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еждународный Саммит по сер-
дечно-сосудистой  патологии 
прошел  в  Киеве  25—27  июня 

2008г.  в  конгресс-холле «Президент-оте-
ля». Программа саммита была насыщена 
новейшими данными, было представлено 
много новой информации для размышле-
ний и интересных идей. Были приглаше-
ны ведущие специалисты из таких стран 
как,  Соединенные Штаты Америки,  Ве-
ликобритания, Израиль, Италия и Украи-
на.  Программа Саммита  была разделена 
на три дня и включала восемь сессион-
ных  заседаний,  проведены  клинические 
разборы сложных случаев ведущими спе-
циалистами  в  области  кардиологии  при 
активном участии аудитории.

М

На  первой  сессии  были  обсуждены 
факторы цереброваскулярного риска.

В докладе Б. Герша, профессора центра 
сердечно-сосудистой  патологии  клиники 
Мейо (г.  Рочестер,  США) «Меняющаяся 
эпидемиология ИБС в развитых и разви-
вающихся странах» показан рост сердеч-
но-сосудистых  заболеваний  в  развитых 
странах,  причины  роста  и  повышение 
смертности от сердечно-сосудистых при-
чин. Более высокое повышение смертно-
сти  было  отмечено  в  развивающихся 
странах.  В  докладе  профессора  И. 
Горбась  «25-летняя  динамика  профиля 
риска  сердечно-сосудистых  заболеваний 
взрослого населения Украины» проведе-
на оценка динамики артериальной гипер-
тензии,  факторов  риска,  структуры 
смертности,  контроля и лечения артери-
альной гипертензии (АГ). При оценке 25 
летней динамики частоты факторов риска 
была выявлена положительная динамики 
в виде уменьшения АГ у женщин, повы-
шения контроля артериального давления 
(АД),  снижения  индекса  массы  тела 
(ИМТ) и ожирения, снижение гиперхоле-
стеринемии у мужчин, снижение курения 

у  мужчин.  Наряду  с  положительными 
тенденциями отмечались отрицательные: 
повышение частоты АГ у мужчин, повы-
шение  гиперхолестеринемии  у  женщин, 
увеличение  гипертриглицеридемии,  уве-
личение гипо-α-холестерина, увеличение 
гиподинамии,  увеличение  курильщиков 
женского пола.

Таким  образом,  распространенность 
факторов  риска  в  популяции  и  в  целом 
остается  стабильной  высокой,  а  эпиде-
миологическая  ситуация  относительно 
сердечно-сосудистых заболеваний — не-
благоприятной. Наличие существующего 
профиля риска не позволяет надеяться в 
ближайшее время на заметное снижение 
смертности населения и свидетельствует 
о необходимости продолжения использо-
вания известных и поиска новых методов 
и форм профилактики на популяционном 
уровне.

Профессор Б.  Маньковский в  докладе 
«Метаболический  синдром  и  сахарный 
диабет:  значение  для  прогрессирования 
патологии  сосудов»  представил  на 
рассмотрение  аудитории  актуальные  во-
просы влияния метаболического синдро-
ма и сахарного диабета 2 типа на измене-
ния  сосудов,  развитие  сердечно-сосуди-
стой патологии. Отмечено увеличение ча-
стоты инфаркта миокарда у больных са-
харным  диабетом  2  типа.  Были  опреде-
ленны подходы к лечению сахарного диа-
бета и профилактике осложнений с пози-
ции доказательной медицины, что вклю-
чает: коррекцию гипергликемии, коррек-
цию  артериальной  гипертензии,  коррек-
цию дислипидемии с назначением гипо-
липидемических  средств  и  назначение 
препаратов,  обладающих  органопротек-
торными свойствами.

На  втором  заседание  саммита  были 
освещены вопросы острого коронарного 
синдрома.  И в  докладе М.  Тубаро,  про-

фессора кардиологической клиники уни-
верситета г.  Рима (Италия),  и в докладе 
профессора Б. Герша, профессора Центра 
кардиоваскулярной  патологии  клиники 
Мейо (г. Рочестер, США), были обсужде-
ны вопросы о показаниях к ранней инва-
зивной терапии (рефрактерная стенокар-
дия, снижение сегмента ST более чем на 
2 мм, глубокий негативный Т), примене-
ние антиагрегантов, антикоагулянтов, бу-
дущее  для  новых препаратов (антагони-
стов Gp 2b/2a рецепторов). Рассмотрены 
современные принципы реперфузионной 
терапии  острого  инфаркта  миокарда  с 
подъемом ST. В зависимости от времени 
поступления больного в стационар реко-
мендуется  разная  тактика  проведения 
терапии.  Если время поступления паци-
ента в стационар до 120—180 мин реко-
мендовано  назначение  полной  дозы фи-
бринолитической терапии, а затем прове-
дение  ангиографии  и  чрескожное  коро-
нарное вмешательство, то после 180 мин. 
—  чрескожное  коронарное  вмешатель-
ство  и  фибринолитическая  и  антиагре-
гантная терапия ситуационно.

Значительный  интерес  вызвал  доклад 
А.  Лермана,  профессора  центра  сердеч-
но-сосудистой патологии клиники Мейо, 
(г. Рочестер, США) «Дисфункция микро-
циркуляции при остром коронарном син-
дроме: патофизиология и организация ра-
боты».  В  нем  была  рассмотрена  новая 
концепция развития миокардиального ре-
перфузионного  повреждения  и  микро-
циркуляторной  дисфункции  после 
восстановления  коронарного  кровооб-
ращения. Нарушения коронарной микро-
циркуляции при остром коронарном син-
дроме складываются из механической об-
струкции; вазоактивной обструкции и ре-
перфузионных  повреждений.  Профессор 
А.  Лерман  также  отметил  факторы, 
способствующие нарушению коронарной 
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микроциркуляции.  Это,  прежде  всего: 
пол — женщины более склонны к нару-
шениям  микроциркуляции,  возраст,  на-
личие  сахарного  диабета,  артериальная 
гипертензия, гиперлипидемия.

Третья сессия была посвящена вопро-
сам ишемической болезни сердца (ИБС): 
острый  коронарный  синдром,  хрониче-
ская ишемическая болезнь сердца, атеро-
склероз. Профессор А. Лерман " Роль из-
вестных и  новейших  методов  в  диагно-
стике ИБС". В своем докладе профессор 
из США еще раз обратил внимание на то, 
что коронарная ангиография является зо-
лотым стандартом диагностики у пациен-
тов  с  высоким риском острого  коронар-
ного синдрома. Большое внимание уделе-
но методам, диагностирующим эндотели-
альную  дисфункцию.  Обращено  внима-
ние на важность исследования маркеров 
ишемической  болезни  сердца.  Дано  по-
дробное  описание  интраваскулярной 
МРТ.

Профессор М. Лутай в своем докладе 
"Современные  принципы  фармако-
терапии пациентов с ИБС высокого рис-
ка" напомнил аудитории о стандартах ме-
дикаментозной  терапии  ИБС,  важности 
достижения частоты сердечных сокраще-
ний в покое до рекомендуемого уровня. 
Профессор В. Нетяженко обсудил совре-
менные  проблемы антитромбоцитарного 
лечения  больных  с  острым коронарным 
синдромом.  Особое внимание было уде-
лено новому препарату фондапаринуксу, 
в  сравнении  с  эноксапарином,  который 
уменьшает риск кровотечений и улучша-
ет  долгосрочный  прогноз,  заболеваемо-
сти и смертности.

Профессор А. Руденко представил ин-
тересный доклад "  Хирургическое  лече-
ние осложненных форм ИБС". В докладе 
проведена  оценка  хирургического  лече-
ния осложненных форм ИБС (таких как 
прогрессирующая  стенокардия,  ишеми-
ческая  кардиомиопатия,  постинфарктная 
митральная  недостаточность  и  другие). 
По  данным  зарубежных  и  собственных 
результатов  отмечено  увеличение  риска 
летальности в зависимости от пола, воз-
раста и экстренности операций.  В лече-
ние  ишемической  кардиомиопатии 
предложено  несколько  типов  операций. 
При нарушении  кровообращения  по  ко-
ронарным  артериям  применяется  ревас-
куляризация.  При  изменении  формы  и 
объема левого желудочка проводится эн-
довентрикулопластика,  при  нарушениях 
функции митрального клапана — ануло-
пластика митрального клапана. В докладе 
обращено  внимание  на  необходимость 
проведения  реваскуляризации  в  ранние 
сроки.

На четвертой сессии, посвященной фи-
брилляция  предсердий,  вызвал  большой 
интерес доклад профессора А. Сычова " 
Лечение фибрилляции предсердий — от 
теории  к  практике".  Приведены  данные 
по  распространенности  фибрилляций 
предсердий (ФП). Где озвучены рекомен-

дации Ассоциации кардиологов Украины 
(2007г.) по диагностике и лечению ФП.. 
У  больных  с  пароксизмальной  формой 
ФП контроль частоты сокращений без на-
личия дополнительных путей проведения 
рекомендовано назначение: в/в бета-бло-
каторов, верапамила и дитиазема, при на-
личии  сердечной  недостаточности  — 
амиодарон и дигоксин. У пациентов с до-
полнительными путями проведения — в/
в  амиодарон.  Поддержание  синусового 
ритма  зависит  от  наличия  сопутствую-
щих заболеваний. Уделено внимание ис-
пользованию Омега 3 ЖК для профилак-
тики пароксизмов ФП.

Новые интересные факты предоставил 
проф.  центра  сердечно-сосудистой пато-
логии клиники Мейо, (г. Рочестер, США) 
П. Фридман в своем докладе " Новые ме-
ханизмы фибрилляции  предсердий и  их 
роль в клинической практике". Он обра-
тил  внимание  на  воспаление  как  веду-
щую причину в патогенезе ФП, выделил 
новые факторы риска ФП, такие как ожи-
рение и ночное апноэ. В лечение ФП, на-
ряду с основными препаратами, рекомен-
довал уделить внимание лечению ночно-
го апноэ, назначению статинов, аспирина, 
снижению  веса,  регулярные  физические 
нагрузки, и-АПФ.

Очень  информативным  и  показатель-
ным был доклад старшего кардиолога ме-
дицинского центра Шеба,  (г.  Тель-Авив, 
Израиль)  Д.  Лурия  "  Нефармакологиче-
ская  терапия  фибрилляций  предсердий 
(ФП):  аблация  от  атриовентрикулярного 
узла к левому предсердию".  Обсуждены 
разные методики и возможные осложне-
ния аблаций. Аблация АВ узла и стиму-
ляция используется при постоянной фор-
ме  ФП  для  контроля  частоты  желудоч-
ковых  сокращений.  Требует  постоянное 
использование  антикоагулянтной 
терапии.  При лечение  трепетаний  пред-
сердий  используют  пересечение  в  обла-
сти  трикуспидального  клапана,  что  поз-
воляет  восстановить  синусовый  ритм. 
Для лечения ФП используется прижига-
ние в области устья легочных вен, с по-
мощью  системы  картирования  (до  60—
70%  эффективности).  В  докладе  были 
также выделены возможные осложнении 
данных процедур. После доклада Д. Лу-
рия, П. Фридман и В. Шеен выступили в 
совместном клиническом разборе "Соче-
тание медикаментозного лечения и абла-
ции" были рассмотрены разные методики 
аблаций.

В 5 сессии были рассмотрены вопросы 
медикаментозных  и  немедикаментозных 
методов профилактик внезапной смерти. 
П.  Фридман  в  своем  докладе  показал 
важность профилактики внезапной смер-
ти с использованием немедикаментозных 
методов — имплантацией кардиовертера 
—  дефибриллятора.  Медикаментозное 
лечение  желудочковых  тахиаритмий  от-
разил  профессор  А.  Пархоменко.  К 
основным  методам  лечения  желудоч-
ковых тахиаритмий он отнес дефибриля-

цию,  амиодарон,  электролиты.  Отметил 
что  назначение  в-блокаторов  снижает 
риск смерти, применение лидокаина уве-
личивает летальность, сочетанное назна-
чение амиодарона и в-блокаторов значи-
тельно снижает риск смертности. В рам-
ках  саммита  были  проведены  клиниче-
ские разборы В.  Шеном "Желудочковые 
аритмии, ИБС и ДКМП", Д. Лурия "Вро-
жденные аритмогенные синдромы".

Следующая  сессия  была  посвящена 
проблемам  артериальной  гипертензии  и 
сердечно-сосудистой патологии. С докла-
дом  выступил  профессор  О.  Жаринов 
"АГ и риск развития сосудистых ослож-
нений:  возможности  предупреждения". 
Доклад  на  актуальную тему о  факторах 
риска  развития  сердечно-сосудистых 
осложнений  у  больных  с  АГ.  Подробно 
рассмотрены факторы риска и важность 
их  коррекции.  Обозначены  приоритеты 
ведения категории больных с АГ: выделе-
ние  категории  высокого  риска,  оценка 
необходимости  и  сроков  медикаментоз-
ного  лечения,  мониторинг  и  модифика-
ция факторов риска, коррекция или про-
филактика прогрессирования органов по-
ражения.

Профессор Ю. Сиренко отметил в сво-
ем докладе особенности лечения артери-
альной гипертензии у больных с метабо-
лическими  нарушениями.  Обратил  вни-
мание на то, что диуретики в высоких до-
зах и классические в-блокаторы не реко-
мендованы при метаболических наруше-
ниях.

В докладе проф. Д. Иванова. "Профи-
лактика развития и прогрессирования по-
чечной недостаточности у больных арте-
риальной  гипертензией"  были  представ-
лены  рекумендуемые  комбинации  анти-
гипертензивных  препаратов  с  учетом 
хронической  почечной  недостаточности, 
целевые  уровни  АД  менее  130/80  мм 
рт.ст. (125/75 мм рт.ст.).

В  заключительной  сессии  были 
рассмотрены  вопросы  сердечной  недо-
статочности

В  докладе  академика  В.  Коваленко 
"Миокардиты  и  кардиомиопатии:  совре-
менные  подходы  к  диагностике  и  лече-
нию" были отмечены особенности разви-
тия  и  течения  заболевания,  внедрение 
современных  инвазивных  и  неинвазив-
ных методов исследования, которые поз-
волили установить целый ряд  этиологи-
ческих  факторов,  уточнить  механизмы 
развития миокардиального повреждения. 
Профессор  А.  Пархоменко  рассмотрел 
вопросы острой сердечной недостаточно-
сти,  сложности  диагностики  и  лечения. 
Обратил  внимание  на  выраженную  эф-
фективность нового препарата — левоси-
мендана,  который по результатам иссле-
дования RUSSLAN в сравнении с добута-
мином не вызывал увеличение летально-
сти.  Профессором Л. Воронковым пред-
ставлена  стратегия  предупреждения  де-
компенсированной  сердечной  недоста-
точности.  В  лечении  рекомендовано  ис-
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пользование  и-АПФ,  в-блокаторов,  спи-
ронолактона,  антагонистов  рецепторов 
А11, диуретиков, дигоксина. Были долж-
ны  результаты  исследования  

EPHESUS,  показывающего  эф-

фективность  применения  эплеренона  в 
виде снижения общей смертности и гос-
питализаций.  Кардиохирург  Б.  Тодуров 
рассмотрел важность хирургических ме-
тодов  лечения  тромбоэмболии  легочной 

артерии,  сопровождающиеся  яркими  и 
интересными  иллюстрациями  и  видео-
презентацией

Міжнародний кардіологічний саміт 2008р.: Нове в діагностиці і 
лікуванні серцево-судинних захворювань
О.М. Крючкова, О.М. Доля, Є.І. Лєбєдь
В  статті  висвітлені  підсумки  проведення  Міжнародного  кардіологічного  самміта  2008р.  Представлені  тези 
основних доповідей присвячених актуальним проблемам кардіології.
Ключові слова: кардіологія, конференція, звіт.

Cardiac summit 2008: New in diagnostics and treatment cardiac disease
O.N. Kryuchkova., E. M. Dolya, E.I. Lebed
The results  of  leadthrough of  Cardiac summit  2008.  are  lighted up in  the article.  The theses  of  basic  lectures  are 
presented devoted the issues of the day of cardiology.
Keywords: cardiology, conference, report.
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