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рекомендациях (2018г.) также подтверждена полезность длительной терапии 
статинами как средства первичной профилактики атеросклероза, а также 
вторичной профилактики ИБС, тем более, что каждый второй пациент с АГ 
имеет ИБС. При АГ, а также при сочетании АГ с сахарным диабетом, 
применение статинов обязательно в качестве эндотелиотропного средства.  

Следующим базовым средством профилактики являются 
антитромботические препараты. Ацетилсалициловая кислота (АСК) остается в 
Украине безусловным основным средством вторичной профилактики 
коронарных событий. В то же время использование АСК в качестве препарата 
первичной профилактики поставлено под сомнение. Лицам с хорошо 
контролируемым уровнем АД, глюкозы крови (в случае наличия сахарного 
диабета) с явными факторами риска и приемом статинов дополнительное 
назначение АСК в рамках первичной профилактики не оправдано. Кроме того, 
в мире, АСК постепенно вытесняется как средство вторичной профилактики 
ИБС новыми пероральными антитромботическими препаратами, хотя она 
повышает эффект этих средств при совместном применении. 
Антитромботическая терапия обязательна пациентам с фибрилляцией 
предсердий, и в этом случае новые пероральные антикоагулянты (ривароксабан 
и др.) имеют преимущества перед варфарином. 

Неоднозначной оказалась оценка эффекта БАБ, исходя из доказательной 
базы ряда последних исследований. Применение БАБ у лиц с сердечной 
недостаточностью было весьма эффективно при наличии синусового ритма, но 
не при постоянной форме фибриляции предсердий. Еще более неожиданными 
были некоторые данные об отсутствии влияния БАБ на выживаемость 
пациентов в течение года после перенесенного ИМ. Тем не менее, не взирая на 
дискутабельность вопроса, в Украине препараты этой группы все же 
рекомендованы всем пациентам с перенесенным ИМ на протяжении не менее 
года, а также лицам с сердечной недостаточностью, особенно при низкой 
(менее 40%) фракции выброса. Неожиданным также оказались результаты 
опроса группы врачей, которые отдали предпочтение БРА перед ИАПФ. В то 
же время ряд других исследований демонстрировали преимущества АК и их 
сочетания с ИАПФ перед другими препаратами. Разумеется, представленные 
данные требуют как переосмысливания традиционных в нашей стране 
подходов, так и критического отношения к полученным результатам. 

При лечении больных с хронической сердечной недостаточностью 
подтверждена установка в отношении тройной нейрогормональной блокады, 
включающей БАБ, ИАПФ и антагонисты минералокортикоидных рецепторов. 

Важным шагом стало достижение консенсуса кардиологов, 
эндоваскулярных специалистов и хирургов в отношении хронической ИБС. 
Первоочередной задачей определена профилактика и терапевтическое лечение 
ИБС, и только в случае отсутствия другого выхода – переход к хирургическому 
лечению. Экстенсивная тенденция к максимальному стентированию, 
наблюдаемая в Украине, не соответствует мировым стандартам, глобально 
наблюдается уменьшение количества таких вмешательств. Польза от них 
отмечается только у пациентов высокого риска, поэтому решение должно 
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базироваться не на степени сужения коронарной артерии, не на выявлении 
гемодинамически значимой бляшки, а на оценке всех факторов риска, и 
обязательно совместно хирургом и кардиологом. В целом, возобладал трезвый 
и взвешенный подход, в соответствии с европейскими и мировыми 
рекомендациями, но с учетом украинских реалий. 
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Сегодня сложно обозначить границы коморбидной патологии, так как ее 

формат включает в себя довольно широкий диапазон заболеваний, этиология и 
патогенез которых до сих пор – terra incognita. И фундаментом для 
«благополучного» сосуществования коморбидных болезней и их «прогресса», 
безусловно, является общность их «корней»; один из примеров – болезни, 
связанные с патологией соединительной ткани и ее производных (системная 
красная волчанка, ревмоартриты, остеоартрозы, псориаз). 

Между тем, молекулярно-генетический компонент сценария этих и 
других заболеваний до сих пор не изучен и определяется, в том числе, 
особенностями фолдинга белков причастных к процессингу; и дальнейшего их 
участия в механизмах взаимодействия с эффекторами вовлеченных в 
патологию систем (иммунной, сердечно-сосудистой, эндокринной, нервной, 
гемостаза и тд). Речь идет прежде всего о белках теплового шока, которые при 
системном воспалении соединительной ткани обеспечивают адаптацию и 
защиту от негативного действия факторов внешней среды, поддерживая 
гипертрофический феномен хондроцитов, ингибируют апоптоз, меняя 
траекторию развития и прогрессирования патологии, вовлекая другие системы 
в цепь механизмов. Кроме того, важное место в молекулярно-генетическом 
репертуаре патогенеза сегодня отведено убиквитинированию «отживших свое 
время» белков. Их накопление способствует «заражению» и появлению 
спорадических, наследственных и инфекционных форм патологий.  

Таким образом, молекулярно-генетические компонент во многом 
определяет клиническую симптоматику заболеваний, продолжительность и 
сроки их возникновения, придавая особые черты патогенетическим механизмам 
развития полиморбидности..  
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