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2020 – год, который мы запомним на-

долго. Мы не сможем его забыть прежде

всего из-за пандемии, разнообразных по-

литических событий и прочих потрясений.

Многие потеряли своих родных и близких,

большинство врачей посвятили этот пери-

од своей жизни героическим усилиям по

борьбе с пандемией, часто – с риском для

своей собственной жизни и жизни своих

близких. Вот почему в лидеры исследова-

ний выходит COVID-19 и его разнообраз-

ные последствия.

Целый ряд исследований был сосредо-

точен на драматическом снижении объе-

мов госпитализации больных с острым ко-

ронарным синдромом (ОКС) в первой по-

ловине 2020 г. – до 40% по сравнению

с цифрами за соответствующий период

2019 г. (по данным медицинской статисти-

ки клиник Великобритании) [1]. Возмож-

но, это связано с опасениями пациентов

заразиться COVID при госпитализации.

Анализ данных Национального центра

статистики здравоохранения США позво-

лил в определенной степени ответить на

вопрос об изменениях показателей сердеч-

но-сосудистой смертности после начала

пандемии, а именно в период с середины

марта по начало июня 2020 г. по сравнению

с периодом, непосредственно предшеству-

ющим пандемии (начало января – середи-

на марта 2020 г.) [2]. Изменения в показате-

лях смертности были сопоставлены с ана-

логичными данными за тот же временной

период 2019 г. Оказалось, что с начала ян-

варя по начало июня 2020 г. было зарегист-

рировано всего 397 042 сердечно-сосудис-

тых смертей. По сравнению с аналогичным

периодом 2019 г. во время пандемии увели-

чилось число смертей от ишемической бо-

лезни сердца (ИБС) (коэффициент отно-

сительного изменения в расчете на 100 000

составил 1,11, доверительный интервал

1,04–1,18) и от причин, связанных с ар-

териальной гипертензией (отношение

рисков 1,17, доверительный интервал

1,09–1,26). Удивительно, но, по данным

американских коллег, пандемия не привела

к повышению смертности от сердечной не-

достаточности (СН) и других болезней

кровообращения. Наибольший прирост

смертности наблюдался в городе Нью-

Йорке от ИБС (2,39 (!), доверительный ин-

тервал 1,39–4,09) и последствий артери-

альной гипертензии (2,64, доверительный

интервал 1,52–4,56), за ним следовали

штаты Нью-Йорк, Нью-Джерси, Мичиган

и Иллинойс [2]. 

Международное агентство по атомной

энергии (МАГАТЭ) провело по всему миру

опрос о глобальных изменениях объемов

процедур у больных с сердечно-сосудисты-

ми заболеваниями и особенностях функ-

ционирования медицинских практик в

период пандемии. Всего в опросе участво-

вали 909 клиник и амбулаторий, выполня-

ющих различные процедуры в 108 странах.

Оказалось, что объемы выполняемых ис-

следований снизились с марта 2019 г. по

март 2020 г. на 49%, а при сравнении числа

процедур, выполненных в марте 2019 г.

по апрель 2020 г., разница составила уже

64%. Число ультразвуковых исследова-

ний уменьшилось на 59%, чреспищевод-

ных эхокардиографических исследований

(ЧПЭхоКГ) – на 76%, стресс-тестов – на

78%. Число коронароангиографий (вклю-

чая компьютерную томографию (КТ) и ин-

вазивные исследования) снизилось на 55%.

Страны с низким доходом ассоциирова-

лись с еще более значимыми снижениями в

числе выполняемых процедур (на 22%) [3].

Таким образом, лечение неинфекционных

заболеваний является в настоящее время

ключевой задачей, имеющей приоритетное

значение. Даже в период пандемии нельзя за-

бывать, что сердечно-сосудистые заболева-

ния были и остаются ведущей причиной

смертности, а число смертей от болезней

сердца и сосудов значительно превышает

число летальных исходов от COVID-19.

Цель этого небольшого пролога к по-

следнему номеру нашего журнала уходя-

щего года – короткий обзор наиболее зна-

чимых исследований по диагностике и ле-

чению сердечно-сосудистых заболеваний,
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которые были завершены и опубликованы

в 2020 г. несмотря на пандемию.

По мнению R.A. Harrington, C.M. Gib-

son, опубликовавших интервью с подоб-

ным названием в Medscape [4], возглавляет

список лидеров исследование ISCHEMIA,

главные результаты которого показали, что

у больных стабильной ИБС с умеренно вы-

раженной ишемией миокарда при отсутст-

вии поражения ствола левой коронарной

артерии (ЛКА) инвазивная стратегия не

улучшает выживаемость и не снижает риск

развития инфаркта миокарда [5, 6]. В ис-

следование были включены 5 179 больных

из 37 стран, большинство из которых пере-

несли КТ-ангиографию для исключения

поражения ствола ЛКА или необструктив-

ного поражения коронарных артерий.

Медиана наблюдений составила 3,2 года.

Первичная композитная точка – смерть от

сердечно-сосудистых причин, острый ин-

фаркт миокарда (ОИМ) или нестабильная

стенокардия, СН или реанимационные ме-

роприятия по поводу остановки сердца –

развилась у 318 больных «инвазивной стра-

тегии» и 352 пациентов консервативного

ведения. Через 6 мес наблюдения кумуля-

тивная частота неблагоприятных событий

была значительно выше при инвазивном

лечении, чем при медикаментозной тера-

пии (5,3% против 3,4 соответственно),

но через 5 лет соотношение изменилось

в пользу некоторого снижения числа ос-

ложнений в группе инвазивных вмеша-

тельств (16,4% против 18,3). Перипроце-

дурный инфаркт миокарда явился основ-

ной причиной повышения наступления

первичной точки в ранние сроки наблюде-

ния; спонтанный ИМ обусловил более вы-

сокую частоту развития осложнений в от-

даленные сроки при консервативном веде-

нии. 4-летняя общая смертность составила

около 6,4% в каждой группе. Изучение

в этом исследовании подгруппы больных

с хронической болезнью почек показало,

что инвазивная стратегия также не имеет

преимуществ в клинических исходах забо-

левания (напомним еще раз о критериях

включения и исключения больных в дан-

ном исследовании – см. выше). Отдельный

анализ (J.A. Spertus et al.) ключевой вто-

ричной конечной точки – симптомов сте-

нокардии и качества жизни с помощью оп-

росника SAQ у 4 617 больных – обнаружил

лучшие показатели при выборе инвазив-

ной стратегии [7].

В топ лидеров вошли также несколько

исследований по фибрилляции предсер-

дий (ФП). В исследование EAST-AFNET 4

включались пациенты с ФП (средний воз-

раст около 70 лет) с минимальными симп-

томами заболевания, а также асимптомные

больные [8]. Было показано, что стратегия

раннего контроля ритма ассоциировалась

с лучшими исходами, чем контроль часто-

ты желудочковых сокращений. В это ис-

следование вошло 2 789 больных, имеющих

недавно диагностированную ФП (средние

сроки с момента диагноза – 36 дней). Ис-

следование было остановлено раньше пла-

нируемого срока (медиана наблюдений

5,1 года), поскольку частота наступления

первичной конечной точки (сердечно-

сосудистая смерть, инсульт, прогрессиро-

вание СН или развитие ОКС) – было су-

щественно ниже в группе контроля рит-

ма – 3,9 событий (249 пациентов) против

5,0 событий (316 пациентов) на 100 челове-

ко-лет. Синусовый ритм чаще регистриро-

вался в группе контроля ритма (85, 82% че-

рез 1 и 2 года наблюдения) по сравнению

с контролем частоты сердечных сокраще-

ний (ЧСС) (частота регистрации синусово-

го ритма составила соответственно 66% –

через год и 61% – через 2 года наблюде-

ния). Отметим, что при этом до 20% боль-

ных ко второму году наблюдения перенес-

ли аблацию. Возможное объяснение ре-

зультатов исследования в пользу контроля

ритма заключается в раннем вмешательст-

ве – до наступления ремоделирования

предсердий.

Исследования EARLY-AF (рандомизи-

ровано 303 больных) и STOP AF (рандоми-

зировано 203 пациента) продемонстриро-

вали, что раннее лечение с использованием
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криоаблации у относительно молодых

больных с сохранной фракцией выброса

(ФВ) имеет лучшие результаты при кратко-

срочном наблюдении (эффективность оце-

нивалась через 3 мес отмывочного перио-

да) [9, 10]. Так, в исследовании EARLY-AF,

в котором в качестве конечной точки ис-

пользовали предсердную аритмию дли-

тельностью более 30 с, через год после про-

цедуры синусовый ритм сохраняли 57%

после аблации и 32% больных в группе

ААТ. Наличие симптоматической терапии

также указывало на преимущества аблации

(соответственно 11% против 26). В иссле-

довании STOP AF синусовый ритм сохра-

няли 75% больных после криоаблации

и 45% – в группе ААТ. В обоих исследова-

ниях выполнение интервенционной про-

цедуры сопровождалось улучшением каче-

ства жизни при сопоставимом числе по-

бочных эффектов. В комментариях авторы

подчеркивают важность подбора «правиль-

ных» больных для получения хороших ре-

зультатов.

Наконец, в исследовании RIVER было

показано, что ривароксабан является безо-

пасной и эффективной альтернативой вар-

фарину у больных с ФП и биопротезом ми-

трального клапана [11]. Рандомизирован-

ное исследование включало 1005 больных;

первичная конечная точка – сочетание ле-

тального исхода, больших сердечно-сосу-

дистых событий (инсульт, транзиторная

ишемическая атака, системные эмболии,

тромбоз клапана, госпитализация из-за

сердечной недостаточности) или большое

кровотечение в течение 12 мес. Средние

значения CHA2DS2-VASc составили 2,6,

время в терапевтическом окне междуна-

родного нормализованного отношения

(МНО) в группе варфарина составило

65,5 дня. Среднее время до развития пер-

вичной точки в группе ривароксабана со-

ставило 347,5 дня и 340,1 дня – в группе

варфарина. Летальные исходы в результате

сердечно-сосудистых осложнений или

тромбоэмболичнских осложнений разви-

лись у 3,4% в группе ривароксабана

и 5,1% – в группе варфарина; большие

кровотечения наблюдались у 1,4 и 2,6%

больных обеих групп соответственно.

Исследование POPular TAVI показало,

что изолированный прием аспирина ока-

зался лучше для больных после транскате-

терной имплантации аортального клапана

по сравнению с двойной антитромбоци-

тарной терапией (ДАТТ) [12]. Согласно ре-

комендациям 2017 г., ДАТТ была рекомен-

дована на сроки от 3 до 6 мес после проце-

дуры. Мнение было основано на позиции

экспертов, поскольку крупные рандомизи-

рованные исследования по данной теме не

проводились. В цитируемое рандомизиро-

ванное исследование были включены

больные, не имеющие до операции показа-

ний к назначению оральных антикоагу-

лянтов. TAVI было выполнено у 665 паци-

ентов (средний возраст 80 лет. Медиана

STS 2,5%), которым назначался аспирин

или аспирин в сочетании с клопидогрелом.

Антитромботическую терапию продолжа-

ли в течение 3 мес после TAVI, после чего

в любом случае переходили на изолирован-

ный прием аспирина. Пациенты, получаю-

щие аспирин, имели меньшую частоту

кровотечений (15,1% против 26,6 соответ-

ственно) при сопоставимой частоте тром-

ботических осложнений [12].

Новая глава в фармакотерапии заболе-

ваний сердца связана с использованием

ингибитора АТФазы миозина mavacamten

для лечения симптоматичной обструктив-

ной кардиомиопатии. Mavacamten сущест-

венно улучшал переносимость физических

нагрузок, облегчал симптоматику и повы-

шал качество жизни данной категории

больных – логично ожидать его одобрения

для широкого клинического использо-

вания; с этой целью планируются после-

дующие более крупные исследования.

В относительно небольшом исследовании

EXPLORER-HCM, включавшем 251 боль-

ного с гипертрофической обструктивной

кардиомиопатией (ГОКМП) и обструкций

выводного отдела левого желудочка (ЛЖ)

более 50 мм рт. ст., использование препа-
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рата приводило к существенному сниже-

нию градиента [13]. Через 30 нед лечения

препаратом первичная конечная точка –

улучшение показателей пикового потреб-

ления кислорода более 1,5 мл/кг/мин

и снижение СН по крайней мере на 1 класс

по NYHA – существенно чаще достигалась

на фоне приема препарата по сравнению

с плацебо (37% против 17), эффект был

особенно значим у больных, исходно не

принимавших бета-блокаторы. К тому же

препарат существенно превзошел плацебо

в снижении постнагрузочного градиента

в выводном отделе ЛЖ (разница составила

около 36 мм) и улучшении качества жизни.

В последние годы расширился перечень

препаратов для лечения хронической сер-

дечной недостаточности – мы получили

в свой арсенал ингибиторы глюкозо-на-

триевого транспортера 2 (SGLT2). Активно

разрабатываются новые классы препара-

тов – ингибиторы гуанинциклазы. Сразу

две компании активно рассматривают ре-

гистрацию нового препарата для лечения

хронической сердечной недостаточности

(ХСН) для больных со сниженной ФВ ЛЖ,

мышечно-активного препарата – первого

в своем роде низкомолекулярного перо-

рального селективного активатора кардио-

миозина – омекаптив мекарбил. Препарат,

относящийся к новому классу лекарствен-

ных средств, активирует белок, ответствен-

ный за превращение химической энергии

в механическое движение, приводящее

к сокращению сердца; улучшение систоли-

ческой функции осуществляется за счет

продления систолического выброса и уве-

личения ударного объема, причем в отли-

чие от других инотропных средств данный

процесс происходит без потребления до-

полнительной АТФ-энергии и кислорода

и не опосредуется изменениями внутри-

клеточной концентрации кальция в кар-

диомиоцитах. Омекамтив мекарбил стаби-

лизирует предшаговую конформацию мио-

зина, предоставляя большему количеству

его головок участвовать в сокращении

в период систолы (по аналогии с тем, как

если бы большее число рук тянуло ве-

ревку). Препарат проходит III фазу кли-

нических испытаний – GALACTIC-HF

(8 256 больных) и METEORIC-HF (n = 270)

у пациентов с ХСН и сниженной ФВ ЛЖ

(≤ 35%), которым его назначали в дополне-

ние к стандартной терапии ХСН. Первое

исследование рассматривает гипотезу уве-

личения сроков наступления сердечно-со-

судистой смерти или первого усугубления

сердечной недостаточности. Второе – изу-

чает изменение физической работоспособ-

ности и динамику пикового потребления

кислорода при проведении кардиореспи-

раторного тестирования. Промежуточные

результаты показывают, что применение

омекамтива мекарбила может быть эффек-

тивно у пациентов с ХСН со сниженной

ФВ ЛЖ без нежелательного взаимодейст-

вия с базовой терапией ХСН [14].

Как и в прошлые годы, внимание кар-

диологов привлек колхицин. Интерес

к препарату понятен – это потенциальная

возможность противовоспалительного эф-

фекта, что было ранее продемонстрирова-

но в исследовании COLCOT у больных

с недавним инфарктом миокарда [15].

T.S.J. Opstal et al. выполнили протеомный

анализ плазмы крови пациентов до и через

30 дней назначения колхицина [16]. При-

менение колхицина было ассоциировано

со значительным ослаблением инфламма-

сомы NLRP3 и снижением интерлейкинов

18, 6 и агонистов рецепторов IL-1. S.M.

Nidorf et al. изучали использование колхи-

цина против плацебо у 5 522 больных ста-

бильной ИБС (средний возраст 66 лет,

женщины составили 15%) [17]. При медиа-

не наблюдения 29 мес первичная компо-

зитная конечная точка (сердечная сосудис-

тая смерть, ОИМ, ишемический инсульт

или реваскуляризация) была существенно

ниже в группе колхицина по сравнению

с плацебо (6,8% против 9,6). Вторичная

точка (комбинация сердечно-сосудистой

смертности, ОИМ, ишемического инсуль-

та) – также была снижена в группе колхи-

цина (4,2% против 5,7). При этом именно
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в этой группе общая и не сердечная смерт-

ность оказалась выше по сравнению с кон-

трольной группой, что требует дополни-

тельного анализа и комментария.

В заключение этого короткого обзора

хочу поблагодарить всех медиков за их

героический труд и пожелать здоровья

и успехов всему нашему врачебному со-

обществу, а также нашим пациентам.

Пусть Новый год принесет новые воз-

можности и перспективы в нашей каждо-

дневной врачебной и исследовательской

практике.
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