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Анализ лечения больных с острым инфарктом 
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и до выписки из стационара: данные регистра 
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Цель. Изучить медикаментозное лечение пациентов с острым инфарктом миокарда (ОИМ) до госпитализации в стационар г. Хабаровска, обла-
дающего возможностью проведения первичных чрескожных коронарных вмешательств (ЧКВ), медикаментозную и инвазивную терапию до
выписки из стационара, а также госпитальные исходы по данным регистра ОИМ. 
Материал и методы. В регистр внесены сведения о 321 пациенте, последовательно госпитализированных в региональный сосудистый центр
г. Хабаровска. 177 (55,1%) пациентов с ОИМ с подъемом сегмента ST (ОИМпST); 135 (42,1%) – с ОИМ без подъема сегмента ST (ОИМбпST),
9 пациентов с ранним рецидивом ОИМ и ранней постинфарктной стенокардией (2,8%). 
Результаты. До референсного ОИМ частота приема статинов была 13,7%, блокаторов ренини-ангиотензин-альдостероновой системы (РААС)
– 29,3%, ацетилсалициловой кислоты – 28,7%, бета-адреноблокаторов – 25%. Оральными антикоагулянтами лечились 7 из 41 пациента
с фибрилляцией предсердий (ФП) (17%). 
141 пациент (79,6%) с ОИМпST подверглись процедуре чрескожного коронарного вмешательства (ЧКВ): первичному ЧКВ – 82,3%, отсроченному
ЧКВ – 17,7%. ЧКВ со стентированием коронарных артерий проведено у 86,5% пациентов с ОИМпST. Частота ЧКВ при ОИМбпST составила
42%: первичное ЧКВ – 43,9%, отсроченное ЧКВ – 56,1%. ЧКВ со стентированием – 43,9%. Пол и возраст пациентов не влияли на выбор
тактики реваскуляризации при ОИМпST и ОИМбпST (р>0,05).
Двойная антитромбоцитарная терапия (ДАТТ) назначена 86,9% пациентов, прямые антикоагулянты – 91,2%, статины – 97,2%, бета-ад-
реноблокаторы – 88,5%, блокаторы РААС – 90,6%. Общая летальность при ОИМпST составила 15,2%, при ОИМбпST – 1,5%. Летальность
среди пациентов без ЧКВ была выше при ОИМпST чем при ОИМбпST (p<0,001). Летальность среди пациентов с ОИМпST при инвазивной
реперфузии была в 3,3 раза ниже по сравнению с группой без ЧКВ (p<0,001).
Заключение. Регистр продемонстрировал крайне низкую степень охвата больных современными лекарственными препаратами, влияющими
на прогноз, до референсного ОИМ. Лечение ОИМ в ЧКВ-центре характеризуется высокой частотой первичного ЧКВ, ДАТТ, применения энок-
сапарина, высокодозовой терапии статинами.
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Evaluation of Treatment before AMI and AMI Therapy in Hospital
Анализ лечения до развития ОИМ и лечения ОИМ в стационаре 

Введение 
Острый инфаркт миокарда (ОИМ) остается одним

из наиболее тяжелых осложнений ишемической болезни
сердца (ИБС) и характеризуется высоким уровнем
смертности и инвалидизации [1, 2]. Открытие основ-
ных причин и механизмов формирования острого ко-
ронарного синдрома (ОКС) позволило внедрить целую
систему диагностических, лечебных и реабилита-
ционных мероприятий, реализация которых суще-
ственно снизила риск неблагоприятных исходов при дан-
ной нозологии. 

Важно отметить, что внедрение каждого из новых ме-
тодов лечения (ацетилсалициловая кислота, бета-ад-
реноблокаторы, тромболизис, статины, ангиопласти-
ка, коронарное стентирование) сопровождалось сни-
жением летальности (табл. 1). 

Оценке качества лечения больных, перенесших
ОИМ, было посвящено достаточное количество ре-
гистров, как зарубежных [4-6], так и отечественных [7-
11]. Регистры являются точным методом, позволяющим
получить информацию о том, насколько правильно ор-
ганизована система оказания помощи больным ОКС как
в отдельных регионах, так и в отдельных лечебных уч-
реждениях.

Исследование ЛИС (Люберецкое исследование
смертности больных, перенесших ОИМ) проводилось
в «дореперфузионную» эру лечения в течение 3-х лет
на территории Люберецкого района Московской обла-
сти [12,13]. Одной из задач данного регистра было из-
учение лекарственной терапии до и во время рефе-

ренсного ОИМ, ее влияния на госпитальные и отда-
ленные исходы. В 2012 г. был организован Московский
регистр ОКС с оценкой отдаленных исходов ОИМ че-
рез 6 мес, а в 2015 г. – общероссийский регистр ОКС
«Рекорд 3» с участием 41% и 55% «инвазивных» ста-
ционаров, соответственно [14-16]. 

В данной части работы приводится анализ медика-
ментозного лечения до референсного ОИМ, оценка ле-
карственной и реперфузионной терапии во время гос-
питализации в центр чрескожных коронарных вмеша-
тельств (ЧКВ) г. Хабаровск, а также анализ частоты на-
значения при выписке лекарственных препаратов с до-
казанным влиянием на отдаленный прогноз.

Материал и методы 
Организован регистр пациентов с верифициро-

ванным ОИМ и ранними осложнениями (рецидив, ран-
няя постинфарктная стенокардия), госпитализирован-
ных и проходивших лечение в региональном сосуди-
стом центре (РСЦ) г. Хабаровска в первом квартале 
2014 г. Характеристика больных была описана ранее
[17]. Кратко отметим, что в данный регистр был вклю-
чен 321 пациент, из которых 177 (55,14%) – с острым
инфарктом миокарда с подъемом сегмента ST
(ОИМпST), 135 (42,05%) – с острым инфарктом мио-
карда без подъема сегмента ST (ОИМбпST), 4 (1,25%)
– с ранним рецидивом ОИМ и 5 (1,56%) – с ранней
постинфарктной стенокардией. Средний возраст со-
ставил 66,4±11,7 года. Количество мужчин и женщин
было примерно одинаковым. В данной работе для 

Aim. To study a treatment of patients with acute myocardial infarction (AMI) before and during hospitalization in a Khabarovsk hospital, which has
an opportunity of primary percutaneous coronary intervention (PCI), as well as hospital outcomes according to the AMI Register. 
Material and methods. 321 patients consecutively hospitalized in the Khabarovsk Regional Vascular Center were included into AMI Register: 177
patients with ST-segment elevation AMI (STEMI; 55.1%); 135 patients - non-ST-segment elevation AMI (non-STEMI; 42.1%); 9 patients with ear-
ly recurrence of AMI and early post-infarction stenocardia (2.8%).
Results. Before reference AMI a frequency of administration of statins was 13.7%, angiotensin-renin blockers – 29.3%, acetylsalicylic acid – 28.7%,
beta-blocker – 25%. Among patients with atrial fibrillation only 7 ones (17%) were treated with oral anticoagulants.
141 patients (79.6%) with STEMI underwent PCI procedure: primary PCI – 82.3% and delayed PCI – 17.7%. PCI with coronary stenting was per-
formed in 86.5% of patients with STEMI. Frequency of PCI in non-STEMI patients was 42%: primary PCI – 43.9%, delayed PCI – 56.1%, PCI with
coronary stenting – 43.9%. Gender and age of the patients did not influence the choice of tactics of revascularization in STEMI and non-STEMI (PCI(+),
PCI(-), PCI with coronary stenting) (p<0.05).
Medication in hospital: double antithrombotic therapy (DATT) was prescribed in 86.9% of patients; direct anticoagulants – in 91.2%, statins – in 97.2%,
beta-blockers – in 88.5%; renin-angiotensin-aldosterone system inhibitors – in 90.6%. A total lethality in STEMI was 15.2%, and in non-STEMI – 1.5%.
Lethality in PCI-negative patients with STEMI was higher than this in patients with non-STEMI (p<0.001). In STEMI patients lethality was 3.3 times
lower in PCI-positive patients in comparison with PCI-negative patients.
Conclusion. AMI Register demonstrated that before reference AMI very few patients were covered with modern medicines influencing prognosis. AMI hos-
pital treatment in Khabarovsk Regional Vascular Center was characterized by a high rate of primary PCI, DATT, enoxaparin, and high-dose statin therapy.
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пациентов с ОИМпST (n=177) и ОИМбпST (n=135)
были проанализированы особенности реперфузионной
терапии (консервативной, инвазивной), а также частота
летальных исходов ОИМ.

Статистическая обработка полученных данных вы-
полнена при помощи пакета программ для статисти-
ческой обработки данных Statistica 6.1 (Statsoft Inc.). Ме-
тоды описательной статистики включали в себя оцен-
ку среднего арифметического (М), средней ошибки
среднего значения (m), стандартного отклонения (δ) –
для признаков, имеющих непрерывное распределение.

Оценивали также частоту признаков с дискретными
значениями, оценку значимости различий между ка-
чественными показателями сравниваемых групп про-
водили с помощью критерия χ2 (хи-квадрат) с по-
правкой на непрерывность по Йетсу, критический уро-
вень значимости нулевой статистической гипотезы
принимали менее 0,05. Также использовался критерий
Стьюдента (t). 

Результаты
Демографические и клинико-анамнестические ха-

рактеристики включенных в регистр пациентов были опи-
саны ранее [17]. Кратко напомним, что 4/5 пациентов
имели артериальную гипертензию (АГ), 2/3 – гипер-
холестеринемию, каждый третий пациент уже имел 
в анамнезе перенесенный ИМ, а каждый десятый – ин-
сульт. 22% больных страдали сахарным диабетом. В 
табл. 2 представлено возрастно-половое распределение
больных при ОИМпST и ОИМбпST. В нашем регистре ста-
тистически значимого различия по возрасту в группе
больных с ОИМпST и ОИМбпST выявлено не было как
в целом, так и среди мужчин и женщин (p>0,05), но муж-
чины значимо чаще переносили ОИМпST.

Период Метод лечения Летальность (%)

До 1950 г. Покой 30

50-80-е гг. Дефибрилляция
Фибринолизис
Ацетилсалициловая кислота 15-17

Начало 90-х Ангиопластика
Бета-адреноблокаторы
Гепарин
Статины 11-15

Конец 90-х Низкомолекулярный гепарин
Клопидогрел
Блокаторы IIb/IIIа рецепторов
Ранняя ангиопластика + стентирование 10-14

Начало 2000-х Фондапаринукс
Фармако-инвазивный подход 9-13

Конец 2000-х Прасугрел
Тикагрелол
Первичное (раннее) чрескожное коронарное вмешательство 5-8

Table 1. Myocardial infarction - the history of treatment and mortality rates [adapted from 3]

Таблица 1. Инфаркт миокарда – история лечения и показатели летальности [адаптировано из 3]

Признак ОИМпST ОИМбпST
(n=177) (n=135)

Возраст, лет 65,49 ± 11,2 67,75±11,1

Возраст (мужчины), лет 64,99 ± 11,6 66,96±10,9

Возраст (женщины, лет 66,58 ±11,02 68,9 ±11,8

Мужчины, n (%) 103 (58,2) 57 (42,2)**

Женщины, n (%) 74 (41,8) 78 (57,8)**
Данные представлены в виде M±δ, если не указано иное
**p<0,01 по сравнению с аналогичным показателем в группе ОИМпST 
ОИМпST – острый инфаркт миокарда с подъемом сегмента ST, 
ОИМбпST – острый инфаркт миокарда без подъема сегмента ST

Table 2. Distribution of patients by age and sex in the stud-

ied groups

Таблица 2. Распределение пациентов по возрасту и

полу в изучаемых группах

Группа препаратов n (%)

Диуретики 46 (14,3)

Бета-адреноблокаторы 80 (25)

иАПФ/БРА 94 (29,3)

Антагонисты кальция 16 (4,98)

Антиагреганты 92 (28,7)

Статины 44 (13,7)

Антикоагулянты (варфарин+НОАК; 41 пациент с ФП) 7 (17)
иАПФ – ингибиторы АПФ, БРА – блокаторы рецепторов ангиотензина, 
НОАК – новые оральные антикоагулянты

Table 3. The proportion of the use of cardiac drugs with

proven effect in patients immediately before the

reference AMI(n=321)

Таблица 3. Частота применения кардиологических пре-

паратов с доказанным действием у больных

непосредственно перед референсным ОИМ

(n=321)
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В табл. 3 представлена частота регулярного приема
лекарственных препаратов непосредственно перед ре-
ференсным ОИМ. Получали медикаментозную терапию
208 (64,8%) пациентов, ничего не принимали – 96
(29,9%), а о 17 (5,3%) пациентах данных не было. Ан-
тигипертензивные препараты принимали 134 (41,7%)
больных, антиаритмики – 8 (2,5%). 

Реперфузионная терапия 
Доля больных, подвергшихся системному тром-

болизису (пуролаза, альтеплаза), оказалась малой –
6,2% (n=20) от всех пациентов. Доля госпитального
тромболизиса составила 40% (n=8).

Процедура ЧКВ была выполнена у 141 пациента
(79,6%) с ОИМпST, причем ЧКВ со стентированием ко-
ронарных артерий проведено у 122 больных (86,5%).
Доля первичного ЧКВ (в первые 12 ч от начала забо-
левания) составила 82,3% (n=116), отсроченного
ЧКВ – 17,7% (n=25). ЧКВ на фоне гемодинамической

и электрической нестабильности проведено у 4 (16%)
пациентов (в структуре отсроченного ЧКВ).

Частота ЧКВ при ОИМбпST (n=135) составила 42%
(57 включенных в исследование). Раннее неотложное
(первичное) ЧКВ(<24 ч) выполнено у 25 больных
(43,9%). Отсроченное ЧКВ (свыше 24 ч и до 72 ч) про-
ведено у 32 больных (56,1%), ЧКВ со стентировани-
ем коронарных артерий у пациентов с ОИМбпST вы-
полнено у 25 (43,9%). 

В табл. 4 представлены сравнительные данные о ме-
тодах реперфузии (без ЧКВ, с ЧКВ, с ЧКВ со стентиро-
ванием коронарных артерий) при ОИМпST и ОИМбпST
в зависимости от пола. Тактика лечения (консерватив-
ная; инвазивная без стентирования, со стентировани-
ем) у мужчин и женщин при ОИМпST и ОИМбпST значи-
мо не различалась.

В табл. 5 представлены сравнительные данные о ви-
дах реперфузии у пациентов при разных типах ОИМ в
зависимости от возраста. Подходы к лечению пациен-

Параметр ИМпST (n=177) ИмбпST (n=135) p

Без ЧКВ (n=114)

Мужчины, n (%) 22 (12,4) 35 (25,9) >0,05
Женщины, n (%) 14 (7,9) 43 (31,9) χ2=2,598

ЧКВ (n=51)

Мужчины, n (%) 10 (5,6) 12 (8,9) >0,05
Женщины, n (%) 9 (5,1) 20 (14,8) χ2=1,11

ЧКВ со стентированием КА (n=147)

Мужчины, n (%) 71 (40,1) 10 (7,4) >0,05

Женщины, n (%) 51 (28,8) 15 (11,1) χ2=2,777
ОИМпST – острый инфаркт миокарда с подъемом сегмента ST, ОИМбпST – острый инфаркт миокарда без подъема сегмента ST, ЧКВ – чрескожное коронарное вмешательство

Table 4. Frequency of different reperfusion methods (without PCI, PCI, PCI with stenting of the infarct-related coronary ar-

tery) for STEMI and non-STEMI depending on gender

Таблица 4. Частота различных методов реперфузии (без ЧКВ, ЧКВ, ЧКВ со стентированием инфаркт-связанной коро-

нарной артерии) при ОИМпST и ОИМбпST в зависимости от пола

Параметр ИМпST (n=177) ИмбпST (n=135) p

Без ЧКВ (n=114)

<65 лет, n (%) 7 (4) 23 (17) >0,05
≥65 лет, n (%) 29 (16,4) 55 (40,7) χ2=1,28

ЧКВ (n=51)

<65 лет, n (%) 13 (7,3) 24 (17,8) >0,05
≥65 лет, n (%) 6 (3,4) 8 (5,9) χ2=0,26

ЧКВ со стентированием КА (n=147)

<65 лет, n (%) 65 (36,7) 15 (11,1) >0,05
≥65 лет, n (%) 57 (32,2) 10 (28,6) χ2=0,38
ОИМпST – острый инфаркт миокарда с подъемом сегмента ST, ОИМбпST – острый инфаркт миокарда без подъема сегмента ST, 

ЧКВ – чрескожное коронарное вмешательство

Table 5. Frequency of different types of reperfusion (without PCI, PCI, PCI with stenting of the infarct-related coronary ar-

tery) for STEMI and non-STEMI depending on age 

Таблица 5. Частота различных видов реперфузии (без ЧКВ, ЧКВ, ЧКВ со стентированием инфаркт-связанной коро-

нарной артерии) при ОИМпST и ОИМбпST в зависимости от возраста
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тов в зависимости от возраста (<65 и ≥65 лет) при
ОИМпST и ОИМбпST (без ЧКВ, ЧКВ, ЧКВ со стентиро-
ванием инфаркт-связанной КА) значимо не различались.

Медикаментозное лечение в РСЦ 
и рекомендации при выписке

Использование различных лекарственных препаратов
за время пребывания в РСЦ и рекомендации при вы-
писке представлены в табл. 6.

Исходы 
Средняя длительность пребывания в РСЦ состави-

ла 8,6±2,7дня. 
За период госпитализации у пациентов развились

следующие осложнения: 
• Острая сердечная недостаточность III-IV класс по Кil-

lip (кардиогенный шок, отек легких) – 11,5% (n=37). Из
них кардиогенный шок (без отека легких) – 27 (8,4%). 

• Нарушения ритма – 26,8% (n=86). 
• Желудочковая тахикардия или фибрилляция же-

лудочков – 0,62% (n=2). 
• Тромбоэмболия легочной артерии – 0,3% (n=1). 
• Ранний рецидив ОИМ – 0,62% (n=2). 
• Кровотечения во время госпитализации – 4,04%

(n=13): геморрагический инсульт с летальным исходом
(n=3), геморрагический инсульт без летального исхо-

да (n=1), кровотечения других локализаций (пре-
имущественно желудочно-кишечный тракт; n=9) [17]. 

В РСЦ умерли 29 больных (9,2%). Умершие паци-
енты были на 12,2 года старше выживших (78±12 про-
тив 65,9±11,2 лет, соответственно; p<0,01).

Количество умерших мужчин и женщин было при-
мерно одинаковым: 14 и 15 человек, соответственно.
Реперфузионная терапия была проведена у половины
пациентов (15, или 51,72%): первичное ЧКВ у 13, ТЛТ
у 1, ТЛТ+ЧКВ у 1 больного. В табл. 7 представлены по-
казатели летальности в зависимости от тактики ревас-
куляризации при разных типах ОИМ. Госпитальная
летальность при ОИМпST было значимо выше, чем при
ОИМбпST (15,3% против 1,5%; р<0,001; χ2=17,23,
с поправкой Иейтса 15,63)

Обсуждение
В настоящей статье представлены основные ре-

зультаты ретроспективной части первого Хабаровско-
го регистра ОИМ, которые характеризуют медикамен-
тозную терапию до референсного ОИМ, лечение до вы-
писки из РСЦ, а также госпитальную летальность. 

Надо подчеркнуть, что частота реального приема ле-
карственных препаратов, которые с высокой долей
вероятности влияют на прогноз у больных ССЗ, оста-
валась низкой (табл. 3). 

Препарат Во время госпитализации в РСЦ При выписке
(n=321) (n=292)

Антиагреганты в нагрузочной дозе (клопидогрел, тикагрелол), n (%) 193 (60,12) -

АСК, n (%) 288 (89,72) 268 (91,78)

Клопидогрел, n (%) 164 (51,1) 184 (63,01)

Тикагрелол, n (%) 132 (41,12) 92 (31,5)

Варфарин, n (%) 12 (3,73) 7 (2,39)

НОАК, n (%) 4 (1,24) 7 (2,39)

ДАТТ, n (%) в т.ч.: 279 (86,91) 263 (90,06)
ДАТТ (АСК+клопидогрел) 153 (47,66) 171 (58,56)
ДАТТ (АСК+тикагрелол) 126 (39,25) 92 (31,5)

ТАТТ, n (%) 13 (4,05) 7 (2,39)

Эноксапарин, n (%) 186 (57,94) -

НФГ, n (%) 107 (33,5) -

Бета-адреноблокаторы, n (%) 284 (88,47) 271 (92,8)

иАПФ/БРА, n (%) 291 (90,64) 273 (93,49)

Статины, n (%) 312 (97,2) 284 (97,26)

Аторвастатин, n (%) 311 (96,88) 279 (95,54)

Дозы аторвастатина 40 и 80 мг, n (%) 240 (74,76) 203 (69,52)

Розувастатин, n (%) 1 (0,3) 3 (1,02)
иАПФ – ингибиторы АПФ, БРА – блокаторы рецепторов ангиотензина, РААС – ренинангиотензинальдостероновая система, ДАТТ – двойная антитромбоцитарная тера-
пия, ТАТТ – тройная антитромбоцитарная терапия, АСК – ацетилсалициловая кислота, НФГ – нефракционированный гепарин, НОАК – новые оральные антикоагулянты

Table 6. Frequency of use of various drugs during his stay in the regional vascular center and frequency of prescription of

drugs with proven efficacy in discharge

Таблица 6. Частота использования различных препаратов за время пребывания в РСЦ и частота назначения препара-

тов с доказанной эффективностью при выписке
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По сравнению с регистром ЛИС доля пациентов, при-
нимающих статины и АСК, до референсной госпитали-
зации увеличилась с 2% и 15,7%, соответственно, до
13,7% и 28,66%, но это все равно являлось недоста-
точным [12,13]. По данным регистра РЕКОРД-3 каждый
третий (39%) пациент до ОИМ принимал АСК, каждый
пятый (19%) – статин [16]. Частота приема бета-адре-
ноблокаторов, блокаторов ренин-ангиотензин-альдо-
стероновой системы (РААС), антагонистов кальция и ди-
уретиков существенно не изменилась. В нашем регистре
из всех пациентов с ФП в анамнезе только 17% лечи-
лись оральными антикоагулянтами, а в регистре ЛИС ни
один из пациентов с ФП не принимал эти препараты. 

Половина больных с референсным ОИМ поступи-
ла в РСЦ г. Хабаровска в первые 6 ч (54,2%), до 12 ч
– практически две трети (65,4%). Это позволило
провести первичное ЧКВ у 79,6% пациентов с ОИМпST,
ЧКВ со стентированием – у 68,9% больных, что ока-
залось в 3,7 раза чаще, чем при ОИМбпST [17]. В Ев-
ропейских рекомендациях по ведению больных
ОИМпST первичное ЧКВ рассматривается как прио-
ритетный метод выбора реперфузионной терапии
[18]. Важно отметить, что в нашем регистре подходы
к лечению пациентов в зависимости от пола и возраста
при ОИМпST и ОИМбпST (без ЧКВ, ЧКВ, ЧКВ со стен-
тированием инфаркт-связанной коронарной арте-
рии) значимо не отличались.

Для сравнения в Московском регистре частота вы-
полнения первичного ЧКВ у всех включенных пациен-
тов с ОКСпST составила 25,8%, а среди пациентов с
ОКСпST в инвазивных стационарах – 36,2% [14,15]. По
данным регистра РЕКОРД-3 любое ЧКВ в связи с
ОКСпST выполнено 474 (55%) пациентам, среди тех,
кто изначально был госпитализирован в ЧКВ-центры –
65%. Процедуре первичного ЧКВ подверглись 339
(39%) пациентов, госпитализированных в ЧКВ-цент-
ры – 47% [16]. 

По данным Л.А. Бокерии и Б.Г. Алекяна ЧКВ при ОИМ
в 2014 г. в целом по России выполнялось значительно
чаще, чем при нестабильной стенокардии: в 73,6 и
26,4% случаев, соответственно (в 2013 г. это соотно-
шение составляло 69,8 и 31,2%, а в 2012 г. – 67,3 и
32,7%, соответственно) [19]. Приятно отметить, что
Дальневосточный Федеральный округ (ФО) по коли-
честву ЧКВ у больных ОИМ в расчете на 1 млн населе-
ния в РФ в 2014 г. занял второе место (436) после Се-
веро-Западного ФО (536), третье место принадлежит
Уральскому ФО (428), четвертое – Центральному ФО
(373), пятое – Сибирскому ФО (366) [19]. 

В Хабаровском регистре летальность среди пациентов
без ЧКВ была выше в группе ОИМпST по сравнению с
аналогичными пациентами ОИМбпST (36,1% против
2,56%; p<0,001; χ2= 24,25, с поправкой Иейтса 21,4;
табл. 7). 

Наоборот, летальность при ОИМпST у пациентов, ко-
торым проводилась инвазивная реперфузионная те-
рапия (ЧКВ+ЧКВ со стентированием коронарных ар-
терий), была в 3,3 раза ниже по сравнению с группой
без ЧКВ (11,02% против 36,1%; p<0,001; χ2= 15,2,
с поправкой Иейтса 13,25; табл. 7). Средний возраст
умерших на 12,2 года превышал средний возраст вы-
живших (p<0,01). 

Причинами невыполнения ЧКВ у пациентов с
ОИМпST были: позднее поступление (свыше суток), от-
сутствие ангинозных приступов и осторой сердечной не-
достаточности, недавно перенесенный геморрагический
инсульт, злокачественные новообразования с мета-
стазами, асоциальный образ жизни с отказом (в том чис-
ле и по финансовым обстоятельствам) в дальнейшем
принимать двойную антитромбоцитарную терапию
(ДАТТ). Причинами невыполнения ЧКВ при ОИМбпST
стали: позднее поступление (свыше 3-х суток), низкий
риск по шкале GRACE, наличие Федерального центра
сердечно-сосудистой хирургии в г. Хабаровске (в ко-
тором проводится коронароангиография и реваску-
ляризация в плановом режиме), предположительно
ОИМ 2 типа (на фоне гипертонического криза, выра-
женной гипертрофии миокарда левого желудочка, та-
хиаритмий, анемии), отказ самих пациентов от опе-
рации.

Что касается назначения лекарственных препаратов
в нашем регистре ОИМ в период пребывания в РСЦ по
сравнению с Московским регистром ОКС [14] и реги-
стром РЕКОРД-3 [16] – хочется отметить более высокий
процент больных, получавших тикагрелол (41,12%),
статины (97,2%), причем, только аторвастатин и ро-
зувастатин, преимущественно эноксапарин, как про-
писано в международных и национальных клинических
рекомендациях у больных ОКС [18,20,21]. На госпи-
тальном этапе 75% пациентов получали терапию атор-
вастатином в дозе 40 или 80 мг (табл. 6).

Группа вмешательства ОИМпST ОИМбпST
(n=177) (n=135)

без ЧКВ (n=36), n (%) 13 (36,1) 2 (5,6)

с ЧКВ (n=19), n (%) 4 (21,1) 0

ЧКВ со стентированием
(n=122), n (%) 10 (8,2) 0

Всего, n (%) 27 (15,3) 2 (1,5)

ОИМпST – острый инфаркт миокарда с подъемом сегмента ST, 

ОИМбпST – острый инфаркт миокарда без подъема сегмента ST, 

ЧКВ – чрескожное коронарное вмешательство

Table 7. Mortality in STEMI and non-STEMI at different 

variants of reperfusion therapy

Таблица 7. Летальность при ОИМпST и ОИМбпST 

при разных вариантах реперфузионной 

терапии
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Важно подчеркнуть, что при выписке из РСЦ в на-
шем регистре медикаментозная терапия также соот-
ветствовала существующим клиническим рекомен-
дациям и стандартам. Практически всем пациентам в
отсутствие противопоказаний были рекомендованы ста-
тины (аторвастатин или розувастатин), причем 2/3
больных – терапия аторвастатином в высоких дозах.
Без антитромбоцитарных препаратов выписаны толь-
ко 8 (2,73%) больных. Бета-адреноблокаторы и бло-
каторы РААС (преимущественно иАПФ) назначены при-
мерно 93% больных. Важно отметить, что в Хабаров-
ском (2014 г.) регистре ОИМ и регистре ОКС (2015)
РЕКОРД-3 значительно возросла частота назначения ста-
тинов и ДАТТ при выписке: 97,3% и 84% для статинов;
90,1% и 83% для ДАТТ, соответственно [16]. Эти
данные согласуются с результатами исследования 
EUROASPIRE IV по вторичной профилактике у евро-
пейских больных ИБС, перенесших ОКС, коронарное
шунтирование или транслюминальную баллонную

ангиопласитку: статины назначались 87% пациен-
там, антиагреганты – 94% [22]. 

Заключение
Хабаровский регистр ОИМ продемонстрировал

крайне низкую степень охвата пациентов современными
лекарственными препаратами, влияющими на прогноз,
такими как АСК, статины, бета-адреноблокаторы,
иАПФ до референсного ОИМ. Наоборот, лечение ОИМ
в РСЦ характеризуется высокой частотой первичного ЧКВ,
ДАТТ, применения эноксапарина, высокодозовой те-
рапией статинами, что соответствует международным
и национальным клиническим руководствам.
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