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Эпидемиология

• Сердечно-сосудистые заболевания остаются ведущей причиной 
смертности во всем мире

• Сердечно-сосудистые заболевания ответственны ежегодно за 17,3 
млн. смертей – 31,5% всех смертей населения планеты и 45% всех 
смертей от неинфекционных заболеваний 

• В Европе от сердечно-сосудистых заболеваний ежегодно умирает 
более 4 млн. человек, из них 1,4 млн. в возрасте до 75 лет – это 
45% всех смертей (40% среди мужчин и 49% среди женщин) 

• Ежегодно от сердечно-сосудистых заболеваний в России умирает 
около миллиона человек



ВЗК ССЗ

Риск ССЗ при ВЗК

Влияние терапии ВЗК на СС риск

Влияние терапии ССЗ на ВЗК



Влияние уровня СРБ на риск СС событий в общей популяции

- США
- 27 939 здоровых женщин

Ridker et al. NEJM 1997; NEJM 2002

Исследование показало, что С-
реактивный белок, маркер 
системного воспаления, 
является более сильным 
предиктором будущих 
сердечно-сосудистых событий, 
чем ЛПНП

Выживаемость без СС событий в 
соответствии с исходными уровнями СРБ 
и ЛПНП.



Иммуновоспалительные заболевания и СС риск

Cardiovascular and type 2 diabetes morbidity and all-cause mortality among diverse chronic inflammatory disorders. Dregan A et al. Heart 2017



Серьезные СС события у пациентов с ВЗК 
(Датское национальное когортное исследование)

Kristensen SL et al. PlosOne 2013



Kristensen SL et al. PlosOne 2013

Серьезные СС события у пациентов с ВЗК 
(Датское национальное когортное исследование)

Активность заболевания 
при воспалительном 
заболевании кишечника 
связана с повышенным 
риском инфаркта 
миокарда, инсульта и 
смерти от сердечно-
сосудистых заболеваний 



Относительный риск ССЗ у пациентов с 
ВЗК, на основе метаанализа 10 когортных

исследований

Кардиоваскулярные риски характерны для пациентов с ВЗК

Липидный парадокс

Относительный риск
(95% CI)

Все исследования 1.244 (1.142-1.355)
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1. Agouridis AP, et al. Ann Gastroenterol. 2011;24(3):181-187. 2. Zanoli L, et al. Trends Cardiovasc Med. 2015;25(8):705-706. 3. Filimon AM, et al. World J Gastroenterol. 2015;21:

9688-9692. 4. Fumery M, et al. J Crohns Colitis. 2014;8(6):469-479. 5. Feng W, et al. J Am Heart Assoc. 2017;6(8):e005892. 6. Yarur AJ, et al. Am J Gastroenterol. 2011;106(4):741-747.
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 Многие пациенты с ВЗК1

– Имеют более низкие уровни ХС-ЛПНП и ОХ, чем у 
здоровых людей (более выраженные при БК, чем при 
ЯК) 

– Имеют более низкий ИМТ и более низкую частоту 
гипертонии (традиционные факторы риска ССЗ), чем 
здоровые люди

 Парадоксально, но риск сердечно-сосудистых 
заболеваний выше у пациентов с 
воспалительными заболеваниями кишечника по 
сравнению с населением в целом, особенно во 
время обострений, когда воспаление на пике2-4

– Воспаление может быть важным фактором 
увеличения атеросклеротической нагрузки, ведущей 
причины ССЗ при ВЗК6 Note: Этот мета-анализ объединяет данные исследований и может быть 

лимитирован клинической и статистической гетерогенностью включенных 

исследований.5



 ВЗК повышают риск кардиоваскулярных заболеваний и сердечной 
недостаточности.

 Растет во всем мире частота ВЗК, и, следовательно, растет сердечно-
сосудистый риск.

 Очевидна роль ВЗК в развитии жесткости сосудистой стенки, 
атероскероза, ишемической болезни сердца, инфаркта миокарда.



Системное воспаление приводит к:
 оксидативному стрессу, 
 повышению уровня провоспалительных

цитокинов, таких как ФНОа, что проводит к 
изменению гладкомышечных клеток, 
атеросклерозу, кардиоваскулярным 
заболеваниям.

Роль эндотоксинов и бактериальных 
липополисахаридов, которые продуцируются 
кишечной микрофлорой и попадают в циркуляцию, 
повышают активность воспаления и риск развития 
атеросклероза.





 Кортикостероиды ассоциированы с повышением 
(риска) кардиоваскулярных событий у пациентов с ВЗК, 
как и в популяции.

 Использование антитромбоцитарных препаратов, 5-
аминосалицилатов ассоциировано с подавлением 
воспаления и снижением риска кардиоваскулярных 
событий.



Использование аспирина, антитромбоцитарного препарата клопидогреля и 
статинов необходимо сохранить для снижения ССР у пациентов с ВЗК. 



 Нет улучшения сердечно-сосудистых исходов у пациентов, 
леченых иммуномодуляторами. 

 Использование анти-ФНО препаратов не показало значимого 
влияния у пациентов с ВЗК, которое было показано у больных 
ревматоидным артритом по снижению кардиоваскулярнго риска. 



Ингибиторы ФНО. 
Влияние на сердечно-сосудистые осложнения у больных РА.

Barnabe et al. ArthrCareRes. 2011;63;522-9

Метаанализ 3 РКИ (n=2126) и 13 наблюдательных исследований
(n=106202). Длительность наблюдения от 26 недель до 5 лет.

Применение  ингибиторов ФНО в терапии РА дает:
- Снижение риска всех сердечно-сосудистых осложнений (ОИМ, ХСН, МИ)
- Уменьшение частоты развития ОИМ на 20% 

МИ – на 30%

РА – ревматоидный артрит, ССО – сердечно-сосудистые осложнения, ОИМ – острый инфаркт миокарда, 
ИБС – ишемическая болезнь сердца, МИ – мозговой инсульт, ФНО – фактор некроза опухоли



BMJ
HEART, 2017 г.
http://dx.doi.org/10.1136/heartjnl-2017-311279

Cardiac risk factors and prevention

Original research article

Association between chronic immune-mediated inflammatory diseases and 

cardiovascular risk
Jose Miguel Baena-Díez, Maria Garcia-Gil, Marc Comas-Cufí еt all., Barselona, Spane

Возраст 35-85 лет, без анамнеза кардиоваскулярных заболеваний.

991 546 участников. 

Риск кардиоваскулярных заболеваний был повышен при:

- системных заболеваниях соединительной ткани (HR=1.38 (95% CI 1.21 to 

1.57)),

- ревматоидном артрите (HR=1.43 (95% CI 1.26 to 1.62)) 

- ВЗК (HR=1.18 (95% CI 1.06 to 1.32)). 

Эффект противовоспалительной терапии был очевиден во всех группах:

- системные заболевания соединительной ткани (HR=1.50 (95% CI 1.24 to 1.81)

- ревматоидный артрит (HR=1.47 (95% CI 1.23 to 1.75))

- ВЗК (HR=1.43 (95% CI 1.19 to 1.73). 

http://dx.doi.org/10.1136/heartjnl-2017-311279


CONCLUSION
CVD are considerably prevalent in IBD patients. 
Well-known CVD risk factors hypertension, obesity and 
hyperlipidaemia are highly prevalent and remain undiagnosed in a 
substantial proportion of patients…
Screening and early treatment of CVD risk factors might be 
recommended in IBD.

Posted in: Poster presentations: Clinical: Diagnosis and Outcome 
(2020)

https://www.ecco-ibd.eu/publications/congress-abstracts/category/poster-presentations-clinical-diagnosis-and-outcome-2.html


Results
A total of 764 patients with IBD were included in the analysis, of which 174 
patients were taking aspirin. There was no statistical difference in age, gender, 
diagnosis (Crohn’s disease vs ulcerative colitis), disease duration, Charlson
Comorbidity Index, smoking status, medication usage, or baseline C-reactive 
protein between groups. After controlling for covariables and length of follow-
up in the entire population, aspirin use was not associated with a risk of being 
hospitalized for an IBD-related complication (odds ratio [OR], 1.46; P = 0.10), 
corticosteroid use (OR, 0.99; P = 0.70), or having an IBD-related surgery (OR, 
0.99; P = 0.96).
Conclusion
In this single-center analysis, aspirin use did not impact major clinical 
outcomes in patients with IBD. Although the effect of aspirin use on mucosal 
inflammation was not directly assessed in this study, these findings support 
the safety of daily aspirin use in this population.





Артериальная гипертония

Табакокурение

Дислипидемия

Ожирение

Войны 

Смертность среди беременных и новорожденных

Убийства 

Наркомания 

Транспортные проишествия

Прочие несчастные случаи

Инфекции

Алкоголь

Недостаточная физ. активность

Недостаточное потребление фруктов и овощей

Артериальная гипертония 
и дислипидемия – ведущие факторы риска

Reference: NHS Atlas of Risk (tool) 2010.  Available at: http://www.nhs.uk/Tools/Pages/NHSAtlasofrisk.aspx

Основные факторы риска, влияющие 

на смертность 

http://www.nhs.uk/Tools/Pages/NHSAtlasofrisk.aspx




Ключевые стратегии медикаментозного лечения
неосложнённойгипертонии

1

таблетка

1

таблетка

2

таблетки

НАЧАЛЬНАЯ  

ТЕРАПИЯ
Двойная комбинация

ШАГ 2
Тройнаякомбинация

ШАГ 3
Тройная

комбинация +  

спиронолактонили  

другойпрепарат

Рассмотреть монотерапиюу  

пациентов низкого рискас

гипертонией 1степени  

(САД<150 мм рт.ст.)

или у очень пожилых (≥80лет)  

или «хрупких»пациентов

Рассмотреть направление в

специализированный центрдля

дополнительных исследований

БЕТА-БЛОКАТОР
Рассмотреть бета-блокатор при любом шаге лечения, приналичие  

специфических показаний, таких как, сердечная недостаточность,  

стенокардия, ИМ в прошлом, ФП или у молодых женщин,

планирующих беременность

ИАПФ или БРА+

АК илидиуретик

ИАПФ или БРА+

АК +диуретик

Резистентнаягипертония
Добавить спиронолактон

(25-50 мг/сут) или другойдиуретик,  

альфа-блокатор илибета-блокатор



ХС ЛНП без лечения (ммоль/л)

Риск <1.4 1.4 < 1.8 1.8 < 2.6 2.6 <3.0 3.0 < 4.9 ≥ 4.9

Первичная профилактика

Низкий Изменение образа жизни Изменение образа жизни Изменение образа жизни Изменение образа жизни Изменение ОЖ, рассмотреть 

ФТ при отсутствии контроля

Изменение образа жизни + ФТ

Класс/Уровень I/C I/C I/C I/C IIa/A IIa/A

Умеренный Изменение образа жизни Изменение образа жизни Изменение образа жизни Изменение ОЖ, рассмотреть 

ФТ при отсутствии контроля

Изменение ОЖ, рассмотреть 

ФТ при отсутствии контроля

Изменение образа жизни + ФТ

Класс/Уровень I/C I/C IIa/A IIa/A IIa/A IIa/A

Высокий Изменение образа жизни Изменение образа жизни Изменение ОЖ, рассмотреть 

ФТ при отсутствии контроля

Изменение образа жизни + ФТ Изменение образа жизни + ФТ Изменение образа жизни + ФТ

Класс/Уровень IIa/A IIa/A IIa/A I/A I/A I/A

Оч. высокий Изменение образа жизни Изменение ОЖ, рассмотреть 

ФТ при отсутствии контроля

Изменение образа жизни + ФТ Изменение образа жизни + ФТ Изменение образа жизни + ФТ Изменение образа жизни + ФТ

Класс/Уровень IIa/B IIa/A I/A I/A I/A I/A

Вторичная профилактика

Оч. высокий Изменение ОЖ, рассмотреть 

ФТ при отсутствии контроля

Изменение образа жизни + ФТ Изменение образа жизни + ФТ Изменение образа жизни + ФТ Изменение образа жизни + ФТ Изменение образа жизни + ФТ

Класс/Уровень IIa/A I/A I/A I/A I/A I/A

ФТ – фармакотерапия; ОЖ – образ жизни
2019 ESC/EAS Guidelines for the management of dyslipidaemias: lipid modification to reduce cardiovascular risk (European Heart Journal 2019 -doi: 10.1093/eurheartj/ehz455)

Основные вмешательства в зависимости от сердечно-сосудистого риска и уровня ХС ЛНП 



Рекомендации: что надо, и что не надо делать

Рекомендация Класс
УД

Уменьшение СС-рисков у пациентов с гипертонией

Для пациентов с гипертонией, у которых нет явного высокого или очень  высокого риска из-за известного ССЗ, диабета или 

болезни почек,  рекомендовано оценивать СС-риск с использованием системы SCORE
I B

Пациентам высокого или очень высокого риска рекомендованы  статины

I B
Антитромоцитарная терапия, обычно с аспирином в низкой дозе, рекомендована для пациентов с гипертонией в 

качестве вторичной  профилактики
I A

Пациентам с гипертонией без ССЗ для первичной профилактики использовать аспирин не рекомендуется

III A

Пациентам с гипертонией не рекомендуется рутинно проводить  генетическое тестирование

III C
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Терапия тофацитинибом связана с дозозависимым увеличением липидов, 
без изменения индекса атерогенности

BID=twice daily; CRP=C-reactive protein; Ind=induction; Main=maintenance; SE=standard error; UC=ulcerative colitis.
1. Sands B et al. Presented at: 13th European Crohn's and Colitis Organisation; February 14-17, 2018; Vienna, Austria. OP033. 2. Feagan BG et al. Presented at: 13th European Crohn's and Colitis Organisation; February 14-17, 2018; Vienna, Austria. 
P676.
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Weeks Post-induction Baseline

После 8 недель индукционного лечения наблюдались небольшие, но статистически 

значимые корреляции между повышенным уровнем липидов и снижением СРБ

M
e
a
n

 C
h

a
n

g
e
 F

ro
m

 B
a
s
e
li

n
e
 i
n

 

L
D

L
-c

 (
m

g
/d

L
),

 S
E

 Ind 10 mg BID / Main placebo
N=198

 Ind 10 mg BID / Main 5 mg BID
N=198

 Ind 10 mg BID / Main 10 mg BID
N=196



Характеристика пациентов с СС событиями на терапии тофацитинибом

*The maximal area of involvement was summarized in case of more than one area; †From Day 1 of tofacitinib treatment.

BID=twice daily; CV=cardiovascular; HDL-c=high-density lipoprotein cholesterol; LDL-c=low-density lipoprotein cholesterol; LLA=lipid-lowering agent; MACE=major adverse cardiovascular events; maint=maintenance; NR=not reported; OLE=open-label, long-term extension; 
TC=total cholesterol; TG=triglycerides.

Sands BE et al. Presented at: 15th European Crohn’s and Colitis Organisation; February 12-15, 2020; Vienna, Austria. P684.

Из 7 пациентов с серьезными СС событиями 

5 имели факторы риска в начале индукции

Age,
years

Gender

Extent of 
disease at 
induction 
baseline*

MACE
Day of 
onset†

Predominant 
tofacitinib dose

MACE 
outcome

Tofacitinib Action CV risk factors
Prior and concomitant 

CV medication
Prior and 

concomitant LLA
Lipid levels at induction 

baseline, mg/dL

Lipid levels at the last 
recorded study 

timepoint, mg/dL

74 Male Left-sided 
colitis

Myocardial 
infarction

142 5 mg BID Resolved Temporary 
discontinuation

Medical history of 
hyperlipidemia, hypertension, 

and deep vein thrombosis

Acetylsalicylic acid, 
warfarin

Simvastatin TC: 161; HDL-c: 63;
LDL-c: 71; TG: 134

TC: 172; HDL-c: 44;
LDL-c: 96; TG: 159
(Day 336 of OLE)

64 Male Left-sided 
colitis

Acute myocardial 
infarction

1540 5 mg BID Resolved Temporary 
discontinuation

None reported None reported None reported TC: 167; HDL-c: 59;
LDL-c: 92; TG: 80

TC: 170; HDL-c: 55;
LDL-c: 95; TG: 98
(Day 1459 of OLE)

66 Male Left-sided 
colitis

Acute coronary 
syndrome

28 5 mg BID Resolved Temporary 
discontinuation

Medical history of angina 
pectoris, arrhythmia, and 

myocardial infarction

Acetylsalicylic acid, 
perindopril, verapamil

Rosuvastatin TC: 192; HDL-c: 112;
LDL-c: 59; TG: 105

TC: 186; HDL-c: 93;
LDL-c: 80; TG: 65
(Day 1444 of OLE)

56 Male Left-sided 
colitis

Cerebrovascular 
accident

857 10 mg BID Resolved Permanent 
discontinuation

Medical history of hypertension 
and diabetes mellitus

Amlodipine, enalapril None reported TC: 230; HDL-c: 39;
LDL-c: 132; TG: 297

TC: 181; HDL-c: 56;
LDL-c: 73; TG: 258
(Day 810 of OLE)

55 Female Pancolitis Hemorrhagic 
stroke

148 10 mg BID Still present Permanent 
discontinuation

Medical history of hypertension, 
hypercholesterolemia, and 

diabetes mellitus

Irbesartan Atorvastatin TC: 183; HDL-c: 63;
LDL-c: 94; TG: 132

TC: 205; HDL-c: 71;
LDL-c: 111; TG: 117
(Day 62 of maint)

55 Male Pancolitis Cerebellar 
hemorrhage

1438 5 mg BID Resolved Permanent 
discontinuation

History of left ventricular 
hypertrophy and hypertension

None reported None reported TC: 216; HDL-c: 34;
LDL-c: 150; TG: 161

TC: 281; HDL-c: 51;
LDL-c: 191; TG: 194

(Day 918 of OLE)

39 Male Left-sided 
colitis

Aortic dissection 31 10 mg BID Death No action None reported None reported None reported TC: 309; HDL-c: 80; LDL-c: 
189; TG: 85

TC: NR; HDL-c: NR;
LDL-c: NR; TG: NR



Сердечно-сосудистые НЯ при ЯК:

Метод 
лечения

Частота случаев/100 п/л 
(95% ДИ)

n/N п/л

Общая когорта 
тофацитиниба 

в ЯК

Все дозы 
тофацитиниба

5/1124 2038

Когорта базы 
данных 

«Трувен»
Любой иФНО 20/4420 3903

0.25

0.51

0 0.5 1

MA-86
Pfizer, Data on file

Частота случаев для тофацитиниба соответствует 
показателям для иФНО



Сравнительная безопасность ингибиторов янус-киназ:  результаты мета-анализа 82-х 
исследований, 66159 пациентов с различными иммуновоспалительными заболеваниями

Частота нежелательных явлений на 100 пациенто/лет

Показатели Тофацитиниб

N = 57 667

Барицитиниб

N = 4 632

Упадацитиниб

N = 2 373

Все нежелательные  

явления
32,35 71, 69 133, 52

Серьезные  

нежелательные явления
9,06 6,67 12,66

Серьезные инфекции 3,9 2,15 2,16

Герпес Zoster 1,6 2,16 3,9

Малигнизация 0,6 0,6 1,0

Не меланомный рак кожи 0,37 0,32 0,73

Значимые СС события 0,48 0,4 1,47

Тромбозы глубоких вен /

легочная эмболия
0,15 0,5 1,8

Olivera P, Lasa J, Bonovas S, Danese S, Peyrin-Biroulet L, Safety of Janus Kinase Inhibitors in Patients with Inflammatory Bowel Diseases or Other Immune-mediated  

Diseases: a Systematic Review and Meta-Analysis, Gastroenterology (2020), doi: https://doi.org/10.1053/j.gastro.2020.01.001



Риск развития венозной тромбоэмболии и СС заболеваний

• Повышение риска развития ВТЭ 
у пациентов с ВЗК было 
установлено  
в течение почти 30 лет1

• Тромбоз глубоких вен (ТГВ) и 
эмболия легочной артерии (ЭЛА)  
сопровождаются существенными 
показателями заболеваемости и 
смертности

• Повышение риска обусловлено 
гиперкоагуляцией на фоне ВЗК

• Максимальный риск риск развития 
ВТЭ у пациентов с ВЗК наблюдался 
на фоне внезапного обострения при 
отсутствии стационарного лечения 
(повышение риска почти в 16 раз) 

• ЗССС=заболевание сердечно-сосудистой системы; ИМ=инфаркт миокарда. 

• 1. Andersen NN, Jess T. World J Gastrointest Pathophysiol. 2014;5(3):359-365. 2. Kristensen SL et al. PLoS One. 2013;8(2):e56944. doi: 10.1371/journal.pone.0056944. 3. Ding H 
et al. Mol Biol Rep. 2012;39(7):7473-7478. 
4. Kristensen SL et al. Circ Cardiovasc Qual Outcomes. 2014;7(6):857-862.

• Механизм повышения риска СС 

заболеваний у пациентов с ВЗК 

менее ясен1

– По результатам некоторых исследований, риск 

развития СС явлений повышается при 

внезапных обострениях ВЗК2,5

• Причиной может являться и системное 

воспаление2

• Основную роль в развитии СС заболевания 

играет IL-7, цитокин, участвующий в 

развитии ВЗК3

– На фоне внезапных обострений ВЗК отмечено 

повышение риска рецидива ИМ в 3 раза4

– Однако, в ходе других исследований не было 

выявлено взаимосвязи между ВЗК и СС 

риском1



Венозные тромбоэмболии у пациентов с ВЗК
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Частота тромбоэмболических событий у пациентов с ВЗК

1. Bernstein CN, et al. Thromb Haemost 2001;85:430−4. 2. Kappelman MD, et al. Gut 2011;60:937−43. 3. Isne R, et 
al. Scand J Gastroenterol 2014;49:820−5. 4. Vegh Z, et al. Scand J Gastroenterol 2015;50:306−11. 5. Weng MT, et al. 
Inflamm Bowel Dis 2018;24:1791−800.
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ЯК Нет ВЗК

В этих когортах 
показатели 
заболеваемости 
(на 100 человеко-
лет) колебались в 
пределах 0,04-0,2 
(ПЭ) и 0,07-0,3 
(ТГВ) среди 
пациентов с ЯК



Cтероиды или биологическая терапия?

• Применение кортикостероидов у пациентов с ВЗК 2х-кратно увеличивает 
риск развития ВТЭ. 

• Напротив, риск тромбоэмболии снижается при использовании анти-ФНО-
агентов в 5 раз по сравнению с стероидами. 

• Это подчеркивает важность оценки риска ВТЭ на фоне терапии стероидами 
при ВЗК, особенно у пациентов с дополнительными факторами риска ВТЭ.

Р. Sarlos et al. Journal of Crohn's and Colitis, 2018, 489–498 doi:10.1093/ecco-jcc/jjx162



Rogers et al.23 and Anderson and Spencer24)

Стратификация факторов риска ВТЭ

ESC Guidelines European Heart Journal (2019) 00,1-61 Konstantinides S et al 

Высокий риск

• Перелом нижней 
конечности

• Госпитализация по 
поводу сердечной 
недостаточности 
или фибрилляции 
предсердий в 
течение последних 
3-х мес.

• Эндопротезирован
ия коленного или 
тазобедренного 
суставов

• Обширная травма

• Инфаркт миокарда 
(в последние 3 
мес.)

• ТГВ в анамнезе

• Поражение 
спинного мозга

Умеренный риск

• Артроскопическая операция

• Аутоиммунное заболевание

• Переливание крови

• ЦВК

• Химиотерапия

• Врожденные заболевания сердца 
и лекгих

• Применение стимуляторов 
эритропоэза

• ГЗТ, КОК

• ЭКО

• Послеродовый период

• Инфекции (особенно невмонии, 
ИМП, ВИЧ)

• ВЗК

• ЗНО

• Инсульт

• Тромбоз поверхностных вен

• Тромбофилия

Низкий риск

• Постельный режим 
более 3-х дней

• Сахарный диабет

• Артериальная 
гипертензия

• Длительный 
авиаперелет или 
автомобильная 
поездка

• Пожилой возраст

• Лапароскопическая 
операция 

• Ожирение

• Беременность

• Варикозная болезнь



Фибрилляция предсердий



Фибрилляция предсердий и ОКС/ЧКВ



1 РА должен рассматриваться как состояние ассоциированное с повышенным риском ССЗ. Повышение риска обусловлено как наличием

традиционных факторов риска, так и бременем системного воспаления

2 Адекватный контроль активности заболевания необходим для снижения риска ССЗ

3 Оценка риска ССЗ согласно национальным рекомендациям показана всем пациентам с РА. Оценка риска должна проводится повторно при

изменении противоревматической терапии

4 Модель шкалы оценки риска должна быть адаптирована для пациентов с РА путем применения множителя 1.5. Этот множитель должен

использоваться если у пациента с РА выявляется 2 из трех следующих критериев: (1) Продолжительность болезни более 10 лет, (2)

Позитивность по РФ или АЦЦП, (3) Наличие внесуставных проявлений РА

5 Соотношение ОХ/ЛПВП должно использоваться при оценке риска по шкале SCORE

6 Все инвазивные диагностические вмешательства должны проводиться в соответствии с национальными рекомендациями

7 Статины, ИАПФ или сартаны – препараты выбора в лечении ССЗ

8 Влияние коксибов и большинства НПВП на риск ССЗ недостаточно изучено и требует дальнейших исследований. Однако, необходимо с

большой осторожностью назначать данную группу препаратов у пациентов с задокументированной сердечно - сосудистой патологией или

наличием факторов риска ССЗ

9 Применения кортикостероидов в низких дозах возможно

10 Рекомендован отказ от курения

Рекомендации EULAR по контролю риска 
сердечно - сосудистых заболеваний при РА



Практический подход для оценки риска и лечения сердечно-сосудистых заболеваний у пациентов с 
ревматоидным артритом

Пациент с РА при первичной 
оценке

Оценка сердечно-сосудистых рисков
Оценка SCORE + применить 1,5 коэффициент

SCORE=0

SCORE<5% 
Риск от низкого до 

умеренного

SCORE≥5% и <10%
Высокий КВР

SCORE≥10
Очень высокий КВР

Консультирование по вопросам образа 
жизни для поддержания статуса с 
низким и средним уровнем риска

Совет по интенсификации образа 
жизни, может быть кандидатом на 

лечение

Определение SCORE 
каждые 5 лет

Незамедлительное лечение
Ежегодное 

определение SCORE

Rheumatol Ther. 2017 Dec; 4(2): 293–308. Published online 2017 Jul 27. doi:  10.1007/s40744-017-0068-0



Резюме

• Кардиоваскулярный риск при ВЗК повышен

• Необходима индивидуальная оценка сердечно-сосудистого риска у 
больных с ВЗК

• Необходима индивидуальная оценка риска медикаментозной 
профилактики ССЗ у больных с ВЗК 

• Необходима индивидуальная оценка риска медикаментозной 
терапии у больных с ВЗК и ССЗ


