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ГЛОБАЛЬНОЕ БРЕМЯ КЛАПАННОЙ БОЛЕЗНИ СЕРДЦА

DesJardin JT et al. Circ Res. 2022;130(4):455-473.

Ревматическая болезнь сердца

Кальцификация аортального клапана

Дегенерация митрального клапана
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Распространенность на 100 000 чел

Мужчины
Женщины

Процентное соотношение смертей от клапанной 

болезни сердца, 2017

Аортальный клапан

Митральный клапан

Другие клапаны

Aluru JS et al. Med Sci (Basel). 2022;10(2):32.



Mancusi C et al. Eur Heart J Cardiovasc Pharmacother. 2021;7(3):242-250.

АЛГОРИТМ ЛЕЧЕНИЯ АГ У ПАЦИЕНТОВ С АОРТАЛЬНЫМ СТЕНОЗОМ 
(КОНСЕНСУС ESC, EACVI, EAPCI)



ПОТЕНЦИАЛЬНЫЕ МЕХАНИЗМЫ КЛИНИЧЕСКОЙ ВЫГОДЫ 
ФАРМАКОЛОГИЧЕСКОЙ БЛОКАДЫ РААС ПРИ АОРТАЛЬНОМ СТЕНОЗЕ 

(ДО И ПОСЛЕ ОПЕРАТИВНОГО ЛЕЧЕНИЯ)

Goel SS et al. J Am Heart Assoc. 2020;9(18):e016911.



Andersson C et al. J. Eur Heart J Cardiovasc Pharmacother. 2017;3(1):21-27.

ПРИМЕНЕНИЕ ИНГИБИТОРОВ РААС У ЕЩЁ НЕ ПРООПЕРИРОВАННЫХ ПАЦИЕНТОВ 
С ЛЁГКИМ-УМЕРЕННЫМ  АОРТАЛЬНЫМ СТЕНОЗОМ : МЕТА-АНАЛИЗ



БЛОКАДА РААС СНИЖАЕТ ОБЩУЮ СМЕРТНОСТЬ У ПАЦИЕНТОВ, 
ПЕРЕНЕСШИХ ТРАНСКАТЕТЕРНУЮ И ХИРУРГИЧЕСКУЮ ЗАМЕНУ 

АОРТАЛЬНОГО КЛАПАНА

Guan Y et al. Front Cardiovasc Med. 2023;9:917064.

↓ 33%

↓ 54%



ДИСЛИПИДЕМИЯ И АОРТАЛЬНЫЙ СТЕНОЗ

Рекомендации Класс Уровень

Пациентам с аортальным стенозом без 

сопутствующей ИБС не рекомендовано 

начинать гиполипидемическую терапию с 

целью замедления прогрессирования 

аортального стеноза в отсутствие других 

показаний к такому лечению

III А

Ежов М.В., Кухарчук В.В., Сергиенко В.И. и др. Рекомендации РКО 2023 “Нарушения липидного обмена”



ВЛИЯНИЕ ТЕРАПИИ РОЗУВАСТАТИНОМ НА ПРОГРЕССИРОВАНИЕ 
АОРТАЛЬНОГО СТЕНОЗА (ASTRONOMER TRIAL)

Kwan Leung Chan. Circulation. 2010; 121 (2): 306-314



СТАТИНЫ ЗНАЧИМО НЕ ВЛИЯЮТ НА ТЕМПЫ 
ПРОГРЕССИРОВАНИЯ АОРТАЛЬНОГО СКЛЕРОЗА И СТЕНОЗА

541 пациентов (214 мужчин, возраст: 70 ± 11 лет)

Пиковая скорость на АК (> 1.5 and < 2 m/s)

Наблюдение 2 года

AVA < 1.5 cm2 или пиковая скорость на АК >2 m/s

Аортальный стеноз (мета-анализ)

Динамика AVA
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Без статина На статине

Seo JH et al. J Cardiovasc Imaging. 2018;26(4):229-237. Zhao Y et al. Atherosclerosis. 2016;246:318-24.

Аортальный склероз

p>0.05

p>0.05

p>0.05

Наблюдение < 24 мес

Наблюдение ≥ 24 мес

Наблюдение < и ≥ 24 мес



СТАТИНЫ АССОЦИИРОВАНЫ С УЛУЧШЕНИЕМ ДОЛГОВРЕМЕННОГО 
КАРДИОВАСКУЛЯРНОГО И ОБЩЕГО ПРОГНОЗА У ПАЦИЕНТОВ ПОСЛЕ 

ХИРУРГИЧЕСКОЙ ЗАМЕНЫ АОРТАЛЬНОГО КЛАПАНА

Pan E. et al. Eur J Cardio-Thoracic Surg 2024;65(2): ezae007

• 11 894 пациентов, перенесших 
ПАК

• Статины получали 49.8% 
(5918/11894) пациентов

• 10 лет наблюдения
• Низкая доза статина 3.6% пцт
• Средняя доза статина 69.4% пцт
• Высокая доза статина 27.0% пцт
• Сравнения выполнены с учетом 

коррекции по ряду признаков
• Анализ – множественная 

регрессионная модель Кокса 



САХАРНЫЙ ДИАБЕТ АССОЦИИРОВАН С РАЗВИТИЕМ ДЕГЕНЕРАЦИИ 
АОРТАЛЬНОГО КЛАПАНА

Годы наблюдения

СД 2 типа (n=78805)

Нет СД (n=78805)

Roderburg C et al. Diab Vasc Dis Res. 2021;18(5):14791641211033819.
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ИНГИБИЦИЯ PCSK9 И РИСК СОБЫТИЙ, СВЯЗАННЫХ С АОРТАЛЬНЫМ 
СТЕНОЗОМ (ДАННЫЕ ИССЛЕДОВАНИЯ FOURIER) В ПОПУЛЯЦИИ С АССЗ

Bergmark BA et al. JAMA Cardiol. 2020;5(6):709-713.

27 564 пациентов со стабильным АССЗ
Оценка событий, обусловленных АС 
(новый или ухудшение АС или замена АК)
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, %

Наблюдение ≤ 1 года

Эволокумаб versus 
плацебо
ОР 1.09

(95% ДИ 0.48-2.47)
Р=0.84 

Наблюдение >1 года

Эволокумаб versus 
плацебо
ОР 0.48

(95% ДИ 0.25-0.93)
Р=0.03 

Дни

Риск событий, 

обусловленных АС

ОР 95% ДИ

Повышение 

ЛП (а) 

/Std.Dev.

1.55

р=0.01
1.17-2.05

Повышение 

ХС ЛПНП 

/Std.Dev.

1.23

р=0.14
0.93-1.61

Корреляция прироста уровня 
липопротеинов и АС-событий



АССОЦИАЦИЯ МЕЖДУ ПРИМЕНЕНИЕМ ИНГИБИТОРА PCSK9 
И ЗАМЕДЛЕНИЕМ ПРОГРЕССИРОВАНИЯ АОРТАЛЬНОГО СТЕНОЗА 

В СУБПОПУЛЯЦИИ С УМЕРЕННЫМ АС

Terasaka K Heart Vessels. 2024. doi: 10.1007/s00380-024-02386-6



КЛЮЧЕВЫЕ ПРИНЦИПЫ МЕДИКАМЕНТОЗНОЙ 
КАРДИОВАСКУЛЯРНОЙ ТЕРАПИИ У ПАЦИЕНТОВ 

С КЛАПАННОЙ ПАТОЛОГИЕЙ

Gill H et al. Eur J Heart Fail. 2021;23(8):1325-1333



ВКЛЮЧЕНИЕ ПАЦИЕНТОВ С КЛАПАННОЙ БОЛЕЗНЬЮ СЕРДЦА (КБС) 
В РКИ ПО СЕРДЕЧНОЙ НЕДОСТАТОЧНОСТИ

Gill H et al. Eur J Heart Fail. 2021;23(8):1325-1333

Фарм. класс Фарм. препарат РКИ Включение пациентов с КБС Критерии КБС

Бета-блокаторы Метопролола сукцинат MERIT-HF Да Нет приведены

Бета-блокаторы Бисопролол CIBIS-II Да (включены в подгруппу с АГ) Нет приведены

Ингибиторы АПФ Эналаприл CONSENSUS Да Нет приведены

Ингибиторы АПФ Эналаприл SOLVD Да (но пациенты с тяжелой КБС исключались) Нет приведены

Блокаторы АТ-рец. Кандесартан CHARM-low EF Да Нет приведены

АМКР Спиронолактон RALES
Да (но пациенты с  МР и ТР включались если таковые 

считались причиной СДЛЖ и симптомов)
Нет приведены

Нитраты и Гидралазин ИСДН и Гидралазин V-HeFT Да (но значимая обструктивная КБС – критерий исключения) Нет приведены

Ингибиторы If-каналов Ивабрадин SHIFT Да Нет приведены

АРНИ Валсартан и Сакубитрил PARADIGM-HF Да (но КБС не была выделена как отдельная группа) Нет приведены

Ингибиторы НГКТ2 Дапаглифлозин DAPA-HF Да (но первичная КБС – критерий исключения)
Критерии вторичной 

КБС не приведены

Ингибиторы НГКТ2 Эмпаглифлозин
EMPEROR-

Reduced

Тяжёлая КБС (нуждающаяся в хирургии) – критерий 

исключения
Нет приведены

Активаторы цГМФ Верицигуат VICTORIA
Да (но, первичная КБС, требующая интервенционного или 

хирургического лечения, - критерий исключения)
Нет приведены



Hopfgarten J et al. Eur Heart J Open. 2024;4(3):oeae039.

• Лица с СНнФВ (n=3775)
• Лица с СНсФВ (n=913)
• Средний возраст 76 лет
• Хир. лечение (мех. 

протез) 10%
• Хир. лечение 

(биопротез) 62%
• Транскатетерная 

замена АК 28%



РИСК ОБЩЕЙ СМЕРТНОСТИ У ПАЦИЕНТОВ С ПРООПЕРИРОВАННЫМ 
АОРТАЛЬНЫМ СТЕНОЗОМ В ЗАВИСИМОСТИ ОТ СТАТУСА СЕРДЕЧНОЙ 

НЕДОСТАТОЧНОСТИ

Hopfgarten J et al. Eur Heart J Open. 2024;4(3):oeae039.



РИСК ГОСПИТАЛИЗАЦИЙ В СВЯЗИ С СН У ПАЦИЕНТОВ С 
ПРООПЕРИРОВАННЫМ АОРТАЛЬНЫМ СТЕНОЗОМ В ЗАВИСИМОСТИ ОТ 

СТАТУСА СЕРДЕЧНОЙ НЕДОСТАТОЧНОСТИ

Hopfgarten J et al. Eur Heart J Open. 2024;4(3):oeae039.



АЛГОРИТМ ВЕДЕНИЯ ПАЦИЕНТА С ВТОРИЧНОЙ МИТРАЛЬНОЙ 
РЕГУРГИТАЦИЕЙ

Heidenreich PA et al. 2022 AHA/ACC/HFSA Guideline for the Management of Heart Failure: J Am Coll Cardiol. 2022;79(17):e263-e421.



Eur Heart J Cardiovasc Imaging 2022;23:755–764

ТИТРАЦИЯ ПРЕПАРАТОВ ИЗ ОМТ ПРИВОДИТ К РЕДУКЦИИ 
ВТОРИЧНОЙ МИТРАЛЬНОЙ РЕГУРГИТАЦИИ



Для достижения эффекта от ТКПМК необходима ОМТ с использованием препаратов, которые, как доказано, способствуют 

обратному ремоделированию сердца. После оптимизации медикаментозной терапии вмешательство принесет пользу только тем, у 

кого сохраняются симптомы с > умеренной МР.

Dixit NM et al. Clin Cardiol. 2021;44(5):596-598.

КЛИНИЧЕСКОЕ ЗНАЧЕНИЕ ОПТИМАЛЬНОЙ МЕДИКАМЕНТОЗНОЙ 
ТЕРАПИИ ПЕРЕД ТРАНСКАТЕТЕРНОЙ ПЛАСТИКОЙ МИТРАЛЬНОГО 

КЛАПАНА (ТКПМК)

Оптимальная 
медикаментозная терапия

• иРААС / АРНИ

• ББ

• АМКР

• иНГКТ2

↑ ФВ ЛЖ

↓ ММЛЖ

↓ КДОЛЖ

↓ КДРЛЖ

Польза от 
ТКПМК

Нет пользы от 
ТКПМК

Симптомы СН и 
МР сохраняются

Симптомы СН 

исчезли и МР 
≤ умеренная



КОМБИНИРОВАННЫЙ ПОДХОД (MITRACLIP + ОМТ) УЛУЧШАЕТ ПРОГНОЗ У 
СИМПТОМНЫХ ПАЦИЕНТОВ С СЕРДЕЧНОЙ НЕДОСТАТОЧНОСТЬЮ НА ФОНЕ 

ВТОРИЧНОЙ МИТРАЛЬНОЙ РЕГУРГИТАЦИИ

The COAPT Trial



ПАЦИЕНТЫ С СД2 И ОСТРЫМ ИНФАРКТОМ МИОКАРДА ПОСЛЕ ЧКВ 
НА ИНГИБИТОРЕ НГЛТ2: РЕГИСТР SGLT2-I AMI PROTECT (2018-2021)

ФВЛЖ и степень митральной регургитации при поступлении и при выписке из стационара на терапии/без 

терапии иНГЛТ2

Pasquale Paolisso et al. Pharmacol Res. 2023 January ; 187: 106597.



АНТИТРОМБОТИЧЕСКИЕ ОПЦИИ У ПАЦИЕНТОВ С ФП

Joglar JA et al. Circulation. 2023 Nov 30. doi: 10.1161/CIR.0000000000001193

Показания к ОАК Класс Уровень

CHA2Ds2-VAsc ≥2 (М) и ≥3 (Ж) 1 B-NR

CHA2Ds2-VAsc 1 (М) 2 (Ж) 2а С-LD



Факторы

Большее бремя ФП / большая продолжительность эпизода ФП

Персистирующая /перманентная ФП versus пароксизмальная

Ожирение (ИМТ ≥30 кг/м²)

ГКМП

Неконтролируемая АГ

рСКФ <45 мл/мин

Протеинурия (>150 мг/24 ч или эквивалент)

Увеличенный объем ЛП (≥73 мл) или диаметр ЛП (≥47 мм)

ДОПОЛНИТЕЛЬНЫЕ ФАКТОРЫ, ПОВЫШАЮЩИЕ РИСК ИНСУЛЬТА 
И НЕ ВКЛЮЧЁННЫЕ В ШКАЛУ CHA2DS2-VASC

Joglar JA et al. (2023 ACC/AHA/ACCP/HRS) Circulation. 2024;149(1):e167. 



Рекомендации КР УД

У пациентов с ревматическим митральным стенозом или умеренным-

тяжёлым МС при ФП рекомендована долговременная антикоагулянтная 

терапия варфарином (преимущественно относительно ПОАК) 

независимо от значения CHA2DS2-VASc для профилактики сердечно-

сосудистых событий, включая инсульт и смерть

1 B-R

У пациентов с ФП и клапанной болезнью (за исключением умеренного-

тяжёлого МС или механического протеза клапана) рекомендованы 

ПОАК (преимущественно относительно АВК)
1 B-R

Joglar JA et al. (2023 ACC/AHA/ACCP/HRS) Circulation. 2024;149(1):e1-e156. 

Рекомендации по антикоагулянтной терапии у пациентов с 

клапанной болезнью сердца и ФП

Рекомендации КР УД

Для профилактики инсульта у пациентов с ФП, у которых есть показания 

для приёма ОАК, назначение ПОАК предпочтительнее АВК у пациентов 

с АС, АН, МН
I A

Использование ПОАК не рекомендовано пациентам с ФП и МС 

умеренной или тяжёлой степени, пациентам с механическими протезами 

клапанов
III С

Vahanian A et al. (2021 ESC/EACTS). Eur Heart J. 2022;43(7):561-632



ПОАК УЛУЧШАЮТ ПРОГНОЗ У ПАЦИЕНТОВ С ФИБРИЛЛЯЦИЕЙ 
ПРЕДСЕРДИЙ И ПОРОКАМИ КЛАПАНОВ СЕРДЦА (ЗА ИСКЛЮЧЕНИЕМ 

УМЕРЕННОГО-ТЯЖЁЛОГО МИТРАЛЬНОГО СТЕНОЗА И 
МЕХАНИЧЕСКИХ КЛАПАНОВ)

Siontis KC et al. Circulation. 2017;135(7):714-716.



ПОАК VERSUS АВК ПРИ ФИБРИЛЛЯЦИИ ПРЕДСЕРДИЙ И 
МИТРАЛЬНОМ СТЕНОЗЕ: ДИСКУССИЯ ПРОДОЛЖАЕТСЯ?

Центральная иллюстрация: Митральный стеноз и Фибрилляция предсердий в 
аспекте сравнения ПОАК и АВК

Ишемический инсульт и СЭ

Внутричерепное кровотечение

Общая смертность

ПОАК versus Варфарин

ПОАК 
Лучше

Варфарин 
лучше

DOAC (n = 1,115) Warfarin (n = 1,115)

Средний возраст 69.7 ± 10.5
Наблюдение 30 мес



Connolly S.J., N Engl J Med. 2022; 387 (11): 978-88.

RIVAROXABAN ПРИ РЕВМАТИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНИ, АССОЦИИРОВАННОЙ С ФП

INVICTUS Trial
(n=4565)

Инсульт, СЭ, ИМ, смерть

Смерть

Большое кровотечение



ОТДЕЛЬНЫЕ ПОКАЗАНИЯ / ПРОТИВОПОКАЗАНИЯ К НАЗНАЧЕНИЮ ПОАК

Steffel J, et al. EP Europace, 2021; euab065, https://doi.org/10.1093/europace/euab065

Состояние КР
Возможность применения 

ПОАК

Механический протез клапана III Противопоказано

Умеренный или тяжёлый митральный стеноз (обычно 

ревматический)
III Противопоказано

Чрескожная транслюминальная аортальная 

вальвулопластика
IIb Возможно с осторожностью

TAVI IIа Возможно

Другая лёгкая или умеренная патология клапанов 

(дегенеративный АС, митральная регургитация и др.)
I Включены в РКИ с ПОАК

Биопротез клапана / пластика клапана (после >3 

месяцев после операции)
I Возможно

Тяжёлый аортальный стеноз I
Ограничены данные (исключены 

из RE-LY)

ГКМП I Возможно

П
р

и
 Ф

П



ПРИМЕНЕНИЕ ПОАК У ПАЦИЕНТОВ 
С ФП И ТРИКУСПИДАЛЬНОЙ 
РЕГУРГИТАЦИЕЙ 2-3 СТЕПЕНИ 
БЕЗОПАСНЕЕ, ЧЕМ ВАРФАРИН

Yang Y et al. J Am Heart Assoc. 2024;13(3):e032272.

Тяжёлая ТР может привести к печеночной 
дисфункции и тонкокишечной 
мальабсорбции 

N=1215
Ср возраст 72 лет



МИТРАЛЬНЫЙ СТЕНОЗ: ЧТО ВАЖНО УЧИТЫВАТЬ КЛИНИЦИСТУ?

2021 ESC/EACTS Guidelines for the management of valvular heart disease. European Heart Journal 2022;43(7):561–632

• Диуретики, ББ, дигоксин, не ДГП антагонисты кальция, ивабрадин могут улучшить 

симптомы

• АВК с достижением целевого МНО (2-3) показаны пациентам с ФП

• У пациентов с СР пероральные антикоагулянты показаны если есть: анамнез СЭ или 

тромб в ЛП или спонтанное контрастирование по данным ТЭЭ или значимо увеличенное 

ЛП (индекс объёма >60 mL/m2).

• Пациентам с МС и ФП – принимать АВК (но не ПОАК), поскольку пока нет твёрдых 

доказательств пользы ПОАК

• Ни ЭИТ, ни катетерная изоляция легочных вен не показаны для восстановления СР у 

лиц с не прооперированным значительным митральным стенозом

• Если ФП возникла недавно, а ЛП увеличено лишь умеренно, ЭИТ следует провести 

вскоре после успешного вмешательства на МК; амиодарон наиболее эффективен для 

поддержания СР после кардиоверсии.



У  пациентов с  установленным 
диагнозом ревматической болезни 
сердца рекомендуется вторичная 
долгосрочная профилактика 
ревматической лихорадки: бензатин 
бензилпенициллин 1.2 млн ЕД 
каждые 3-4  нед. в  течение 10 лет.

2021 Рекомендации ESC/EACTS по ведению пациентов с клапанной 
болезнью сердца. Российский кардиологический журнал. 
2022;27(7):5160. doi:10.15829/1560-4071-2022-5160

ВТОРИЧНАЯ АНТИБИОТИКОПРОФИЛАКТИКА ПРИ ХРБС

Ambari AM et al. Ann Med Surg (Lond). 2024;86(4):2116-2123.

Мета-анализ 6 исследований: Высокий комплайнс к вторичной 
профилактике пенициллином у пациентов с ревматической болезнью 
сердца снижает риск рецидива или прогрессирования заболевания



• Пациенты с любым протезом клапана, включая 
TAVI, или пациенты, у которых для 
восстановления сердечного клапана 
использовался какой-либо протезный материал.

• Пациенты с предшествующим эпизодом ИЭ

• Пациенты с врождённым пороком сердца

• Любой цианотический порок

• Любой тип ВПС, восстановленный с помощью протезного 
материала, в течение до 6 месяцев после процедуры или на 
протяжении всей жизни, если сохраняется остаточный шунт 

или клапанная регургитация

АНТИБАКТЕРИАЛЬНАЯ ПРОФИЛАКТИКА ИЭ ПРИ ДЕНТАЛЬНЫХ 
ВМЕШАТЕЛЬСТВАХ АКТУАЛЬНА В ГРУППАХ ВЫСОКОГО РИСКА

Встречаемость ИЭ у пациентов высокого риска после 
инвазивных дентальных процедур в зависимости от 

проведения антибактериальной профилактики (АБП)

Dayer MJ. Br J Cardiol. 2023;30(1):6.



Eur Heart J. 2023;44(45):4780.

РЕКОМЕНДАЦИИ ПО ПРОФИЛАКТИКЕ ИЭ ПРИ 
КАРДИОЛОГИЧЕСКИХ ПРОЦЕДУРАХ

Предоперационный скрининг на носительство S. aureus рекомендуется проводить 
перед селективной хирургией сердца или транскатетерной имплантацией клапана 
для лечения носителей

I A

Периоперационная антибиотикопрофилактика рекомендуется перед 
имплантацией ИСЭУ

I A

Рекомендуются максимальные меры асептики перед процедурой в месте 
имплантации для предотвращения инфицирования ИСЭУ

I A

Перипроцедурная антибиотикопрофилактика рекомендуется пациентам, 
перенесшим хирургическую или транскатетерную имплантацию протеза клапана, 
внутрисосудистого протеза или другого инородного материала

I A

Стандартные хирургические асептические меры рекомендуются во время 
введения катетеров и манипуляций с ними в лабораторных условиях

I A



ПРИМЕНЕНИЕ СТАТИНОВ ПОСЛЕ ПРОТЕЗИРОВАНИЯ МИТРАЛЬНОГО И 
АОРТАЛЬНОГО КЛАПАНА АССОЦИИРОВАНО СО СНИЖЕНИЕМ РИСКА 

ПРОТЕЗНОГО ИНФЕКЦИОННОГО ЭНДОКАРДИТА

↓ 47%

р=0.006

Tse Y K et al. Eur Heart J 2023;44(S1):ehac779.074



Lacro RV et al. N Engl J Med. 2014;371(22):2061-71.

АОРТАЛЬНАЯ НЕДОСТАТОЧНОСТЬ ПРИ СИНДРОМЕ МАРФАНА: 
ФОКУС НА ПРЕПАРАТЫ С ГЕМОДИНАМИЧЕСКИМИ СВОЙСТВАМИ

Мета-анализ: Комбинация ББ и БРА лучше, чем 
монотерапия ББ замедляет расширение корня аорты

Al-Abcha A, Am J Cardiol. 2020;128:101-106.

РКИ: При синдроме Марфана атенолол и лозартан не 
различались по рискам прогрессирования поражения 
корня аорты (n=608)



ВИЧ-АССОЦИИРОВАННЫЕ ИЗМЕНЕНИЯ СЕРДЕЧНО-СОСУДИСТОЙ 
СИСТЕМЫ – МИШЕНЬ ДЛЯ СОВРЕМЕННЫХ ВОЗМОЖНОСТЕЙ ОМТ 

КАРДИОВАСКУЛЯРНОЙ НАПРАВЛЕННОСТИ 

Адаптировано и дополнено: Manga P. et al. J Am Coll Cardiol. 2017;69(1):83–91



Minhas AS et al. J Am Heart Assoc. 2022;11(6):e023997.

У ПАЦИЕНТОВ С ВИЧ СЕРОСТАТУС И ВОСПАЛЕНИЕ АССОЦИИРОВАНЫ С 
УВЕЛИЧЕНИЕМ РАЗМЕРОВ ПРОКСИМАЛЬНОГО ОТДЕЛА АОРТЫ

Совокупный показатель (CD-4 T-клетки, вирусная нагрузка, ФНО-α, С-РБ, ИЛ-6) после поправки 
на ряд показателей в логистической модели ассоциирован с ремоделированием аорты



ПАЦИЕНТЫ С ВИЧ ИМЕЮТ ПОВЫШЕННЫЙ РИСК СС ЗАБОЛЕВАНИЙ

Shah ASV et al. Circulation. 2018;138(11):1100-1112.



ПАЦИЕНТЫ С ВИЧ, ПОЛУЧАЮЩИЕ ВЫСОКОАКТИВНУЮ АРТ (ВААРТ), 
ИМЕЮТ БОЛЕЕ ВЫСОКИЙ УРОВЕНЬ ВЫСОКО ЧУВСТВИТЕЛЬНОГО С-

РЕАКТИВНОГО БЕЛКА И АТЕРОГЕННЫХ ЛИПИДОВ И ЛИПОПРОТЕИДОВ

Mabhida SE et al. BMC Infect Dis. 2024;24(1):160.



ПИТАВАСТАТИН СНИЖАЕТ РИСК ВОЗНИКНОВЕНИЯ ПЕРВОГО 
БОЛЬШОГО СЕРДЕЧНО-СОСУДИСТОГО СОБЫТИЯ У ВИЧ-

ИНФИЦИРОВАННЫХ ПАЦИЕНТОВ, ПОЛУЧАЮЩИХ 
АНТИРЕТРОВИРУСНУЮ ТЕРАПИЮ

Grinspoon SK et al. N Engl J Med. 2023;389(8):687-699.

REPRIEVE 

• 7769 пациентов с ВИЧ-

инфекцией с 10-летним 

риском АССЗ 4,5% (2.1-7%), 

получающих АРВТ

• CD4 621 клеток / мм³

• 87,5% пациентов имели 

вирусную нагрузку ниже  

нижнего лимита для 

количественной оценки

• Средний возраст 50 лет

• Медиана наблюдения 5 лет



РЕЗЮМЕ

• Дегенеративная патология аортального и митрального клапанов – масштабная проблема практической кардиологии

• Фармакологическая блокада РААС – краеугольный камень лечебной стратегии при АГ у пациентов с аортальным 

стенозом как до, так и после хирургической и эндоваскулярной коррекции этого порока

• Ингибиторы PCSK9 в большей мере относительно статинов ассоциированы с замедлением кальцификации 

аортального клапана

• Подходы к терапии СН у пациентов с клапанной болезнью сердца продолжают совершенствоваться. В ключевые РКИ 

по СН включались пациенты с КБС, критерии которой в большинстве случаев не были уточнены

• Оптимизация гайд-регламентированной медикаментозной терапии СН может привести к значительной редукции 

вторичной митральной регургитации и отсрочить применение хирургических (интервенционных) методов её коррекции 

или улучшить прогноз при их применении

• Конвенционная антикоагулянтная терапия включает АВК при механическом протезе клапана и умеренном/тяжёлом 

МС, польза и безопасность ПОАК при остальных вариантах КБС считается доказанной

• Антибактериальная профилактика ИЭ при дентальных и кардиологических вмешательствах отражена в текущих 

руководствах

• ВИЧ сопровождается поражением проксимального отдела аорты, миокарда, перикарда, развитием атеросклероз-

ассоциированных заболеваний; доказана органопротективная кардиоваскулярная польза отдельных липидснижающих 

препаратов у этих пациентов



Приглашаем присоединиться

к участникам конференций

в Telegram-канале.

СПАСИБО

ЗА ВНИМАНИЕ!
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