
97ISSN 0022-9040. Кардиология. 2019;59(9).

ЗАКЛЮЧЕНИЕ ЭКСПЕРТОВ§
DOI: 10.18087/cardio.2019.9.n671

Канорский С. Г.1, Васюк Ю. А.2, Гридасова Р. А.3, Кастанаян А. А.3, Пагаева Ф. П.4,  
Садовой В. И.5, Сидоров Р. В.3, Терентьев В. П.3, Туаева И. Б.4, Фролов Д. В.6,  
Хаишева Л. А.3, Хрипун А. В.3, 7, Чесникова А. И.3

1 ФГБОУ ВО «Кубанский Государственный медицинский университет», Краснодар
2 ФГБОУ ВО «Московский Государственный медико‑стоматологический университет им. А. И. Евдокимова», Москва
3 ФГБОУ ВО «Ростовский Государственный медицинский университет», Ростов‑на‑Дону
4 «Клиника Сердца», медицинский центр ООО, Владикавказ, Республика Северная Осетия–Алания
5 ГБУЗ «Республиканская Клиническая больница им. Н. А. Семашко», Симферополь, республика Крым
6 «Волгоградский Государственный медицинский университет», Волгоград
7 ГБУ РОКБ «Областной Сосудистый центр», Ростов‑на‑Дону

Лечение пациентов со стабильными проявлениями 
атеросклероза: новые возможности (Заключение совета 
экспертов от 16 ноября 2018 г., г. Ростов-на-Дону)
Ключевые слова: стабильное атеросклеротическое сосудистое заболевание, ривароксабан, ацетилсалициловая кислота.
Ссылка для цитирования: Канорский С. Г., Васюк Ю. А., Гридасова Р. А., Кастанаян А. А., Пагаева Ф. П., 
Садовой В. И. Сидоров Р. В., Терентьев В. П., ТуаеваИ. Б., Фролов Д. В., Хаишева Л. А., Хрипун А. В., 
Чесникова А. И. Лечение пациентов со стабильными проявлениями атеросклероза: новые возможности 
(Заключение совета экспертов от 16 ноября 2018 г., г. Ростов-на-Дону). Кардиология. 2019;59(9):97–100.

Резюме
В  резолюции обсуждаются региональные особенности диагностики и  лечения пациентов с  ишемической болезнью сердца 
(ИБС) и / или заболеванием периферических артерий, методы оценки рисков у пациентов со стабильным течением атероскле‑
ротического заболевания, подтверждаются патогенетическая обоснованность одновременного ингибирования коагуляцион‑
ного и тромбоцитарного звеньев тромбообразования, а также клиническая значимость нового терапевтического подхода – 
комбинированного применения ривароксабана и  ацетилсалициловой кислоты (АСК). Освещаются возможные проблемы 
и  пути их  решения при  внедрении в  практику новой схемы антитромботической терапии. Утверждается важность мульти‑
дисциплинарного подхода к ведению пациентов с ИБС и сопутствующими заболеваниями. Экспертами отмечается, что после 
регистрации соответствующего показания терапия ривароксабаном в дозе 2,5 мг 2 раза в сутки и АСК по 75–100 мг 1 раз в сут‑
ки может быть рекомендована большинству больных с  атеросклеротическим поражением артерий. Между тем на  практике 
для ее назначения целесообразно в первую очередь рассмотреть пациентов с ИБС и высоким риском развития осложнений – 
с мультифокальным атеросклеротическим поражением, больных с инфарктом миокарда в анамнезе после прекращения пери‑
ода двухкомпонентной антитромбоцитарной терапии, пациентов с сопутствующими сахарным диабетом, сердечной недоста‑
точностью и другими коморбидными заболеваниями, ухудшающими прогноз. Эксперты выражают надежду, что в ближайшее 
время комбинированная антитромботическая терапия войдет в соответствующие национальные клинические рекомендации.
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Актуальность проблемы лечения пациентов с  сердеч-
но-сосудистыми заболеваниями, очень часто пред-

ставленными ишемической болезнью сердца (ИБС), 
не  вызывает сомнений, что  объясняет нацеленность 
российских государственных структур здравоохранения 
на  снижение смертности от  болезней системы кровоо-
бращения и, соответственно, на увеличение ожидаемой 
продолжительности активной жизни людей. В настоящее 
время смертность среди лиц трудоспособного возраста 
в  Российской Федерации выше, чем в  странах Европы. 
В  течение нескольких последних лет в  ряде регионов 
страны отмечается отрицательная динамика показателя 
смертности, при  этом в  некоторых регионах, отличаю-
щихся более высоким уровнем медицинской помощи, 
напротив, наблюдается снижение смертности.

ИБС  – одна из  ведущих причин смерти населения 
во всем мире, в том числе в России [1]. Согласно данным 
регистра REACH, пациенты, включенные в данный про-
ект в России, отличались более высоким риском развития 
сердечно-сосудистых осложнений по сравнению с общей 
популяцией, включавшей как  больных с  клиническими 
проявлениями атеросклероза, так и  лиц, имевших толь-
ко факторы высокого риска его развития [2]. В  целом, 
несмотря на современные подходы к ведению пациентов 
с  атеросклеротическими заболеваниями, заключающие-
ся в  отказе от  курения, адекватной физической нагруз-
ке, контроле артериального давления и  уровня липидов, 
у  5–10 % пациентов ежегодно развиваются повторные 
атеротромботические осложнения [3]. Таким образом, 
несмотря на  большое внимание к  проблеме инвалидиза-
ции и смертности от атеросклеротических сердечно-сосу-
дистых заболеваний, актуальность задачи снижения оста-
точного риска не уменьшается. Наиболее перспективны-

ми способами коррекции остаточного риска у  больных 
с заболеваниями, обусловленными атеросклерозом, пред-
ставляются липидснижающая терапия, противовоспали-
тельное и антитромботическое лечение.

Антитромботическая терапия при ИБС до настояще-
го времени была ограничена применением антиагреган-
тов, независимо от уровня индивидуального риска боль-
ного. Всем пациентам со стабильной ИБС рекомендован 
прием ацетилсалициловой кислоты (АСК) в низких дозах, 
и только в случае непереносимости АСК вместо нее пред-
лагалось использовать клопидогрел. При  заболевании 
периферических артерий (ЗПА) с  симптомами ишемии 
нижних конечностей АСК также остается основой дли-
тельной антитромботической терапии [4, 5].

По  итогам 2017 г., как в  Российской Федерации, так 
и в Южном федеральном округе зарегистрирована высо-
кая заболеваемость ИБС, причем она возросла по  срав-
нению с аналогичным показателем за 2016 г. На примере 
Ростовской области можно отметить, что в  структуре 
смертности от болезней системы кровообращения основ-
ную роль занимает смерть от ИБС.

В  завершившемся в  2017 г. исследовании COMPASS 
[6] продемонстрировано, что у  пациентов с  ИБС или 
ЗПА добавление ривароксабана в дозе 2,5 мг 2 раза в сут-
ки к  стандартной терапии АСК снижает риск развития 
суммы таких осложнений, как инфаркта миокарда (ИМ), 
инсульт и  сердечно-сосудистая смерть на  24 % (относи-
тельный риск – ОР 0,76 при 95 % доверительном интерва-
ле – ДИ от 0,66 до 0,86; р<0,001) по сравнению с моноте-
рапией АСК. При этом, кроме уменьшения риска насту-
пления отдельных компонентов первичной конечной 
точки, отмечалось снижение риска сердечно-сосудистой 
смерти на  22 % (ОР 0,78 при  95 % ДИ от  0,64 до  0,96; 
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Summary
In the conclusion of the council of experts (list of participants see text) the following issues are discussed: regional specifics of diagnostics 
and therapy of patients with ischemic heart disease (IHD) and / or peripheral arterial disease (PAD), methods of risk assessment in patients 
with stable course of atherosclerotic disease, pathogenetic validity of simultaneous inhibition of coagulation and platelet thrombus formation, 
as well as clinical significance of a novel therapeutic approach – combined use of rivaroxaban and acetylsalicylic acid (ASA). Possible problems 
and ways to their solution at implementation in clinical practice of the novel scheme of antithrombotic therapy are presented. Importance 
of multidisciplinary approach to management of patients with IHD and concomitant diseases is stressed. Experts have noted that after regis‑
tration of the corresponding indication therapy with rivaroxaban 2.5 mg twice daily and ASA 75–100 mg once daily might be recommended 
to majority of patients with atherosclerotic involvement of blood vessels. In real clinical practice prescription of this therapy is appropriate first 
of all in patients with IHD and high risk of complications – with multifocal atherosclerosis, with history of myocardial infarction after stoppage 
of dual antiplatelet therapy, – patients with concomitant diabetes, heart failure, and other prognosis worsening comorbid diseases. Experts ex‑
press hope that in the nearest time combined antithrombotic therapy will be included into corresponding national clinical recommendations.
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р=0,02), смерти от  ИБС на  27 % (ОР 0,73 при  95 % ДИ 
от 0,55 до 0,96; р=0,03), а также смерти от всех причин 
на  18 % (ОР 0,82 при  95 % ДИ от  0,71 до  0,96; р=0,01). 
Несмотря на  ожидаемое увеличение частоты больших 
кровотечений (ОР 1,70 при  95 % ДИ от  1,40 до  2,05; 
р<0,001), показатель общей клинической пользы, пред-
ставляющий собой сумму сопоставимых по  прогнозу 
для  пациента ишемических осложнений (ИМ, инсульт, 
сердечно-сосудистая смерть) и  кровотечений (внутри-
черепные, в  другие жизненно важные органы и  смер-
тельные), оказался существенно выше (на 20 %; p<0,001) 
в  группе комбинированной терапии (АСК + риварокса-
бан) по сравнению с таковым на фоне монотерапии АСК.

Результаты исследования COMPASS в  целом при-
менимы ко  всем пациентам с  диагностированными кли-
ническими проявлениями атеросклероза. Тем не  менее 
на  практике в  первую очередь в  усилении антитромбо-
тической терапии нуждаются больные группы высокого 
риска, например с  мультифокальным поражением арте-
рий, ИМ в анамнезе, сахарным диабетом или сердечной 
недостаточностью.

Риск повторного атеротромботического осложнения 
и  смерти у  пациентов, перенесших ИМ, остается высо-
ким длительное время, что  подтверждается данными 
Шведского регистра с периодом наблюдения до 4 лет [3]. 
В  связи с  этим важно отметить особенность результатов 
комбинированной терапии ривароксабаном и АСК в про-
екте COMPASS. В нем показатели эффективности терапии 
не  зависели от  давности ИМ, и  наблюдался постоянный 
эффект как у пациентов, относительно недавно (менее года 
назад) перенесших ИМ, так и у  больных с  острым коро-
нарным осложнением давностью более 5  лет. Более того, 
положительные эффекты терапии статистически значи-
мо не различались в группах пациентов с ИМ в анамнезе 
и без такового, т. е. не зависели ни от давности перенесен-
ного ИМ, ни от самого факта его наличия [7]. Необходимо 
отметить, что в  некоторых регионах России менее 50 % 
больных после острого коронарного синдрома находят-
ся под  диспансерным наблюдением, что, соответственно, 
оказывает негативное влияние на качество вторичной про-
филактики. Оптимизация организационных мероприятий, 
заключающаяся в  улучшении преемственности ведения 
таких пациентов, в том числе перенесших ИМ, между ста-
ционарным и  амбулаторным звеньями системы здравоох-
ранения, между терапевтами и  врачами других специаль-
ностей, является одной из возможностей улучшения ситуа-
ции со смертностью пациентов с ИБС в регионах.

Исследование COMPASS также представляет боль-
шой интерес с  точки зрения выявленного положитель-
ного влияния не  только на  коронарные осложнения, но 
и  на  риск ишемических событий при  ЗПА. В  данном 
исследовании принимали участие пациенты с  атеро-

склеротическим поражением сонных артерий и артерий 
нижних конечностей, и в  этих группах эффективность 
терапии соответствовала результатам проекта в  целом. 
К  сожалению, в  клинической практике взаимодействие 
кардиологов и  сердечно-сосудистых хирургов не  всегда 
отвечает современным требованиям ведения пациентов 
с  мультифокальным атеросклеротическим поражением. 
Часто отсутствие необходимой медикаментозной под-
держки пациента может сводить к  минимуму все уси-
лия, прикладываемые при  оперативном вмешательстве. 
В  исследовании COMPASS было продемонстрировано, 
что у пациентов с ЗПА ривароксабан в дозе 2,5 мг 2 раза 
в сутки в дополнение к АСК в дозе 100 мг 1 раз в сутки ста-
тистически значимо снижает риск развития как сердечно-
сосудистых исходов, так и сосудистых событий в области 
нижних конечностей, в том числе их ампутаций, на 70 % 
(ОР 0,30 при 95 % ДИ от 0,11 до 0,80; p=0,011) в сравне-
нии с монотерапией АСК [8]. Учитывая, что смертность 
пациентов с ЗПА через 1 год после большой ампутации 
нижней конечности достигает 48,3 % [9], очевидна акту-
альность снижения риска развития этого осложнения. 
Следовательно, при ведении больных с периферическим 
атеросклерозом важен этап не  только хирургического, 
но и медикаментозного лечения, а необходимым элемен-
том организации помощи таким пациентам должно быть 
построение междисциплинарного взаимодействия меж-
ду врачами различных специальностей.

Остается нерешенным вопрос о  диагностике пора-
жения других сосудистых бассейнов при  выявлении 
коронарной патологии. Измерение лодыжечно-плечево-
го индекса в  поликлиниках практически не  проводится, 
что обусловливает низкую частоту выявления атероскле-
роза периферических артерий. Приказ министра здраво-
охранения России от  2016 г., регламентирующий введе-
ние аппарата для измерения лодыжечно-плечевого индек-
са в  стандарт оснащения отделений функциональной 
диагностики, на  практике не  увеличил частоту выявле-
ния поражений артерий нижних конечностей. Вероятно, 
этим обусловлено отсутствие изменений в  тактике лече-
ния пациентов, не  имеющих показаний к  хирургическо-
му вмешательству,  – их  терапия оставалась стандартной 
вне зависимости от степени риска развития осложнений. 
В  связи с  появлением возможности усиления антитром-
ботической терапии у  таких пациентов, диагностика 
мультифокального поражения артерий становится чрез-
вычайно актуальной, в том числе для врачей первичного 
звена здравоохранения. Использование клинико-инстру-
ментальных методов диагностики атеросклеротического 
поражения периферических артерий должно быть рас-
ширено на всех уровнях оказания медицинской помощи.

Одним из ограничений на пути широкого внедрения 
в клиническую практику нового подхода к антитромботи-
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ческой терапии пациентов с атеросклерозом может стать 
отсутствие обсуждаемой схемы лечения в  клинических 
рекомендациях. В  связи с  этим представляется обосно-
ванным внесение данного положения в соответствующие 
руководства при ближайшем их пересмотре с возможным 
классом рекомендации IIА. При  этом особое внимание 
следует уделить пациентам групп высокого риска – боль-
ным с мультифокальным атеросклерозом, ИМ в анамнезе, 
сопутствующим сахарным диабетом, сердечной недоста-
точностью и  другими тяжелыми сопутствующими забо-
леваниями. В то же время назначение комбинированной 
терапии не  обосновано у  пациентов с  очень высоким 
риском кровотечений, например, при  наличии желудоч-
но-кишечного кровотечения в  недавнем прошлом, вну-
тричерепного кровотечения в  анамнезе, выраженной 
анемии. В некоторых случаях для снижения риска крово-
течений может быть рассмотрено дополнительное назна-
чение ингибиторов протонного насоса (например, панто-
празола). При проведении комбинированного антитром-
ботического лечения необходима регулярная переоценка 
баланса пользы и риска фармакотерапии.

Заключение
Для  повышения эффективности медицинской помо-

щи пациентам с  атеросклеротическими заболеваниями 
представляется очень важным повышение качества дис-
пансеризации больных ишемической болезнью сердца 
с коррекцией их терапии при необходимости. Требуется 
повышение эффективности использования инструмен-
тальных методов диагностики мультифокального пора-
жения артерий, а также лабораторных методов контроля 
за результатами лечения с достижением рекомендованных 
целевых показателей. Актуальны выявление и коррекция 
модифицируемых факторов риска развития атероскле-
роза. Для  объединения усилий кардиологов, терапевтов, 
хирургов, эндокринологов, а также специалистов по функ-
циональной диагностике и  визуализирующим технологи-
ям в разработке и внедрении единой стратегии профилак-
тики, диагностики и  лечения осложнений ишемической 
болезни сердца и / или заболеваний периферических арте-
рий, а также сопутствующей патологии, необходим муль-
тидисциплинарный подход с  привлечением врачей пере-
численных специальностей к ведению этих пациентов.


