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20-22  сентября  в  Киеве  состоялся 
VIII Национальный конгресс кардио-
логов  Украины,  в  рамках  которого 
обсуждались  актуальные  вопросы 
диагностики и лечения  заболеваний 
сердца.  Основными  направлениями 
работы конгресса  являлись обсужде-
ние принятых в течение последних 4-
х лет международных стандартов ве-
дения пациентов с заболеванием сер-
дечно-сосудистой системы и создание 
на их основе национальных рекомен-
даций, а также освещение украинско-
го клинического и научного опыта в 
диагностике и лечении данной кате-
гории пациентов.

В рамках конгресса состоялся укра-
инско-французский  симпозиум,  на 
котором наши французские коллеги 
делились  своим  опытом  использова-
ния  стволовых  клеток  в  лечении 
больных  сердечной  недостаточно-
стью и постинфарктным кардиоскле-
розом. Профессор Р. Ажеж, представ-
ляющий  научный  медицинский 
центр  Пампиду  (Париж),  в  своем 
докладе  показал,  что  использование 
стволовых клеток у больных, перенес-
ших  острый  инфаркт  миокарда  со-
провождалось  замедлением  процес-
сов  патологического  ремоделирова-
ния  левого  желудочка,  увеличением 
уровня  фракции  выброса,  уменьше-
нием  конечного  систолического  и 
диастолического  объемов  левого  же-
лудочка. 

Использование этого нового и пер-
спективного метода лечения в группе 
пациентов  с  хронической сердечной 
недостаточностью,  так  же  сопрово-

ждалось увеличением показателей со-
кратимости левого желудочка и улуч-
шением  переносимости  симптомов 
сердечной  недостаточности.  При 
этом французские ученые, являющи-
еся  лидерами и  пионерами в  разви-
тии  этих  медицинских  технологий, 
неоднократно подчеркивали, что не-
смотря  на  обнадеживающие  ре-
зультаты, клинические исследования 
по использованию стволовых клеток в 
кардиологии  являются  первыми,  и 
полученная предварительная инфор-
мация требует дальнейшего длитель-
ного изучения.

Академик Г.В.Кнышов, в продолже-
ние разговора о перспективных неме-
дикаментозных  направлениях  лече-
ния хронической сердечной недоста-
точности, свое выступление посвятил 
проблеме асинхронии в работе желу-
дочков  сердца,  способствующей воз-
никновению  и  прогрессированию 
ХСН. Были приведены результаты ис-
следований  по  этой  теме,  проведен-
ные группой авторов в институте сер-
дечно-сосудистой хирургии им. Н.М. 
Амосова АМН Украины с использова-
нием  метода  электроанатомического 
картирования и последующей бивен-
трикулярной ЭКС, позволяющей до-
биваться  ресинхронизирующего  эф-
фекта. Так же в ходе работы конгрес-
са  обсуждался  первый  украинский 
опыт трансплантации сердца, насчи-
тывающий с 2000 г. шесть успешных 
пересадок сердца,  и те медицинские 
и этические проблемы, которые неиз-
бежно  возникают  в  ходе  развития 
трансплантологии.

При  обсуждении  проблемы  диа-
гностики и лечения ХСН, значитель-
ное внимание было уделено и совре-
менным медикаментозным направле-
ниям лечения. Профессор Л.Г.Ворон-
ков,  в  своем  докладе,  посвященном 
коррекции  эндотелиальной 
дисфункции при сердечной недоста-
точности,  подчеркнул,  что  базисная 
терапия  ХСН,  включающая  обяза-
тельное  использование  ингибиторов 
АПФ,  β-адреноблокаторов  и  антаго-
нистов  альдостерона,  позволяющая 
увеличить  выживаемость  этих  паци-
ентов, сегодня может быть расшире-
на благодаря применению антагони-
стов рецепторов ангиотензина II, ста-
тинов,  триметазидина.  Все эти груп-
пы препаратов в конечном итоге поз-
воляют  уменьшить  выраженность 
дисфункции  эндотелия,  как  одного 
из  ведущих  патогенетических  меха-
низмов прогрессирования ХСН. При 
этом антагонисты рецепторов ангио-
тензина II показаны, как при непере-
носимости ингибиторов АПФ, так  и 
при невозможности использования β-
блокаторов.

Значительное внимание в ходе ра-
боты конгресса было уделено пробле-
мам  диагностики  и  лечения  атеро-
склероза  и  ишемической  болезни 
сердца.  В  своих  докладах  академик 
Г.В. Дзяк и профессора В.Н.Ковален-
ко,  А.Н.Пархоменко,  М.И.  Лутай 
остановились  на  современных  стан-
дартах, с учетом рекомендации Евро-
пейского общества кардиологов, веде-
ния пациентов ИБС, в том числе ста-
бильной стенокардии напряжения. В 
этой  категории  больных  основным 
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направлением  медикаментозной 
терапии является стратегия использо-
вания  препаратов,  улучшающих 
прогноз.  Это  обязательная  комбина-
ция  у  каждого такого  пациента  дез-
агрегантов,  статинов,  ингибиторов 
АПФ (рамиприла,  периндоприла),  и 
у  пациентов  перенесших  инфаркт 
миокарда  или  имеющих  признаки 
СН, использование β-адреноблокато-
ров. Наибольшую дискуссию вызвало 
обсуждение  причин  недостаточного 
назначения в Украине группы стати-
нов. По мнению, профессора В.Н.Ко-
валенко благоприятные эффекты ста-
тинов, позволяющие уменьшить уро-
вень общей и сердечной сосудистой 
смертности,  частоту  инфаркта  мио-
карда и мозгового инсульта имеют в 
настоящее время неоспоримые дока-
зательства, препараты в Украине на-
столько  широко  представлены  в  ап-
течной сети, что недостаточный про-
цент  их  использования  у  больных 
ИБС и в группах пациентов высокого 
кардиоваскулярного  риска  может 
быть объяснен только излишним кон-
серватизмом в  мышлении  практиче-
ских врачей.

При обсуждении новых рекоменда-
ций Европейских обществ  гипертен-
зии и кардиологов по артериальной 
гипертензии  2007г.,  подчеркивалась 
важность  проведения  у  каждого  па-
циента  индивидуальной  оценки 
уровня кардиоваскулярного риска, не 
только с использованием традицион-
ных  критериев,  но  и  с  оценкой 
доклинических  признаков  пораже-
ния  органов-мишеней,  таких  как, 
ЭКГ и ЭхоКГ признаки гипертрофии 
левого желудочка, толщина комплек-
са  интима-медиа  каротидной  арте-
рии, скорость пульсовой волны, оцен-
ка  лодыжечно-плечевого  индекса, 

уровня креатинина плазмы, скорости 
клубочковой  фильтрации,  уровня 
микроальбуминурии.  В  рекоменда-
циях  ESH/  ESC 2007г.  еще  раз  под-
черкивается  необходимость  сниже-
ния АД, как основной цели лечения 
пациентов с АГ. Практически все ан-
тигипертензивные  препараты,  реко-
мендованные  предыдущими  доку-
ментами,  продемонстрировали  про-
текторное действие в отношении раз-
вития осложнений АГ, если при лече-
нии достигался уровень АД < 140/ 90 
мм.рт.ст.  Рекомендации  2007  г.  под-
черкивают, что в большинстве случа-
ев необходима комбинированная ан-
тигипертензивная терапия, с исполь-
зованием  основных  классов  антиги-
пертензивных  препаратов  (диурети-
ков, ингибиторов АПФ, антагонистов 
рецепторов ангиотензина II, и β-адре-
ноблокаторов).  Только  комбиниро-
ванная терапия реально обеспечивает 
возможность  достижения  целевых 
уровней  АД.  Использование  β-адре-
ноблокаторов  в  последних  рекомен-
дациях  ограничено  сочетание  АГ  с 
ИБС и сердечной недостаточности, а 
комбинация  β-адреноблокаторов  и 
тиазидных  диуретиков,  которая  мо-
жет провоцировать новые случаи са-
харного  диабета,  не  признана  как 
предпочтительная. Новой перспекти-
вой комбинированной терапии арте-
риальной гипертензии  является  воз-
можность  повышения  эффективно-
сти  блокады  РАС  при  сочетанном 
применении  ингибиторов  АПФ  и 
БРА, что позволяет не только эффек-
тивно снижать АД, но и контролиро-
вать  уровень  оксидативного  стресса, 
уменьшать  инсулинорезистентность 
тканей. Новым положением в послед-
них  рекомендациях  по  ведению  па-
циентов с АГ является использование 
статинов  у  пациентов высокого кар-

диоваскулярного  риска  независимо 
от исходного уровня липидов.

НА  VIII Национальном  конгрессе 
кардиологов  Украины  обсуждался 
проект  Рекомендаций  Украинского 
научного  общества  кардиологов  по 
диагностике  и  лечению  фибрилля-
ции  предсердий.  Необходимость 
пересмотра  национальных  рекомен-
даций  обусловлена  появлением  в 
2006  г.  новой  версии  рекомендаций 
Американского  кардиологического 
колледжа, Американской ассоциации 
сердца  и  Европейского  кардиологи-
ческого  общества.  Наиболее  суще-
ственными  изменениями  являются 
следующие:

►  Препаратом выбора для восста-
новления синусового ритма при ФП 
длительностью  до  7  суток  является 
пропафенон, а свыше 7 суток -амио-
дарон.

► Для сохранения синусового рит-
ма  препаратами  выбора  являются 
амиодарон, пропафенон и соталол.

►  Одним  из  основных  методов 
сохранения синусового ритма стано-
вится катетерная абляция.

► Выделяют три группы факторов 
риска тромбоэмболических осложне-
ний, в зависимости от их выраженно-
сти назначается антитромботическая 
терапия,  выбор  которой  становится 
более осторожным.

► Необходимость первичной про-
филактики ФП у пациентов со струк-
турными  изменениями  сердца  с  ис-
пользованием  ингибиторов  АПФ  и 
АТ рецепторов. β-адреноблокаторов.

VIII національний конгрес кардіологів України. Рекомендації по 
веденню пацієнтів з захворюваннями серцево-судинної системи

О.М. Крючкова, Т.Н. Мудрицька, Ю.А. Лутай
В статті надано огляд актуальних питань з діагностики та лікування основних захворювань серцево-
судинної системи, які були розглянуті на VIII Національному конгресі кардіологів України.

The VIII-th national congress of Ukrainian cardiologists . The 
recommendations on  the conduct of patients with the cardiac vascular 
system diseases

O.N. Kryuchkova, T.N. Mudritskaya, Y.A. Lutaj
The review of actual questions of diagnostics and treatment of  cardiac vascular system basic diseases , that 
were examined on the VIII-th National congress of Ukrainian cardiologists are presented in the article.
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