Д.м.н. профессор И.Р. Гайсин (Ижевск)

Объединенные Европейские рекомендации по профилактике сердечно-сосудистых заболеваний в клинической практике (версия 2016 года)
Целевые уровни важнейших сердечно-сосудистых факторов риска

• Курение – не подергаться воздействию табака ни в какой форме

• Диета – низкое потребление насыщенных жиров с акцентом на цельнозерновые продукты, овощи, фрукты и рыбу 
• Физическая активность – как минимум, 150 мин. в неделю умеренных аэробных физических нагрузок (по 30 мин 5 дней в нед.) или 75 мин. в неделю интенсивных аэробных физ. нагрузок (по 15 мин. 5 дней в неделю), или комбинировать режимы

• Масса тела – ИМТ 20–25 кг/м2. ОТ <94 cм (муж.), <80 cм (жен.) 

• АД <140/90 mmHg в целом (м.б. выше у дряхлых пожилых, ниже – у большинства при СД и у некоторых б-х (очень) высокого риска, кто может переносить много различных АГП)

• Липиды: ХС ЛНП – первичная цель 
- очень высокий риск: <1,8 (РФ<1,5) ммоль/л или, минимум, 50%-cнижение от исходных (1,8–3,5; РФ 1,5–3,5)

- б-е высокого риска: <2,6 (РФ<2,5) ммоль/л или, минимум, 50%-cнижение от исходных (2,6–5,2; РФ 2,5–5,0)

- низкий и умеренный риск: <3,0 ммоль/л

ХС ЛВП – не цель, но >1,0 ммоль/л у муж. и >1,2 ммоль/л у жен. указывает на низкий риск 

ТГ – не цель, но <1,7 ммоль/л указывает на низкий риск, а более высокие показатели требуют поиска других ФР
• СД – HbA1c <7% (<53 mmol/mol) 
 

Отказ от курения: варениклин (Чампикс®, эффективность 90%), антидепрессант бупропион
СД2 и ССЗ: раннее назначение эмпаглифлозина (Джардинс®) для ↓ СС- и общей смертности.
Статины всем б-ым СД 2 и 1 >40 лет для ↓ СС-риска и <40 лет при ФР и микрососуд. пораж. 

Характеристики здорового питания
• Насыщенные ЖК – <10% общего энергопотребления, замена на ПНЖК

• Трансненасыженные ЖК – как можно <, не потреблять из бакалеи (обработанной пищи), <1% общего энергопотребления из продуктов природного происхождения

• Соль <5 г в день

• Волокна 30–45 г в день, преимущественно из цельнозерновых продуктов

• Фрукты ≥200 г в день (2–3 порции) 

• Овощи ≥200 г в день (2–3 порции) 

• Рыба 1–2 раза в неделю (1 из них должна быть жирной) 

• Несоленые орехи 30 г в день

• Алкоголь до 2 порций в день мужчины (20 г этанола) и до 1 порции (10 г) женщины. 

Иметь, минимум, 2 безалкогольных дня в неделю
• Исключить подслащенные сахаром газированные и алкогольные напитки

Артериальная гипертония
«Может быть оправдано рекомендовать снижать САД/ДАД до цифр 130–139/80–85 mmHg и, возможно, ближе к нижней границе этого диапазона у всех гипертензивных пациентов»
Целевые уровни АД у больных АГ:
• САД <140 и ДАД <90 mmHg рекомендованы при лечении всех гипертензивных б-х <60 лет
• Б-м >60 лет с САД ≥160 mmHg рекомендовано снижать САД между 150 и 140 mmHg 
• Сохранные б-е <80 лет – целевое САД <140 mmHg может рассматриваться, если лечение хорошо переносится
• Некоторые б-е <80 лет – целевое САД <120 mmHg может рассматриваться при (очень) высоком риске и хорошей переносимости множества различных АГП
• СД2 – АД в целом <140/85 mmHg, у >молодых, с ↑ ФР и при СД1 <130/80 (блокаторы РАС) 
• Люди >80 лет с исходным САД ≥160 mmHg – рекомендовано снижать САД между 150 и 140 mmHg при условии хорошего физического и психического состояния
• У дряхлых пожилых б-х осторожно рассматривать интенсивность лечения (напр., число АГП) и целевые цифры АД и тщательно мониторировать клинические эффекты лечения 
• Инициация АГТ с помощью комбинации 2 препаратов может рассматриваться 
у б-х с заметным повышением исходного АД или при высоком СС-риске 

• Комбинация 2 препаратов в одной таблетке может рассматриваться вследствие повышенной приверженности

Критерии АД для определения гипертензии при различных методах измерения

     САД                   ДАД

Офисное (клиническое) АД
    140         и/или      90 

Амбулаторное АД


Дневное (или бодрствование) 130–135 и/или      85

   
Ночное домашнее (или сон)    120         и/или      70


24-часовое


    125–130  и/или      80

Домашнее АД


    130–135  и/или      85
Гипертония «белого халата» и маскированная АГ (до 30% всей АГ)
– Гипертония «белого халата», или изолированная клиническая АГ, – преимущественно у женщин, некурящих; прогноз – как у здоровых лиц

– Маскированная гипертония, или изолированная амбулаторная АГ, – преимущественно у молодых, мужчин, курящих, употребляющих алкоголь, при ожирении, семейном анамнезе АГ, стрессовая, нагрузочная АГ; прогноз – как у больных АГ
Монотерапия АГ для достижения целевого АД
- инициация антигипертензивного лечения с помощью монотерапии рекомендована 
у больных с мягким повышением АД или при низком–умеренном СС-риске 

- при неэффективности монотерапии – или замена на другую монотерапию, 
или повышение дозы первой, или добавление другого препарата
- одинаковое снижение АД разными классами средств дает одинаковую пользу 
(равную сердечно-сосудистую защиту)

- нет препаратов 1–2–3-й линии терапии

- диуретики (тиазиды, хлорталидон, индапамид), бета-блокаторы, антагонисты кальция, ИАПФ и блокаторы ангиотензиновых рецепторов – все рекомендованы для начала 
и продолжения антигипертензивного лечения 

- некоторые препараты должны рассматриваться как более предпочтительные 
при специфических условиях или определенных поражениях органов
Убедительная польза комбинаций 
Тиазидный диуретик + БАР / АК / ИАПФ

АК + БАР / ИАПФ
Есть доказательства пользы комбинации
Тиазидный диуретик + ББ
Возможные комбинации 
ББ + БАР / АК / ИАПФ / другие

Другие + тиазидный диуретик / БАР / АК / ИАПФ

Запрещенная комбинация
ИАПФ + БАР

Жесткие и возможные противопоказания к использованию АГП

	Лекарства
	Жесткие противопоказания 

	Возможные противопоказания

	Диуретики (тиазиды)
	Подагра 


	МС, наруш. толер. к глюк., беременность, гиперкальциемия, гипокалиемия

	Бета-блокаторы (ББ)


	Астма
АВ-блокада 2 или 3 степени 

	МС, наруш. толер. к глюк.,  Атлеты и физически активные пациенты 

ХОБЛ (за искл. вазодилатирующих)

	Антагонисты кальция (дигидропиридиновые)
	
	Тахиаритмия 
Сердечная недостаточность

	Антагонисты кальция (верапамил, дилтиазем) 

	АВ-блокада (2 или 3 степени, трехпучковая блокада)
Тяжелая дисфункция ЛЖ
Сердечная недостаточность
	

	Ингибиторы АПФ 

	Беременность
Ангионевротический отек
Гиперкалиемия 
2-стор. стеноз почечных артерий
	Женщины с потенциальной вероятностью забеременеть 


	Блокаторы  ангиотензиновых рецепторов (БАР)
	Беременность
Гиперкалиемия 
2-стор. стеноз почечных артерий
	Женщины с потенциальной вероятностью забеременеть 


	Антагонисты минералокортикоидных  рецепторов (АМР)
	Острая или тяжелая почечная недостаточность (СКФ <30)
Гиперкалиемия 
	


Предпочтительные лекарства при особых состояниях

	Состояние
	Лекарство

	Бессимптомное поражение органов
	

	     ГЛЖ
	иАПФ, АК, БАР

	     Бессимптомный атеросклероз
	АК, иАПФ

	     Альбуминурия
	иАПФ, БАР

	     Почечная дисфункция 
	иАПФ, БАР

	Клиническое сердечно-сосудистое событие
	

	     Перенесенный инсульт
	Любой препарат, эффективно снижающий АД

	     Перенесенный инфаркт миокарда
	ББ, иАПФ, БАР

	     Стенокардия
	ББ, АК

	     Сердечная недостаточность
	Диуретик, ББ, иАПФ, БАР, АМР

	     Аневризма аорты
	ББ

	     Фибрилляция предсердий
	Рассмотреть БАР, иАПФ, ББ или АМР

	     Фибрилляция предсердий     
     (профилактика, контроль ЧСС)
	ББ, недигидропиридиновые АК 


	     Конечная стадия болезни почек /   
     протеинурия
	иАПФ, БАР 


	     Болезнь периферических артерий
	иАПФ, БАР, АК

	Другие
	

	     ИСГ (пожилые)
	Диуретик, АК

	     Метаболический синдром
	иАПФ, БАР, АК

	     Сахарный диабет
	иАПФ, БАР

	     Беременность
	Метилдопа, ББ, АК

	     Чернокожие
	Диуретик, АК 


Дислипидемии: ХС ЛНП
Б-е очень высокого риска (<1,8 ЛНП; в РФ <1,5):
- Документированные атеросклеротические ССЗ (клинические или четко визуализированные – бляшка при КАГ или УЗ БЦ): ИМ в анамнезе, ОКС, коронарная реваскуляризация (ЧКВ, КШ) или любая реваскуляризация, инсульт, ТИА, б-нь периферических артерий

- СД с ПО (ПУ) или с ФР (курение, АГ / дислипидемия) 

- тяжелая ХБП (СКФ <30)

- SCORE ≥10% 10-летнего риска фатальных ССЗ
Б-е высокого риска (<2,6 ЛНП; в РФ <2,5):
- Значительно выраженные одиночные ФР: семейные дислипидемии или тяжелая АГ

- другие б-е СД (некоторые молодые б-е СД1 могут иметь низкий или умеренный риск) 

- умеренная ХБП (СКФ 30–59)

- SCORE ≥5% и <10% 10-летнего риска фатальных ССЗ
Б-е умеренного риска (<3,0 ЛНП):
- SCORE ≥1% и <5% 10-летнего риска фатальных ССЗ
Б-е низкого риска (<3,0 ЛНП):

- SCORE <1% 10-летнего риска фатальных ССЗ
Регионы риска ССЗ
• Страны с (очень) высоким сердечно-сосудистым риском (в алфавитном порядке):
Албания, Алжир, Армения, Азербайджан, Беларусь, Болгария, Босния и Герцеговина, Венгрия, Грузия, Египет, Казахстан, Кыргызстан, Латвия, Литва, Македония, Марокко, Молдова, Польша, Румыния, Россия, Сербия, Сирия, Словакия, Таджикистан, Тунис, Турция, Туркменистан, Узбекистан, Украина, Хорватия, Черногория, Чехия, Эстония 
• Страны с низким сердечно-сосудистым риском (в алфавитном порядке):
Андорра, Австрия, Бельгия, Великобритания, Германия, Греция, Дания, Израиль, Ирландия, Исландия, Испания, Италия, Кипр, Люксембург, Мальта, Монако, Нидерланды, Норвегия, Португалия, Сан-Марино, Словения, Финляндия, Франция, Швейцария, Швеция 

Понятие «возраст риска» – например, 40-летний курящий мужчина с факторами риска имеет такой же 10-летний риск фатальных ССЗ по шкале SCORE (3%), что и 60-летний мужчина с идеальным профилем ФР, поэтому возраст риска первого равен 60 годам.
Сравнительная шкала риска может быть использована, чтобы показать более молодым людям (<40 лет), имеющим низкий абсолютный риск, что, в сравнении с другими сверстниками их риск может быть много раз выше. Это может помочь объяснить им, что изменения образа жизни могут снизить относительный риск и риск, растущий со старением.



        Некурящие

                   Курящие
          САД (мм рт.ст.)
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	160
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Холестерин (ммоль/л)
