
Результаты. Группы были сопоставимы по полу и возрасту
(55,2 ± 8,7 и 55,5 ± 9,5 года, р > 0,05). При анализе исходных
клинических и ангиографических характеристик не было выяв�
лено статистически значимых межгрупповых различий. По лока�
лизации инфаркт�зависимой артерии в сравниваемых группах
также не было выявлено статистически значимых различий.
Медиана времени от начала болевого синдрома до введения
тромболитического препарата (время “боль–игла”) составила
73 минуты. В группе сравнения медиана времени от поступле�
ния в стационар до открытия артерии (время “дверь–баллон”)
составила 82 мин. Полная окклюзия инфаркт�связанной арте�
рии чаще встречалась в контрольной группе –  75,4 и 49,3%
(p < 0,001). При анализе госпитальных результатов в сравнива�
емых группах не было выявлено различий по частоте смерти –
2,7 vs 4,0% (p = 0,612), повторного инфаркта миокарда –
2,7 и 1,5% (p = 0,421), тромбоза стента – 4,1 и 3,1% (p = 0,659).
Частота достижения комбинированной конечной точки MACE
(смерть, повторный ИМ, повторная реваскуляризация) не от�
личалась в сравниваемых группах – 6,8 vs 6,8% (p = 0,996).

Заключение. При оценке эффективности проведения ЧКВ
у пациентов с ОКС в реальной клинической практике было
показано, что проведение догоспитального тромболизиса не
сопровождалось улучшением госпитальных результатов по
сравнению с пациентами без догоспитального тромболизиса.
Несмотря на то что тромболитическая терапия выполнялась
в более короткие сроки, у половины пациентов после догоспи�
тального тромболизиса сохранялась полная окклюзия инфаркт�
связанной артерии.
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Цель: оценить госпитальные результаты чрескожных коро�
нарных вмешательств (ЧКВ) у пациентов с острым коронарным
синдромом (ОКС) в различных возрастных группах.

Материал и методы. Из 5688 пациентов, включенных в Ре�
гистр проведенных операций транслюминальной баллонной
коронарной ангиопластики® было отобрано 565 пациентов, ко�
торым в период с 2006 по 2011 г. выполнялись первичные чре�
скожные коронарные вмешательства (ЧКВ) по поводу ОКС
с подъемом сегмента ST. Пациенты были разделены на три
возрастные группы. В первую возрастную группу (≤60 лет) во�
шли 319 пациентов, вторую возрастную группу (61–74 года)
составили 219 пациентов, третью возрастную группу (≥75
лет) – 27 пациентов.

Результаты. Группы были сопоставимы по полу. Во всех
возрастных группах не было выявлено различий по локализа�
ции инфаркт�зависимой артерии. Многососудистое пораже�
ние коронарного русла определялось с одинаковой частотой –
28,8, 39,7 и 48,1% соответственно (p > 0,05). Догоспитальная
тромболитическая терапия одинаково часто проводилась во
всех возрастных группах – 14,1, 12,3, 3,7% соответственно
(p > 0,05). Среднее время от начала болевого синдрома до по�
ступления в стационар было больше во второй группе пациен�
тов по сравнению с первой возрастной группой – 215,6 ±  25,4
и 148 ±  7,9 соответственно (p = 0,021). В то же время аналогич�
ный показатель не отличался между первой и третьей группа�
ми – 191,4 ± 30 и второй и третьей группами. Время
“дверь–баллон” не отличалось в трех возрастных группах –
90,4 ± 3,1, 89,8 ± 2,9 и 95,9 ± 10,5 мин. При проведении ЧКВ им�
плантировались три типа стентов: голометаллические с анти�
пролиферативным покрытием и биоинженерные стенты
(GENOUS, OrbusNeich). Непосредственный ангиографический
успех одинаково часто был достигнут во всех возрастных груп�
пах – 96,6, 93,6 и 92,6% соответственно (p > 0,05). Частота
основных неблагоприятных кардиальных событий MACE не
различалась на госпитальном этапе во всех возрастных груп�

пах – 4,1, 7,8 и 11,1% (p > 0,05). Также не было выявлено ста�
тистически значимых различий по частоте острого тромбоза
стента – 3,1, 3,2 и 3,7% (p > 0,05). Однако госпитальная леталь�
ность была больше среди пациентов третьей возрастной груп�
пы по сравнению с пациентами первой возрастной группы –
11,1 и 1,9% (р = 0,004) и второй возрастной группы – 11,1
и 5,5% (р = 0,017).

Заключение. Частота основных неблагоприятных карди�
альных событий (MACE) у пациентов с ОКС с подъемом ST по�
сле первичных чрескожных коронарных вмешательств не отли�
чалась в различных возрастных группах. Однако для пациентов
старшей возрастной группы (≥75 лет) было характерно увели�
чение частоты госпитальной летальности.
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Своевременная и полная реваскуляризация миокарда явля�
ется приоритетным направлением лечения ИБС, которое
снижает частоту осложнений и летальность. Однако при ис�
пользовании только одного вида вмешательства на коронар�
ных артериях (эндоваскулярного или хирургического) полная
реваскуляризации миокарда не всегда возможна, так как оба
метода имеют ограничения. Большое значение приобретает
также проблема поддержания проходимости коронарных ар�
терий, стентов и шунтов в отдаленном послеоперационном пе�
риоде, что зачастую требует повторных вмешательств.

В связи со сказанным выше целью данного исследования
послужило определение эффективности сочетания двух мето�
дов реваскуляризации миокарда – хирургического и эндовас�
кулярного – на разных этапах лечения ИБС.

Материал и методы. В исследование были включены
517 пациентов с КШ в анамнезе, прошедших обследование
в НПЦ Кардиоангиологии с 2001 по 2011 г., из них 66,5% были
исходно оперированы в нашем центре. Сроки наблюдения
после КШ составили от 6 мес до 22 лет. По очередности прове�
дения ЭВП и КШ выделены 3 группы: 1�я группа – ЭВП + КШ
(78 пациентов), 2�я группа – изолированное КШ (298 пациен�
тов) и 3�я группа – КШ + ЭВП (141 пациент).

Результаты исследования. Эндоваскулярные процедуры
в 1�й группе были инициирующим методом лечения ИБС, что
составляло 15% от всех обследованных больных. Причем
в 48,7% случаев процедуры проводились на фоне ОИМ,
а у 16,6% на фоне нестабильной стенокардии. 45% пациентов
были направлены на КШ после ЭВП в связи с многососудис�
тым поражением коронарного русла. 2�я группа представлена
пациентами после проведенного изолированного КШ. Сравни�
тельный анализ результатов КШ в 1�й и 2�й группах не выявил
достоверного различия по таким основным показателям, как
выживаемость и частота развития серьезных кардиальных ос�
ложнений (летального исхода и инфаркта миокарда). Досто�
верной разницы между группами по ФВ мы также не получили,
несмотря на то, что большинству пациентов 1�й группы ЭВП
проводили по поводу острого коронарного синдрома. Это мо�
жет свидетельствовать о своевременности проведения ЭВП,
способствующей сохранению сократительной функции мио�
карда. В 3�ю группу вошли пациенты, которым в разные сроки
после КШ проводили ЭВП на шунтах или нативном коронарном
русле. Выявлена различная потребность в проведении ЭВП
после КШ с течением времени (до года и более 5 лет). В раз�
ные сроки наблюдения выявлялись стенозы анастомозов
(8,3%) и тела шунта (5,7%), редукции шунтов (8,9%), прогрес�
сирование атеросклероза (8,8%), окклюзии шунтов (20,5%)
и дегенеративные изменения в них (5,9%). 78% процедур вы�
полняли на нативном коронарном русле и только 22% – на шун�
тах. Отмечено снижение класса стенокардии. Летальных исхо�
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