
В реальной практике диагноз ишемической болезни
сердца (ИБС) часто устанавливается без должных ос-
нований. Типична ситуация, когда только из-за наличия
аритмии, например, фибрилляции предсердий, ос-
новным диагнозом становится ИБС, при этом диагноз

не подтверждается необходимыми дополнительными
исследованиями. Данный подход приводит к тому,
что в рутинной практике пациент с ИБС нередко (кроме
очевидных случаев, например, недавний инфаркт
миокарда) не рассматривается как пациент высокого
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В резолюции обсуждаются вопросы диагностики и ведения пациентов с ишемической болезнью сердца (ИБС) или с заболеваниями пери-
ферических артерий с учетом региональных особенностей, роль нового подхода к антитромботической терапии стабильных пациентов с
атеросклеротическим заболеванием и его патогенетическая обоснованность (ингибирование как коагуляционного, так и тромбоцитарного
звена). Эксперты отметили, что терапия ривароксабаном 2,5 мг 2 р/сут в сочетании с ацетилсалициловой кислотой может быть рекомендована
после регистрации показания практически всем больным атеросклеротическими заболеваниями, однако в первую очередь данную терапию,
причем, на любом этапе ведения пациента следует рассмотреть для пациентов с ИБС высокого риска, а именно – больным с мультифокальным
атеросклеротическим поражением, с инфарктом миокарда в анамнезе после прекращения периода двойной антиагрегантной терапии, с
сопутствующими сахарным диабетом, хронической болезнью почек и другими факторами риска, ухудшающими прогноз. Эксперты выразили
надежду, что в скором времени комбинированная антитромботическая терапия будет не только зарегистрирована для применения в России,
но также войдет в национальные рекомендации по ведению пациентов с ИБС или заболеваниями периферических артерий.
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The resolution discusses the issues of diagnosis and management of patients with coronary artery disease depending on regional particularities, the
role of the new approach to antithrombotic therapy of stable patients with atherosclerotic diseases and its pathogenetic basis (inhibition of both co-
agulation and platelet). Experts noted that combination of rivaroxaban 2.5 mg BID and acetylsalicylic acid can be recommended after registration of
the indication for almost all patients with atherosclerotic diseases. Nevertheless, first of all this therapy, at any stage of patient management, should
be considered for patients with high cardiovascular risk, namely, patients with multiple atherosclerotic lesions, patients with history of myocardial
infarction after the termination of the period of double antiplatelet therapy and patients with concomitant diabetes mellitus, chronic kidney disease
and other risk factors that worsen the prognosis. The experts expressed hope that soon the combined antithrombotic therapy will not only be
registered for use in Russia but will also be included in the national guidelines for the management of patients with coronary artery disease or
peripheral arterial disease.
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риска сердечно-сосудистых событий и смерти, и, таким
образом, диагноз не становится основанием для при-
нятия взвешенных решений по терапии пациентов.

Во многих случаях врачами не уделяется внимание
диагностике сопутствующих заболеваний, которые
ухудшают прогноз пациента. Выявление атеросклеро-
тического поражения в других сосудистых бассейнах
не является стандартным подходом к ведению паци-
ентов с ИБС и производится лишь в отдельных случаях,
например, при госпитализации. Таким образом, можно
отметить, что дополнительные диагностические про-
цедуры не проводятся рутинно с целью стратификации
рисков и коррекции терапевтических подходов. В
случае наблюдения за пациентом с заболеванием пе-
риферических артерий (ЗПА) целенаправленная ди-
агностика сопутствующих заболеваний (например,
ИБС) или атеросклеротического поражения цереб-
ральных артерий проводится только при подготовке к
оперативному вмешательству. В иных ситуациях пациент
чаще всего направляется для наблюдения хирургом
по месту жительства.

К моменту проведения совета экспертов Европей-
ским Медицинским Агентством (EMA) [1] и Управле-
нием по санитарному надзору за качеством пищевых
продуктов и медикаментов (FDA) [2] уже зарегистри-
рована новая схема терапии пациентов со стабильным
течением ИБС или ЗПА. Основанием для регистрации
показания послужили результаты исследования 
COMPASS [3], где было продемонстрировано, что ком-
бинированная терапия ривароксабаном 2,5 мг 2 р/сут
и ацетилсалициловой кислотой (АСК) 100 мг/сут пре-
восходила по эффективности монотерапию АСК, а
именно – способствовала снижению суммарного риска
инсульта, сердечно-сосудистой смерти и инфаркта
миокарда на 24% (отношение рисков [ОР] 0,76; 95%
доверительный интервал [95%ДИ] 0,66-0,86;
p<0,001), снижению частоты развития инсульта и сер-
дечно-сосудистой смерти на 42% (ОР 0,58; 95%ДИ
0,44-0,76; р<0,001) и 22% (ОР 0,78; 95%ДИ 0,64-
0,96; р=0,02), соответственно. Отмечалось ожидаемое
повышение частоты больших кровотечений (ОР 1,70;
95%ДИ 1,40-2,05; р<0,001) при отсутствии стати-
стически значимого повышения частоты развития внут-
ричерепных и фатальных кровотечений, а также кро-
вотечений в жизненно важные органы. У пациентов с
ЗПА дополнительно отмечалось снижение частоты не-
желательных событий со стороны конечностей (острая
ишемия конечностей или хроническая ишемия конеч-
ностей) на 46% (ОР 0,54; 95%ДИ 0,35-0,84; р=0,005)
[4]. Анализ баланса риск-польза продемонстрировал
значимое снижение суммарного риска таких событий,
как сердечно-сосудистая смерть, инсульт, инфаркт
миокарда, смертельные кровотечения и кровотечения
в жизненно важные органы (чистая клиническая вы-

года) на 20% (ОР 0,80; 95%ДИ 0,70-0,91; р<0,001),
а также снижение общей смертности на 18% (ОР
0,82; 95%ДИ 0,71-0,96; р=0,01).

Эксперты, обсудив сложившуюся терапевтическую
практику, региональные особенности и результаты ис-
следования COMPASS пришли к следующему заключе-
нию: рациональным может являться введение в ло-
кальные протоколы и стандарты обследования паци-
ентов требования о необходимости выявления ате-
росклеротического поражения в других сосудистых
бассейнах, как минимум, путем измерения лодыжеч-
но-плечевого индекса у пациентов с ИБС или ишеми-
ческим инсультом в анамнезе или для диагностики
ИБС у пациентов с ЗПА.

Необходимо обеспечить верификацию диагноза
ИБС у максимально возможного числа пациентов с
предполагаемым наличием этого заболевания. При
отсутствии в анамнезе перенесенного инфаркта мио-
карда, подтвержденного в соответствии с совре-
менными диагностическими критериями, или кли-
нически значимого коронарного поражения, вы-
явленного при проведении коронарной ангиографии,
диагноз ИБС в большинстве случаев должен быть
основан на результатах нагрузочных проб или не-
инвазивной визуализации значимого стенозирующего
поражения коронарных артерий. С этой целью долж-
ны быть обеспечены доступность и методологически
правильное выполнение стресс-тестов с ЭКГ-конт-
ролем, по возможности, с визуализацией (стресс-
эхокардиография, нагрузочная сцинтиграфия мио-
карда), а также с мультиспиральной рентгеноком-
пьютерной томографической ангиографией коро-
нарных артерий.

Основными лицами, принимающими решение об
усилении антитромботической терапии у пациентов с
ИБС, вероятнее всего, будут являться кардиологи. При
этом необходимо отметить важность информирования
и образования терапевтов и врачей общей практики
о новом подходе к ведению пациентов с целью про-
филактики необоснованных отмен назначенной те-
рапии. В случае наблюдения за пациентом с ЗПА роль
инициатора терапии может исполнить как сердечно-
сосудистый хирург, наблюдающий пациента, так и
кардиолог. Таким образом, очевидна важность муль-
тидисциплинарного подхода к ведению пациентов со
стабильным течением атеросклероза с привлечением,
при необходимости, кардиолога, сердечно-сосудистого
хирурга, невролога, эндокринолога и других специа-
листов в зависимости от конкретной клинической си-
туации. При этом опыт показывает, что в большинстве
случаев основным специалистом, принимающим ре-
шения о медикаментозной терапии, является кардиолог.
Следует еще раз подчеркнуть, что надлежащая вери-
фикация диагноза ИБС или ЗПА является необходимым
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условием для принятия решения об усилении анти-
тромботической терапии.

Назначение комбинированной антитромботической
терапии пациентам с ИБС возможно при любом оче-
редном визите к кардиологу, например, в рамках еже-
годного переосвидетельствования пациентов, нахо-
дящихся на диспансерном наблюдении. Назначение
терапии пациентам с ЗПА должно выполняться либо
сердечно-сосудистым хирургом до оперативного вме-
шательства, либо после окончания периода двойной
антиагрегантной терапии, длительность которого в
обычных условиях составляет 1 мес, либо кардиологом
в рамках работы мультидисциплинарной команды.

Исходя из критериев включения исследования 
COMPASS, пациентам с документировано подтвер-
жденной ишемической болезнью сердца может быть
рекомендована комбинированная терапия риварок-
сабаном и АСК на неопределенно долгий срок. В усло-
виях рутинной клинической практики и с учетом эпи-
демиологических особенностей распространения со-
путствующих заболеваний и факторов риска в Ураль-
ском, Сибирском и Дальневосточном федеральных
округах в первую очередь следует рассмотреть на-
значение ривароксабана 2,5 мг 2 р/сут и АСК у паци-
ентов с мультифокальным атеросклерозом, сопутствую-
щим сахарным диабетом, а также инфарктом миокарда
в анамнезе (после окончания периода двойной анти-
агрегантной терапии); все вышеперечисленные группы
пациентов можно отнести к категории очень высокого
риска сердечно-сосудистых событий и смерти.

Очевидным условием практической имплементации
нового подхода к антиромботической терапии паци-
ентов с ИБС является широкое информирование вра-
чебного сообщества о высоком уровне остаточного
риска у пациентов с ИБС, несмотря на оптимальную
медикаментозную терапию согласно действующим
рекомендациям. Немаловажным является также акцент
на особенностях течения ИБС или ЗПА в России в
целом и отдельных регионах, в частности. По имею-
щимся данным в Российской Федерации пациенты с
ИБС характеризуются большей распространенностью
факторов риска и сопутствующих заболеваний, ухуд-
шающих прогноз, в сравнении с общемировыми дан-
ными.

В современной практике клинические рекомендации
являются важным инструментом врача при определении
тактики ведения пациента. Информация о новых воз-
можностях ведения пациентов со стабильными про-
явлениями атеросклероза должна быть отражена в
соответствующих руководствах при ближайшем пе-
ресмотре. Дополнительно необходимо привлечь вни-
мание врачей к информации об оценке риска сер-
дечно-сосудистых осложнений. Стратификация паци-
ентов на группы риска имеет важное практическое
значение, поскольку позволяет определить дальнейшую
тактику ведения пациента, включая медикаментозную
терапию и реваскуляризацию миокарда.

Организация и проведение научных и образова-
тельных мероприятий, актуализирующих проблемы
ведения пациентов со стабильными проявлениями
атеросклероза, а также подчеркивающих важность
выявления ухудшающих прогноз сопутствующих за-
болеваний и факторов риска, таких как мультифо-
кальное атеросклеротическое поражение, инфаркт
миокарда в анамнезе, сахарный диабет и прочее, яв-
ляется необходимым условием повышения осведом-
ленности врачей о высоком уровне остаточного риска
у пациентов с сердечно-сосудистыми заболеваниями.
Кроме того, эффективным также является распростра-
нение информационных материалов о подходах к
выявлению и методах стратификации рисков сердеч-
но-сосудистых осложнений. С учетом новых возмож-
ностей антитромботической терапии целесообразным
выглядит широкое информирование врачебного со-
общества о патогенетической обоснованности одно-
временного ингибирования тромбоцитарного и коа-
гуляционного звеньев тромбообразования комбини-
рованной терапией ривароксабаном 2,5 мг 2 р/сут 
и малыми дозами АСК, а также о ее практических
аспектах.

Указанные меры, направленные на улучшение си-
туации с диагностикой и терапией пациентов со ста-
бильным течением ИБС и/или периферического ате-
росклероза, могут способствовать улучшению прогноза
пациентов и, как следствие, снижению смертности от
сердечно-сосудистых причин в регионах.


