамнез на лечении антиагрегантами

Больные с высоким риском тромботических осложнений 
атеросклероза: версия рекомендаций Европейского кардиологического 

общества по острым коронарным синдромам (2023)

* индивидуализированное 

решение на основе анамнеза 

сердечно-сосудистых заболеваний

и/или коронарной анатомии



Антитромботическая терапия при многососудистом атеросклерозе: 
учет эффектов 

в различных сосудистых бассейнах



Усиленная антитромботическая терапия 
у больных со стабильной коронарной болезнью 

и умеренным атеротромботическим риском

60 мг ☓2

60 мг ☓2



Антитромботическая терапия 
при периферическом атеросклерозе



Антитромботическая терапия в первые 12 месяцев 
после острого коронарного синдрома: рекомендации Европейского 

кардиологического общества по острым коронарным синдромам (2023)

Основной подход

Eur Heart J 2023; doi:10.1093/eurheartj/ehad191



Антиагреганты после ишемического некардиоэмболического 
инсульта/ТИА



Антиагреганты после ишемического некардиоэмболического 
инсульта



Антитромботическая терапия 

у больных с клинически выраженным атеросклерозом: 

как не запутаться в многообразии подходов

Выбор антитромботических препаратов зависит от:

1. Преобладающего поражения определенного сосудистого бассейна

2. Фазы заболевания (давности атеротромботического события)

3. Давности имплантации стента

4. Наличия показаний к длительному применению высоких доз антикоагулянтов

(например, фибрилляция/трепетание предсердий):

если они есть, 

(один) антиагрегант заменяют на пероральный антикоагулянт



Основные потенциально корригируемые механизмы 
прогрессирования атеросклероза 

(0,56 ммоль/л)
?



Омега-3 ПНЖК у больных с гипертриглицеридемией

Исследование REDUCE-IT (n=8 179)

Многоцентровое (473 сайта в 11 странах) рандомизированное 

двойное слепое плацебо-контролируемое, фаза 3b

Критерии включения

≥45 лет + ССЗ или

≥50 лет + диабет + ≥1 ФР ССЗ

+

ТГ натощак 

с ноября 2011 ≥1,52 – 5,3 ммоль/л

(с мая 2013    ≥2,26 – 5,3 ммоль/л)

и ХС ЛНП 1,06-2,59 ммоль/л

и стабильная доза 

статина ≥4 недель
лет

высокоочищенный стабильный

этиловый эфир эйкозапентаеновой кислоты

Капсулы по 2 г 2 раза в сутки = 4 г в сутки

похожие капсулы 

с минеральным 

маслом

N Engl J Med 2018; DOI: 10.1056/NEJMoa1812792

СС смерть, не смертельный ИМ, 

не смертельный инсульт, коронарная реваскуляризация 

или нестабильная стенокардия



(0,56 ммоль/л)
?

Основные потенциально корригируемые механизмы 
прогрессирования атеросклероза 



Вмешательства для предупреждения 
прогрессирования сердечно-сосудистых заболеваний, 

вызванных атеросклерозом: ингибиторы АПФ



Вмешательства для предупреждения 
прогрессирования сердечно-сосудистых заболеваний, 

вызванных атеросклерозом: ингибиторы АПФ



Вмешательства для предупреждения 
прогрессирования сердечно-сосудистых заболеваний, 

вызванных атеросклерозом: ингибиторы АПФ



Вмешательства для предупреждения 
прогрессирования сердечно-сосудистых заболеваний, 

вызванных атеросклерозом: ингибиторы АПФ



Вмешательства для предупреждения 
прогрессирования сердечно-сосудистых заболеваний, 

вызванных атеросклерозом: ингибиторы АПФ



Вмешательства для предупреждения 
прогрессирования сердечно-сосудистых заболеваний, 

вызванных атеросклерозом: ингибиторы АПФ

Класс

Ингибиторы АПФ 

следует рассмотреть у больных с очень высоким риском сердечно-

сосудистых осложнений
IIа A



Вмешательства для предупреждения 
прогрессирования сердечно-сосудистых заболеваний, 

вызванных атеросклерозом: ингибиторы АПФ

Класс Степень 

доказанности

Следует рассмотреть 

рутинное применение ингибиторов АПФ 

у всех больных ОКС 

вне зависимости от ФВ ЛЖ

IIа А



Лечение болезней, вызванных атеросклерозом: 
какие возможности нельзя упустить

Основа лечения заболеваний, вызванных атеросклерозом –

вмешательства по предотвращению его прогрессирования.

Воздействие должно быть комплексным (многокомпонентным)

и затрагивать все корригируемые механизмы прогрессирования атеротромбоза.

Доказанной клинической эффективностью обладают:

- коррекция модифицируемых сердечно-сосудистых факторов риска;

- гиполипидемическая терапия;

- противовоспалительная терапия у отдельных категорий больных с КБС;

- антитромботическая терапия;

- и, возможно, ингибиторы АПФ при очень высоком риске СС осложнений.



3. НА СТРАНИЦЕ ЦЕНТРА 

ТЕЛЕМЕДИЦИНЫ 

ВЫБЕРИТЕ ВКЛАДКУ 

«УЧЕБНОЕ НАПРАВЛЕНИЕ» 

Заполнение формы обратной связи

1. http://org.gnicpm.ru/

2. НА ГЛАВНОЙ СТРАНИЦЕ САЙТА 

ВЫБЕРИТЕ ВКЛАДКУ «ЦЕНТР 

ТЕЛЕМЕДИЦИНЫ» 

4. НА СТРАНИЦЕ  УЧЕБНОЕ 

НАПРАВЛЕНИЕ ВЫБЕРИТЕ «НАУЧНО-

ПРАКТИЧЕСКИЕ МЕРОПРИЯТИЯ С 

ПРИМЕНЕНИЕМ ТЕЛЕМЕДИЦИНСКИХ 

ТЕХНОЛОГИЙ»

6. ВЫБЕРИТЕ ИНТЕРЕСУЮЩЕЕ ВАС МЕРОРОПРИЯТИЕ

7. ЗАПОЛНИТЕ ФОРМУ ОБРАТНОЙ СВЯЗИ

5. ВЫБЕРИТЕ ГРАФИК 

ПРОВЕДЕНИЯ НАУЧНО-

ПРАКТИЧЕСКИХ 

МЕРОПРИЯТИЙ 

http://org.gnicpm.ru/


org.gnicpm.ru+7 (499) 553-69-19 telemed@gnicpm.ru

Для подачи заявки на телемедицинскую 

консультацию необходимо быть 

зарегистрированным в Телемедицинской 

системе дистанционных консультаций 

федерального и регионального уровней 

(http://tmk.minzdrav.gov.ru/Account/Login).

Федеральный дистанционный консультативный центр по вопросам вакцинации 
против новой коронавирусной инфекции COVI-19 создан с целью: 

• консультативной помощи с применением телемедицинских технологий по 

вопросам вакцинации против новой коронавирусной инфекции COVID-19;

• проведения еженедельных дистанционных семинаров «Региональный 

опыт организации проведения вакцинации против новой коронавирусной

инфекции COVID-19»;

• информирования населения по телефонам «горячей линии» по вопросам 

вакцинации против новой коронавирусной инфекции COVID-19.

Телефон горячей линии: +7 (495) 790-71-72

Обращаем ваше внимание, что ФГБУ «НМИЦ 

Терапии и Профилактической 

медицины» Министерства здравоохранения 

Российской Федерации оказывает медицинскую 

помощь с применением телемедицинских 

технологий по профилю Терапия и Терапия (COVID-

19 вакцинация) пациентам достигших возраста 18 

лет.

http://tmk.minzdrav.gov.ru/Account/Login



