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Конгресс Европейского общества кардио-

логов, прошедший в Амстердаме с 31 

августа по 4 сентября 2013 г., собрал 

более 29 тыс. участников практически из всех 

стран Европы, треть участников прибыла из дру-

гих стран мира.

В первый день конгресса на церемонии 

открытия президент Европейского общества кар-

диологов профессор Панос Вардас вручил золо-

тую медаль Европейского общества кардиологов 

гендиректору РКНПК Министерства здравоохра-

нения РФ академику Е.И. Чазову за выдающиеся 

достижения в кардиологии. Высокая награда 

легенде отечественной кардиологии явилась 

достойным продолжением его коллекции, наи-

более значимым представителем которой являет-

ся Нобелевская премия мира, которую тогда еще 

советский ученый получил в 1985 г. за обеспече-

ние деятельности врачей по предотвращению 

ядерной войны. Золотая медаль была также вру-

чена американскому кардиологу Дугласу Зипесу 

– создателю первого имплантируемого трансве-

нозного кардиовертера. Это было одним из ярких 

событий конгресса, признание выдающихся 

заслуг нашего соотечественника Е.И. Чазова.

Более 200 представителей российского кар-

диологического общества приняли участие в 

этом конгрессе. Ученые и исследователи нашей 

страны рассказали о своих достижениях в уст-

ных и постерных докладах. А благодаря учас -

тию Российского кардиологического общества в 

программе Европейского общества кардиологов 

«Карди ологи будущего» конгресс посетила деле-

гация молодых ученых из Самары, Челябинска, 

Москвы и Санкт-Петербурга.

Чем еще запомнился этот конгресс его участ-

никам? В первую очередь рекордным количе-

ством состоявшихся прямых трансляций и науч-

ных сессий в новом онлайн-формате, что позво-

лило коллегам из разных стран обмениваться 

результатами клинических исследований, новы-

ми клиническими руководствами, новыми уст-

рой ствами и методами лечения.

Во-вторых, встречей с выдающимися врача-

ми, легендами кардиологии. Бернард Герш, Джон 

Камм, Франц Ван де Верф в онлайн-режиме 
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поделились научным опытом, рассказали о своей 

биографии и достижениях на профессиональном 

поприще.

Основными темами конгресса по-прежнему 

оставались проблемы нарушений липидного 

обмена, профилактики атеросклероза, терапии 

тромбозов и тромбоэмболий. Не перестали быть 

актуальными вопросы рациональной фармако-

терапии ишемической болезни сердца, аритмий, 

сердечной недостаточности, артериальной гипер-

тонии. Отдельный серьезный блок составляли 

симпозиумы, посвященные интервенционной 

кардиологии, методам современной диагностики, 

а также вопросам профилактики и реабилитации 

сердечно-сосудистых заболеваний.

В Амстердаме были представлены 4 новые 

сжатые («карманные») версии рекомендаций 

Европейского общества кардиологов по веде-

нию:

больных артериальной гипертонией (сов- ■

мест но с Европейским обществом по артериаль-

ной гипертонии),

пациентов со стабильной ИБС, ■

больных диабетом (совместно с Европейской  ■

ассоциацией по изучению диабета),

по стимуляции сердца и проведению ре синх- ■

ронизационной терапии у больных с сердечной 

недостаточностью.

Значимая часть заседаний конгресса была 

посвящена возможностям оптимизации коррек-

ции дислипидемий с целью профилактики атеро-

склероза. Доклады, прозвучавшие на симпозиуме 

«История о липопротеидах высокой плотности: 

ожидание счастливого конца», рассматривали 

повышение уровня защитного ХС ЛВП как одного 

из наиболее реальных вариантов снижения рези-

дуального риска сердечно-сосудистых заболева-

ний, обусловленных атеросклерозом.

В то же время неудачи с двумя исследования-

ми препаратов ингибиторов белка, переносящего 

эфиры ХС – торсетрапиба и дальсетрапиба, а 

также двух исследований, в которых применяли 

никотиновую кислоту в монотерапии и в комби-

нации со статинами с целью повысить уровень 

защитного ХС (ХС ЛВП), поставили под сомнение 

гипотезу о хорошем холестерине ЛВП. Ученые 

считают, что в настоящее время сложился кризис 

в представлениях о функциональной роли ХС 

ЛВП, т. е. четкого представления о функциониро-

вании этого класса липопротеидов нет. Однако, 

несмотря на эти неудачи, остается неоспоримым 

факт, неоднократно подтвержденный в эпидеми-

ологических исследованиях, что у лиц с высоким 

содержанием ХС ЛВП сердечно-сосудистые забо-

левания наблюдаются гораздо реже по сравне-

нию с теми, у кого уровень ХС ЛВП низкий. 

Поэтому идея повышения уровня защитного ХС 

ЛВП не оставлена, и в настоящее время прово-

дится два крупных клинических исследования III 

фазы с препаратами – ингибиторами белка-пере-

носчика эфиров холестерина, которые суще-

ственно повышают уровень ХС ЛВП и вместе с 

тем лишены побочных свойств торсетрапиба.

Весомый блок заседаний и симпозиумов, в т. ч. 

из числа Hot line, был посвящен проблемам лече-

ния и профилактики тромбозов и тромбоэмболий 

в клинической практике. Немало сообщений было 

посвящено предупреждению развития ишемиче-

ского инсульта как жизнеугрожающего тромбо-

эмболического осложнения, приводящего во мно-

гих случаях к стойкой утрате трудоспособности, а 

зачастую и к смерти пациента. Проблема достиже-

ния адекватного уровня антикоагуляции ставит 

перед врачами задачу поиска новых тактик веде-

ния пациентов, применения новых классов пре-

паратов. Реальные надежды на появление эффек-

тивного и удобного антитромботического препа-

рата для профилактики инсульта появились у 

врачей в 2009 г., когда были опубликованы резуль-

таты двухгодичного проспективного рандомизи-

рованного открытого со слепой оценкой конеч-

ных результатов исследования RE-LY (Randomized 

Evaluation of Long-Term Anticoagulant Therapy), 

включившего более 18 тыс. пациентов с фибрил-
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ляцией предсердий, в котором с варфарином 

сравнивался новый пероральный антикоагу -

лянт – прямой ингибитор тромбина дабигатрана 

этексилат. Дабигатран в дозировке 150 мг дважды 

в сутки показал большую по сравнению с варфа-

рином эффективность по снижению риска 

инсультов и достоверное снижение сердечно-

сосудистой смертности при сопоставимой часто-

те геморрагических осложнений. В дозировке

110 мг дважды в сутки дабигатрана этексилат

продемонстрировал сходную с варфарином 

частоту инсульта/системных эмболий и более 

низкую частоту больших кровотечений. Обе дози-

ровки способствуют достоверному снижению 

жизнеугрожающих и внутричерепных кровотече-

ний по сравнению с варфарином. Результаты 

исследования RELY-ABLE, дополнительного 

наблюдения (в течение 2,3 года) пациентов с 

фибрилляцией предсердий, которые до этого 

принимали участие в клиническом исследовании 

RE-LY, продемонстрировали долгосрочную эф-

фективность дабигатрана. В настоящее время 

дабигатран является эффективной альтернативой 

варфарину для профилактики инсульта и систем-

ной тромбоэмболии. Результаты исследований 

RE-MEDYTM и RE-SONATETM показали, что дабига-

тран в дозе 150 мг 2 раза в день оказался эффек-

тивным для долгосрочной профилактики рециди-

ва венозных тромбоэмболий после состоявшегося 

в анамнезе аналогичного события, сохраняя при 

этом благоприятный профиль безопасности.

Несомненный интерес вызвали доклады о 

новых возможностях статинов. Было показано, 

что прием статинов сопровождался менее частым 

развитием катаракты, причем эффект зависел от 

длительности лечения. У лиц, принимавших ста-

тины в течение 13 лет, риск развития катаракты 

снижался в среднем на 55%, у тех же, кто лечился 

лишь в течение 1 года, риск снижался на 10%.

В докладе кардиолога из Тайваня Ti-Tse Lin 

представлены данные о действии статинов в 

предупреждении деменции. Были проанализиро-

ваны результаты лечения у 57,669 пациентов. 

Выявлена отчетливая зависимость между величи-

ной дозы статина и развитием деменции: чем 

выше была доза, тем ниже вероятность развития 

деменции. При том что в марте 2012 г. FDA одо-

брила поправку с предостережением о том, что 

прием статинов может сопровождаться снижени-

ем когнитивной функции. Автор сообщения пояс-

нил, что этот эффект присущ главным образом 

липофильным статинам (ловастатин), которые 

могут проходить через гематоэнцефалический 

барьер и блокировать синтез холестерина непо-

средственно в нервной ткани, что и может вызы-

вать когнитивные расстройства.

Обращает на себя внимание повышенный 

инте рес исследователей к вопросам эпигенетики, 

изучающей закономерности изменения экспрес-

сии генов или фенотипа клетки, вызванные меха-

низмами, не затрагивающими последовательно-

сти ДНК. Активно изучается роль эпигенетики

и микроРНК в развитии сердечно-сосудистой 

патологии.

 Несколько клинических исследований не под-

твердили предполагаемого преимущества изучае-

мых препаратов перед плацебо. Так, гипогликеми-

ческий препарат саксаглиптин в исследовании 

SAVOR – ТИМИ 450 не снижал и не повышал часто-

ту кардиоваскулярных осложнений у больных 

сахарным диабетом. Однако пациенты, получав-

шие саксаглиптин, реже госпитализировались по 

случаю сердечной недостаточности. Такой же 

невпечатляющий результат был получен и в иссле-

довании EXAMINE, в котором основным препара-

том был алоглиптин. По мнению экспертов, нужно 

провести более длительные исследования и с боль-

шим числом наблюдений, чтобы получить доста-

точную для окончательного суждения статистиче-

скую мощность исследований.

При закрытии конгресса профессор Фокс 

отметил, что было приятно видеть сотни врачей, 

добирающихся на велосипедах до конгресс-центра 

каждое утро, и выразил надежду, что каждый из 

них увезет с собой домой важность физической 

активности для долгой и здоровой жизни.
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НОВЫЕ РЕКОМЕНДАЦИИ ПО КОНТРОЛЮ 
УРОВНЯ ХОЛЕСТЕРИНА

Эксперты Американского кардиологического кол-

леджа (ACC) и Американской ассоциации сердца 

(AHA) обнародовали новые практические рекомен-

дации по контролю уровня холестерина у людей из 

группы риска сердечно-сосудистых заболеваний.

Рекомендации выделяют четыре основные группы 

пациентов, у которых применение статинов (ингибито-

ров редуктазы HMG-CoA) является наиболее эффектив-

ным в профилактике инсультов и инфарктов: пациенты, 

страдающие от сердечно-сосудистых заболеваний; 

пациенты с показателем уровня ЛПНП 190 мг/дл и 

выше; пациенты с диабетом 2-го типа в возрасте от 40 

до 75 лет; пациенты в возрасте от 40 до 75 лет с веро-

ятностью развития сердечно-сосудистых заболеваний 

в ближайшие 10 лет, равной 7,5% и более.

Отличие данных рекомендаций от предыдущих вари-

антов заключается в том, что они направлены не на 

достижение конкретных показателей уровня холе-

стерина, а на определение тех категорий больных,

у которых его снижение будет наиболее выгодным, 

т. е. обеспечит максимальный результат в плане 

уменьшения риска сосудистых катастроф.

ПРЕМИЯ ГАЛЕНА – РОССИЙСКИМ УЧЕНЫМ

Международная премия Галена (аналог Нобелевской 

премии в области фармацевтики) присуждена россий-

ским ученым Александру Соболеву, Андрею 

Розенкранцу и Владимиру Лунину за изобретение в 

области целевой доставки лекарств внутрь живой клет-

ки. Ученым удалось создать молекулу-нанотранс пор тер 

длиной 10,5 нм, состоящий из 4 модулей: первый явля-

ется носителем лекарства; второй – распознает клетку-

мишень и обеспечивает проникновение нанотранспор-

тера вместе с препаратом внутрь клетки с помощью 

везикулярного транспорта; третий отвечает за высво-

бождение лекарства во внутриклеточное пространство; 

четвертый – за перемещение препарата в область ядра 

пораженной клетки. Использование нанотранспортера 

в экспериментах на опухолевых клетках показало, что 

эффективность онкопрепаратов при его применении 

возрастает в 4 000 раз.
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ДИАБЕТИЧЕСКАЯ НЕЙРОПАТИЯ ЧАЩЕ ВСТРЕЧАЕТСЯ 
ПРИ ДИАБЕТЕ 2-ГО ТИПА

Частота встречаемости диабетической полинейропатии среди 

молодых людей, страдающих от диабета 2-го типа, в несколько раз 

выше, чем среди молодых диабетиков 1-го типа.

Исследователи из Мичиганского университета в Анн-Арборе проана-

лизировали частоту встречаемости диабетической полинейропатии у 

399 пациентов, страдающих сахарным диабетом: 329 человек (сред-

ний возраст 15,7 лет) с СД 1-го типа и 70 человек с СД 2-го типа 

(средний возраст 21,6 лет). Как показали результаты, ДПН в три с 

лишним раза поражает молодых пациентов с сахарным диабетом 

2-го типа по сравнению с их ровесниками, страдающими от сахарно-

го диабета 1-го типа (25,7% против 8,2%). Корреляция между типом 

сахарного диабета и диабетической нейропатией оставалась высо-

кой: отношение шансов составило 2,29. Следует отметить, что частота 

распространенности диабетической нейропатии среди молодых 

людей уже догнала аналогичный показатель для пожилых пациентов 

с диабетом, и врачам необходимо учитывать этот факт.

НУЖНА ЛИ ГОРМОНАЛЬНАЯ 
ТЕРАПИЯ В МЕНОПАУЗЕ?

Гормональная терапия в период 

менопаузы помогает только тем 

женщинам, которые испытывают 

сильные и частые приливы. Ученые 

из Хельсинкского университета 

проанализировали состояние 150 

женщин в менопаузе. У 72 из них 

наблюдалось 7 и более приливов 

ежедневно (от умеренных до тяже-

лых), у 78 – 3 и менее слабых при-

ливов в день, вплоть до полного их 

отсутствия. В течение 6 мес. поло-

вина женщин из каждой группы 

получала гормональную терапию 

разных видов, а вторая половина – 

плацебо.

В ходе исследования регистриро-

вались все случаи приливов, а 

также общие показатели здоровья 

и различные симптомы менопаузы: 

бессонница, подавленное настрое-

ние, тревожность, раздражитель-

ность, расстройства памяти и вни-

мания, боли в суставах или в мыш-

цах, отеки, менструально-

подобные проявления (набухание 

груди и др.).

Результаты исследования показа-

ли, что гормональная терапия 

эффективна только у женщин с 

тяжелыми и умеренными прилива-

ми. Никаких улучшений качества 

жизни на фоне приема гормонов у 

женщин с легкими приливами или 

при их полном отсутствии отмече-

но не было. Таким образом, гормо-

нальная терапия у женщин, не 

испытывающих приливов ощути-

мой силы, не устраняет симптомы 

менопаузы и не влияет на качество 

жизни.

ДОКАЗАНА ЭФФЕКТИВНОСТЬ
ДАЖЕ ОДНОЙ ПРИВИВКИ ПРОТИВ ВПЧ

Даже неполный курс иммунизации против вируса папилломы чело-

века (ВПЧ) эффективен, – к такому выводу пришли ученые из 

Национального института рака (США). Пациенток, участвовавших в 

исследовании, разделили на четыре группы: 78 женщин получили 

одну дозу вакцины, 140 – 2 дозы с промежутком 1 мес. между вак-

цинациями, 52 участницы – 2 дозы вакцины с промежутком в 6 мес. 

и 120 испытуемых прошли полный курс вакцинации (3 дозы). Затем 

ученые измерили уровень специфических антител к ВПЧ 16 и 18 

типов у пациенток 4 групп. Отдельно титр антител был определен 

для 113 невакцинированных женщин, серопозитивных по антите-

лам к ВПЧ 16 и 18 типов.

Как показали результаты исследования, средняя геометрическая 

величина титра антител (geometric mean titers, GMT) у пациенток, 

получивших даже одну дозу вакцины, была выше, чем у неиммуни-

зированных серопозитивных женщин: в 5 раз для ВПЧ 18 типа и в 

9 раз для ВПЧ 16 типа. У женщин, получивших две из трех заплани-

рованных доз вакцины, эти показатели по сравнению с невакцини-

рованной группой составили соответственно 14 и 24 раза.

Полученные данные очень актуальны, поскольку лишь небольшая 

часть пациенток проходит полный курс иммунизации против ВПЧ. 

Даже в США этот показатель не превышает 38%.




