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Ши ро кое вне д ре ние в кли ни че с кую прак ти ку 

ак тив ных ме то дов вос ста нов ле ния ко ро нар но го 

кро во то ка, тром бо ли ти че с кой те ра пии (ТЛТ) и эн-

до ва с ку ляр ной ан ги о пла с ти ки (ЭВП) кар ди наль но 

из ме ни ло в луч шую сто ро ну ре зуль та ты ле че ния 

ос т ро го ин фарк та ми о кар да с подъ е мом сег мен та 

ST (ST'ОИМ). По мне нию боль шин ст ва ав то ров, 

имен но эти про це ду ры на ря ду с со вер шен ст во ва-

ни ем ме ди ка мен тоз ной те ра пии и ре а ни ма ци он-

но го по со бия при ве ли к су ще ст вен но му сни же нию 

гос пи таль ной ле таль но с ти и умень ше нию чис ла 

гроз ных ос лож не ний за бо ле ва ния (1). Со от вет ст-

вен но бо лее бла го при ят ным стал от да лен ный про-

гноз в от но ше нии жиз не спо соб но с ти и тру до спо-

соб но с ти боль ных, при чем срав ни тель ный ана лиз 

ре зуль та тов при ме не ния ме то дов до ста точ но убе-

ди тель но по ка зал пре иму ще ст ва ЭВП пе ред ТЛТ 

(2, 3). Все это по тре бо ва ло пе ре смо т ра стра те гии 

и так ти ки ока за ния ме ди цин ской по мо щи боль ным 

ST'ОИМ та ким об ра зом, что бы по воз мож но с ти 

бы с т рее до став лять па ци ен тов в ста ци о на ры с на-

ли чи ем круг ло су точ ной рент ге но хи рур ги че с кой 

служ бы, спо соб ной ка че ст вен но вы пол нить эн до-

ва с ку ляр ную ре пер фу зию ми о кар да (2–4).

Боль шин ст во спе ци а ли с тов еди но душ ны в том, 

что на и бо лее эф фек тив ной яв ля ет ся ЭВП, вы пол-

нен ная на ин фаркт'от вет ст вен ной ар те рии (ИОА) 

в пер вые 90–180 мин или, во вся ком слу чае, не по-

зд нее пер вых 6 ч от на ча ла ST'ОИМ (1–4). Од на ко 

сре ди ис сле до ва те лей нет еди но го мне ния в от-

но ше нии край них сро ков, в пре де лах ко то рых 

репе р фу зи он ная те ра пия при ST'ОИМ мо жет быть 

по лез ной (4). 

На при мер, S.S. Rathore и со авт. (2009) при ре-

тро спек тив ной оцен ке ре зуль та тов ле че ния 43 801 

боль но го с ST'ОИМ до пу с ка ют вы пол не ние ре-

пер фу зи он ной те ра пии в сро ки боль шие, чем 6 ч 

от его на ча ла, и вклю ча ют в ана лиз и па ци ен тов, 

по сту пив ших в пер вые 12 ч за бо ле ва ния (5).

Су ще ст ву ют и дру гие ре ко мен да ции от но си-

тель но оп ти маль но го и пре дель но воз мож но го 

вре ме ни для вы пол не ния ЭВП, вплоть до 24'ча со-

во го ин тер ва ла, т.е. пер вых су ток от на ча ла ин-

фарк та (6). Ана ло гич ные пред пи са ния со дер жат ся 

и в при ка зе Мин з дра ва РФ № 918н от 15.11.2012. 

Сле до ва тель но, во прос о том, в пре де лах ка ко го 

вре менн�ого ин тер ва ла, про шед ше го от на ча ла 
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В статье представлены результаты многолетнего наблюдения за больными, перенесшими острый 

инфаркт миокарда и которым было выполнено эндоваскулярное восстановление коронарного кровото-

ка в разные моменты времени от начала заболевания. Общее количество наблюдавшихся больных 

составило 780 человек. Из них в основную группу вошли 580 больных, которым была выполнена данная 

инвазивная процедура, и они были разделены на 4 подгруппы в зависимости от времени ее выполнения. 

Группа сравнения состоя ла из 200 больных, которым по разным причинам эндоваскулярное восстанов-

ление коронарной перфузии не производили. О состоянии пациентов судили по данным ежегодного 

клинико-инструментального обследования, частоты осложнений и уровню летальности. Полученные 

результаты достоверно подтвердили преимущество эндоваскулярного лечения перед консервативным, 

причем наибольшая эффективность процедуры отмечена в первые 6 ч от начала заболевания. Также 

установлено, что при поступлении больных в более поздние сроки при отсутствии острых показаний 

вмешательство целесообразно отложить на 4–6 дней и производить его после полного обследования 

пациента.

Клю че вые сло ва: острый инфаркт миокарда, эндоваскулярная коронарная реперфузия, отдаленный 

прогноз при остром инфаркте миокарда.
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ST'ОИМ, ре пер фу зи он ная те ра пия яв ля ет ся эф-

фек тив ной и по ка зан ной, ос та ет ся от кры тым. 

Это и по слу жи ло ос но ва ни ем для про ве де ния 

це ле на прав лен но го ис сле до ва ния, це лью ко то ро-

го яв ля лось изу че ние за ви си мо с ти меж ду сро ком, 

про шед шим от на ча ла за бо ле ва ния до вы пол не ния 

эн до ва с ку ляр ной ре ва с ку ля ри за ции ИОА, и кли ни-

че с кой эф фек тив но с тью про ве ден но го ле че ния 

у боль ных с ST'ОИМ. При чем для суж де ния о кли-

ни че с кой эф фек тив но с ти этой про це ду ры бы ли 

ис поль зо ва ны дан ные мно го лет не го на блю де ния. 

Кли ни че с кая ха рак те ри с ти ка 
боль ных 

Для по вы ше ния объ ек тив но с ти ана ли за и оце-

нок ре зуль та тов ле че ния вы бор ка кли ни че с ких 

слу ча ев бы ла сфор ми ро ва на так, что бы, на сколь ко 

воз мож но, из бе жать зна чи мых раз ли чий по ан т ро-

по ло ги че с ким по ка за те лям (по лу и воз ра с ту). Кро-

ме то го, при оцен ке от да лен ных ре зуль та тов, с це-

лью ми ни ми зи ро вать воз мож ную тен ден ци оз-

ность, по ми мо ин фор ма ции ле ча щих вра чей, бы ли 

ис поль зо ва ны дан ные вра чей, про во див ших ме ди-

ко'со ци аль ную экс пер ти зу па ци ен тов, т.е. не за ви-

си мые экс пер ты. 

Та кую воз мож ность уда лось ре а ли зо вать бла го-

да ря су ще ст ву ю ще му в Рос сий ской Фе де ра ции по-

ряд ку, по ко то ро му все боль ные, пе ре нес шие ОИМ, 

на прав ля ют ся на ме ди ко'со ци аль ную экс пер ти зу 

(МСЭ) с по сле ду ю щим обя за тель ным еже год ным 

пе ре ос ви де тель ст во ва ни ем на ос но ва нии мно го-

ком по нент но го кар дио ло ги че с ко го об сле до ва ния.

Та ким об ра зом, для ре т ро спек тив но го кли ни че-

с ко го ис сле до ва ния бы ли ис поль зо ва ны: 

а) ав то ма ти зи ро ван ный ар хив ис то рий бо лез ни 

“ДИ МОЛ” НПЦИК, со дер жа щий све де ния о бо лее 

10 000 па ци ен тов с ОИМ, по лу чив ших ле че ние 

в пе ри од с 2000 по 2012 г.;

б) ма те ри а лы Глав но го бю ро ме ди ко'со ци аль-

ной экс пер ти зы (ГБМСЭ) за пе ри од с 2000 по 

2012 г. 

Из все го ар хи ва НПЦИК бы ли ото б ра ны дан ные 

толь ко тех 780 боль ных с ST'ОИМ, ко то рые в те че-

ние по сле ду ю щих 5 лет еже год но про хо ди ли МСЭ 

и све де ния об их даль ней шей судь бе бы ли из вле-

че ны из ар хи ва ГБМСЭ и из карт по ли кли ник, где 

на блю да лись па ци ен ты.

При вклю че нии па ци ен тов в ис сле до ва ние бы ли 

со блю де ны сле ду ю щие кри те рии: 

– на ли чие ве ри фи ци ро ван но го в ус ло ви ях ста-

ци о на ра пер вич но го ОИМ без рас хож де ния в да те 

и вре ме ни его воз ник но ве ния;

– воз раст па ци ен тов на мо мент за бо ле ва ния 

был не стар ше 55 лет у муж чин и 50 лет у жен щин, 

по сколь ку они все до мо мен та раз ви тия за бо ле ва-

ния бы ли тру до спо соб ны ми; 

– срок на блю де ния по сле пер вич ной гос пи та-

ли за ции в кар дио ло ги че с ком фи ли а ле ГБМСЭ 

с еже год ным пе ре ос ви де тель ст во ва ни ем дол жен 

со став лять не ме нее 3 лет;

– от сут ст вие в анам не зе се рь ез ной со пут ст ву ю-

щей па то ло гии: он ко ло ги че с ких за бо ле ва ний, врож-

ден ных и при об ре тен ных по ро ков серд ца, слож ных 

на ру ше ний рит ма и про во ди мо с ти серд ца, ин су-

ли н за ви си мо го са хар но го ди а бе та, хро ни че с ких за-

бо ле ва ний лег ких, ге па то би ли ар ной си с те мы, пи-

ще ва ри тель но го трак та, мо че вы де ли тель ной си с те-

мы, зна чи мой ней ро со су ди с той па то ло гии.

Ме то ды ис сле до ва ния
Из 780 изу чен ных боль ных, пе ре нес ших ST- 

ОИМ, у 580 (74,4%) бы ла вы пол не на рент ге нэн-

до ва с ку ляр ная ре пер фу зия ми о кар да (бал лон-

ная ан ги о пла с ти ка и/или ан ги о пла с ти ка + стен-

ти ро вание). Они со ста ви ли пер вую, ос нов ную, 

груп пу па ци ен тов. У ос таль ных 200 боль ных 

с ST'ОИМ для вос ста нов ле ния ко ро нар но го кро-

во то ка ЭВП, ТЛТ не про из во ди ли или они бы ли 

бе зу с пеш ны. Они со ста ви ли вто рую груп пу (груп-

пу срав не ния).

При еже год ном пла но вом об сле до ва нии всем 

боль ным вы пол ня ли:

– ЭКГ в по кое;

– су точ ное мо ни то ри ро ва ние ЭКГ по Хол те ру;

– про бу с на груз кой (ве ло энер го ме т рию или 

тред мил'тест с кон тро лем ЭКГ);

– эхо кар ди о гра фию с оп ре де ле ни ем фрак ций 

сер деч но го вы бро са и ре ги о наль ной ки не ма ти ки 

ми о кар да;

– кли ни ко'ла бо ра тор ные ис сле до ва ния.

При на ли чии со от вет ст ву ю щих по ка за ний вы-

пол ня ли се лек тив ную ко ро на ро гра фию или КТ'ко-

ро на ро гра фию.

По ре зуль та там кли ни ко'ин ст ру мен таль но го 

и ла бо ра тор но го об сле до ва ния в со во куп но с ти 

с об ще при ня ты ми ме то да ми кли ни че с кой оцен ки 

со сто я ния боль ных оп ре де ля лись ос нов ные ос-

лож не ния за бо ле ва ния, ха рак те ри зу ю щие тя жесть 

их со сто я ния, а имен но: на ли чие хро ни че с кой 

пост ин фаркт ной ане в риз мы серд ца (АС), слож ных 

на ру ше ний рит ма серд ца (НРС) и про во ди мо с ти, 

хро ни че с кой сер деч ной не до ста точ но с ти (ХСН) II 

функ ци о наль но го клас са (ФК) и вы ше.

Для ста ти с ти че с ко го ана ли за бы ла ис поль зо-

ва на про грам ма Statistica for Windows 6.1 (StarSoft 

Inc., США, 2006). Ко ли че ст вен ные дан ные пред-

став ле ны в ви де сред не го и стан дарт но го от кло-

не ния (M ± SD). При срав не нии не па ра ме т ри че с-

ких дан ных при ме ня лись кри те рий χ2 с по прав кой 

Йет са и дву сто рон ний точ ный кри те рий Фи ше ра 

(F). Для срав не ния ко ли че ст вен ных дан ных при 

оцен ке ле таль но с ти ис поль зо вал ся не пар ный тест 
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Стъю ден та, при оцен ке струк ту ры смерт но с ти – 

тест Ман на–Уит ни (U).

Ре зуль та ты 
Ис хо дя из по став лен ной це ли все вклю чен ные 

в ис сле до ва ние па ци ен ты пред ва ри тель но бы ли 

раз де ле ны на 2 груп пы:

Пер вая (ос нов ная) груп па – па ци ен ты с ST'ОИМ 

(n = 580), ко то рым на гос пи таль ном эта пе за бо-

лева ния в НПЦИК бы ла вы пол не на ус пеш ная ЭВП 

(бал лон ная ан ги о пла с ти ка и/или стен ти ро ва ние 

ИОА).

Вто рая груп па (срав не ния) – па ци ен ты с ST'ОИМ 

(n = 200), ко то рым не вы пол ня лась ЭВП и не про-

во ди лась ТЛТ или эти про це ду ры бы ли у них бе зу-

с пеш ны. 

Ос нов ные кли ни ко'анам не с ти че с кие и ла бо ра-

тор но'ин ст ру мен таль ные дан ные изу чен ных боль-

ных пред став ле ны в таблице. Как вид но из дан-

ных таб ли цы, по ос нов ным кли ни ко'ин ст ру мен-

таль ным и ла бо ра тор ным дан ным боль ные обе их 

групп су ще ст вен но не от ли ча лись и бы ли впол не 

со по с та ви мы.

В со от вет ст вии с ос нов ной за да чей ис сле до-

вания, а имен но, для оцен ки вли я ния фак то ра вре-

ме ни, про шед ше го от на ча ла за бо ле ва нии до вы-

пол не ния рент ге нэн до ва с ку ляр ной про це ду ры, 

на от да лен ные ис хо ды ST'ОИМ па ци ен ты ос нов-

ной груп пы бы ли раз де ле ны на 4 под груп пы.

1'ю под груп пу (n = 255) со ста ви ли боль ные 

с ST'ОИМ, ко то рым эн до ва с ку ляр ная ре пер фу зия 

ми о кар да бы ла вы пол не на в те че ние пер вых 6 ч 

от на ча ла за бо ле ва ния.

2'ю под груп пу (n = 144) со ста ви ли па ци ен ты 

с ST'ОИМ, ко то рым про це ду ра бы ла вы пол не на 

по зд нее, в ин тер вал вре ме ни от 7 до 12 ч с мо мен-

та воз ник но ве ния ан ги ноз но го ста ту са.

В 3'ю под груп пу (n = 99) во шли боль ные 

с ST'ОИМ, ко то рым эн до ва с ку ляр ную ре пер фу-

зию ми о кар да вы пол ни ли еще по зд нее, на 4–14'е 

сут ки за бо ле ва ния. 

В 4'ю под груп пу (n = 82) вклю че ны те па ци ен ты 

с ST'ОИМ, ко то рым ре пер фу зию ми о кар да вы пол-

ня ли в от сро чен ном по ряд ке, на 15–90'е сут ки. 

На ря ду с этим в каж дой из под групп боль ных 

с ST'ОИМ бы ло до пол ни тель но про из ве де но раз-

де ле ние па ци ен тов в за ви си мо с ти от ло ка ли за ции 

оча га не кро за: 1) с ло ка ли за цей оча га не кро за на 

пе ред ней стен ке и 2) с ло ка ли за ци ей ин фарк та 

мио кар да на зад ней стен ке ле во го же лу доч ка (ЛЖ).

Боль ные из груп пы срав не ния (n = 200) в за ви-

си мо с ти от ло ка ли за ции ин фарк та так же бы ли раз-

де ле ны на 2 под груп пы. В пер вую под груп пу во шли 

боль ные с пе ред ней ло ка ли за ци ей оча га не кро за 

(n = 106), во вто рую под груп пу – с ло ка ли за ци ей по-

вреж де ния по зад ней стен ке ЛЖ (n = 94). 

Про ве ден ное уже в на ча ле ра бо ты со по с тав ле-

ние от да лен ных ре зуль та тов ле че ния двух групп 

боль ных: ос нов ной груп пы и груп пы срав не ния, 

по ка за ло, что вне за ви си мо с ти от сро ков вы пол-

не ния эн до ва с ку ляр ной ре ва с ку ля ри за ции ми о-

кар да ос нов ные по ка за те ли, ха рак те ри зу ю щие со-

сто я ние боль ных, в це лом бы ли зна чи мо луч ше, 

чем у боль ных, по лу чав ших кон сер ва тив ное ме ди-

ка мен тоз ное ле че ние (рис. 1, 2). 

По сло жив шим ся на се го дня пред став ле ни ям 

ве ро ят ность раз ви тия ос нов ных кли ни че с ких ос-

лож не ний по сле пе ре не сен но го ST'ОИМ в пер вую 

оче редь за ви сит от ло ка ли за ции и глу би ны оча га 

не кро за. Как пра ви ло, при ло ка ли за ции ин фарк та 

ми о кар да на пе ред ней стен ке ЛЖ на блю да ют ся 

бо лее об шир ное по вреж де ние ми о кар да и со от-

вет ст вен но ме нее бла го при ят ный про гноз, чем 

при ин фарк тах зад ней стен ки. Но это ка са ет ся 

толь ко тех слу ча ев, ког да ин фаркт зад ней стен ки 

ми о кар да про те ка ет без ка ких'ли бо пост ин фаркт-

ных ос лож не ний: дис функ ции или от ры ва па пил-

ляр ной мыш цы, раз ры ва меж же лу доч ко вой пе ре-

го род ки и т.п.

В це лом же ре зуль та ты про ве ден но го на ми ис-

сле до ва ния, при ве ден ные в таб ли це, под твер ди ли 

су ще ст ву ю щие пред став ле ния. Как сле ду ет из 

таб ли цы, во всех вы де лен ных под груп пах не за ви-

си мо от ви да ле че ния ча с то та раз ви тия пост ин-

фаркт ной АС, слож ных НРС и про во ди мо с ти, а так-

же ХСН бы ла зна чи тель но и до сто вер но (р < 0,01) 

вы ше у боль ных с ST'ОИМ с пе ред ней ло ка ли за ци-

ей оча га не кро за по срав не нию с боль ны ми с зад-

ней ло ка ли за ци ей ST'ОИМ. Со от вет ст вен но эти 

ос лож не ния со про вож да лись и бо лее вы ра жен-

ным по дав ле ни ем на сос ной функ ции серд ца. На-

при мер, у боль ных пер вой под груп пы из груп пы 

срав не ния, т.е. у боль ных с пе ред ним ин фарк том, 

за ре ги с т ри ро ва на на и боль шая ча с то та раз ви тия 

АС (57,3%), слож ных НРС (51,0%) и при зна ков 

ХСН II ФК и вы ше (69,8%), от ме че но и на и бо лее 

вы ра жен ное сни же ние ФВ ЛЖ – до 41,26%. Не уди-

ви тель но, что пе ред няя ло ка ли за ция ST'ОИМ 

обус лов ли ва ла и бо лее вы со кую ле таль ность. 

В ча ст но с ти, у боль ных с пе ред ним ST'ОИМ из 

груп пы срав не ния она со ста ви ла 17,9%, а у боль-

ных с зад ним ST'ОИМ бы ла рав на 9,60% (р < 0,01), 

т.е.поч ти в 2 ра за ни же.

В то же вре мя ло ка ли за ция ST'ОИМ прак ти-

чески не от ра зи лась на ча с то те раз ви тия по втор-

но го ИМ, ре ги с т ра ции по ло жи тель ных на гру зоч ных 

проб и не об хо ди мо с ти про ве де ния ЭВП и ко ро-

нар но го шун ти ро ва нии (КШ) в от да лен ном пост ин-

фаркт ном пе ри о де. Эти по ка за те ли в про цент ном 

от но ше нии бы ли прак ти че с ки оди на ко вы ми у боль-

ных с ST'ОИМ с пе ред ней и зад ней ло ка ли за ци ей 

оча га не кро за в обе их груп пах (см. таб ли цу). 
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Дан ная си ту а ция впол не объ яс ни ма, по сколь ку 

по втор ные ин фарк ты, так же как и не об хо ди мость 

про ве де ния ЭВП и КШ или по ло жи тель ная на гру-

зоч ная про ба, в зна чи тель ной сте пе ни за ви сят от 

рас про ст ра нен но с ти по ра же ния ко ро нар но го со-

су ди с то го рус ла и по сти ше ми че с ких из ме не ний 

ми о кар да.

При ана ли зе за ви си мо с ти кли ни че с ко го те че-

ния и ре зуль та тов ле че ния у боль ных с ST'ОИМ от 

вре ме ни вы пол не ния им ре пер фу зи он ной те ра пии 

сра зу же об ра ща ет на се бя вни ма ние, что у па ци-

ен тов, ко то рым ре пер фу зи он ная те ра пия бы ла 

вы пол не на в пер вые 6 ч от на ча ла ан ги ноз но го ста-

ту са, до сто вер но ре же на блю да ли раз ви тие пост-

ин фаркт ной ане в риз мы, слож ных НРС и ХСН, чем 

у боль ных, ко то рым ре пер фу зия бы ла вы пол не на 

в бо лее по зд ние сро ки (см. таб ли цу).

У них же луч ше со хра ня лась на сос ная функ ция 

серд ца: ФВ ЛЖ со ста ви ла 54,04% у боль ных с пе-

ред ней и 58,02% при зад ней ло ка ли за ци ей ин-

фарк та. Эти пре иму ще ст ва осо бен но за мет ны при 

со по с тав ле нии с дан ны ми боль ных с ST'ОИМ из 

груп пы срав не ния, ко то рым при тех же ло ка ли за-

ци ях ST'ОИМ ЭВП не про из во ди ли или она бы ла 

бе зу с пеш ной. Так, ФВ ЛЖ у боль ных из груп пы 

срав не ния со ста ви ла 41,26 и 48,96% со от вет ст-

вен но (р < 0,01) (см. таб ли цу). К то му же у боль ных 

1'й под груп пы из ос нов ной груп пы по ло жи тель ная 

про ба с на груз кой и ча с то та раз ви тия по втор но го 

ИМ бы ли в 5 раз ни же, чем у боль ных с ST'ОИМ из 

груп пы срав не ния.

До сто вер но ни же в этой, 1'й, под груп пе бы ла 

и ле таль ность (см. рис. 1), со ста вив 3,26 и 3,20% 

у боль ных с ST'ОИМ пе ред ней и зад ней ло ка ли за-

ции со от вет ст вен но. В то же вре мя у боль ных 

с ST'ОИМ из груп пы срав не ния ле таль ность до-

сти га ла 17,9 и 9,60% со от вет ст вен но (р < 0,05).

Ре пер фу зи он ная те ра пия пу тем эн до ва с ку ляр-

ной ре ва с ку ля ри за ции ми о кар да, про ве ден ная 

в пе ри од вре ме ни от 7 до 72 ч по сле на ча ла 

ST'ОИМ (2'я под груп па ос нов ной груп пы), так же 

ока зы ва ла по ло жи тель ное вли я ние на те че ние за-

бо ле ва ния не за ви си мо от ло ка ли за ции и ве ли чи-

ны оча га не кро за. Од на ко у боль ных этой под груп-

пы по ло жи тель ной эф фект был вы ра жен ме нее 

су ще ст вен но, чем во всех дру гих груп пах, за ис-

клю че ни ем той, в ко то рой эн до ва с ку ляр ная те ра-

пия не про во ди лась или бы ла бе зу с пеш ной. У них 

ча ще вы яв ля лась АС, ре ги с т ри ро ва лись слож ные 

НРС и при зна ки ХСН II ФК и вы ше. А уро вень ле-

Клинико-инструментальные данные у больных с  ST-ОИМ на конечную точку наблюдения  (n = 780)

                                         Клинический статус после ИМ 

                                                 Группы больных постинфарктная сложные 
   аневризма нарушения ритма 
   n (%) n (%) 

 Больные ИМ В целом по группе     n = 580 130 (22,4)* 84 (14,5)*  

 основной группы     

 1-я подгруппа:  В целом по подгруппе     n = 249 (100%) 31 (12,3) 33 (13,3)  

 ЭВП в первые 6 ч Q-образующий передний ИМ    n = 103 (41,3%) 30 (29,1) 18 (17,5) 

 ОИМ Q-образующий задний ИМ    n = 127 (51,0%) 0 (0) 14 (11,0) 

  Q-необразующий ИМ     n = 19 (7,7%) 1 (5,30) 1 (5,30) 

 2-я подгруппа:  В целом по подгруппе     n = 132 (100%) 60 (45,5)** 30 (22,7)** 

 ЭВП на 7–72-м часу Q-образующий передний ИМ     n = 87 (65,9%) 59 (67,8)** 22 (25,3)** 

 ОИМ Q-образующий задний ИМ     n = 32 (24,2%) 1 (3,10) 5 (15,6)    

  Q-необразующий ИМ     n = 13 (9,9%) 0 (0) 3 (23,1)    

 3-я подгруппа:  В целом по подгруппе      n = 112 (100%) 20 (17,9) 11 (9.80) 

 ЭВП на 4–14-е сутки Q-образующий передний ИМ     n = 43 (38,4%) 16 (37,2) 4 (9,3)   

 ОИМ Q-образующий задний ИМ    n = 31 (27,7%) 2 (6,5) 5 (16,1) 

  Q-необразующий ИМ     n = 38 (33,9%) 2 (5,3) 2 (5,3) 

 4-я подгруппа:  В целом по подгруппе     n = 87 (100%) 19 (21,8)** 10 (11,5)   

 ЭВП/КШ Q-образующий передний ИМ     n = 30 (34,5%) 16 (53,3)** 7 (23,3) 

 на15–90-е сутки Q-образующий задний ИМ     n = 38 (43,7%) 2 (5,3) 2 (5,3)   

 ОИМ Q-необразуюший ИМ     n = 19 (21,8%) 1 (5,30) 1 (5,30) 

 Больные ИМ В целом по группе     n = 200 68 (34,0) 77 (38,5) 

 группы сравнения Q-образующий передний ИМ     n = 96 (48%) 55 (57,3)** 49 (51,0)** 

  Q-образующий задний ИМ     n = 84 (42%) 10 (11,9)** 24 (28,6)** 

  Q-необразующий ИМ     n = 20 (10%) 3 (15,0) 4 (20,0) 

Примечание:    * – достоверность различий между основной группой и группой сравнения при p < 0,05. 
                           ** – достоверность различий с 1-й подгруппой при p < 0,05.
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таль но с ти был бли зок к со от вет ст ву ю щим по ка за-

те лям боль ных с ST'ОИМ груп пы срав не ния (см. 

таб ли цу и рис. 1). 

Осо бого вни ма ния за слу жи ва ют ре зуль та ты 

обсле до ва ния боль ных 3'й под груп пы, ко то рым 

эн до ва с ку ляр ное вос ста нов ле ние кро во то ка в ИОА 

бы ло про из ве де но по сле 72 ч от на ча ла ST'ОИМ. 

У них от да лен ные ре зуль та ты ока за лись су ще ст-

вен но луч ше, чем у па ци ен тов из пре ды ду щей под-

груп пы. Так, в 3'й под груп пе АС бы ла вы яв ле на 

лишь в 37,2% слу ча ев, в то вре мя как во 2'й под-

груп пе – в 67,8% слу ча ев. Ана ло гич ные раз ли чия 

ха рак те ри зо ва ли и ча с то ту НРС, ко то рые от ме ча-

лись у боль ных 3'й под груп пы в 9,3% слу ча ев, а во 

2'й под груп пе в 25,3%. В этой 3'й под груп пе ФВ 

в сред нем бы ла рав на 51% про тив су ще ст вен но 

сни жен ной до 42,4% у боль ных из пре ды ду щей 

под груп пы; по ло жи тель ная про ба с на груз кой 

у 27,9% боль ных про тив 37,1% из пре ды ду щей 2'й 

под груп пы. Не уди ви тель но по это му, что кли ни че с-

кие при зна ки сер деч ной не до ста точ но с ти от ме че-

ны в 34,9% слу ча ев у боль ных 3'й под груп пы, 

а в пре ды ду щей под груп пе в 65,5% слу ча ев. 

У боль ных 4'й под груп пы, ко то рым рент ге н-

эндо ва с ку ляр ная ре пер фу зи он ная те ра пия вы пол-

ня лась че рез 15 дней от на ча ла ин фарк та и по зд-

нее, ре зуль та ты бы ли ху же, чем в 1'й под груп пе. 

Так, хро ни че с кая ане в риз ма ЛЖ серд ца на блю да-

лась в 53,3% слу ча ев, слож ные на ру ше ния рит ма – 

в 23,3%, ХСН – в 46,7%, по ло жи тель ная про ба 

с на груз кой в 20% слу ча ев, при том, что ФВ в сред-

нем бы ла рав на 51%. Ле таль ность за пе ри од на-

блю де ния со ста ви ла 3,85%.

В дополнение к представленным данным, для 

итоговой оценки результатов лечения, был ис-

пользован метод анализа выживаемости. Этот 

метод изучения длительности жизни до момента 

ее прекращения основан на оценке промежутков 

времени от начала исследования, до момента воз-

никновения “интересующего события”, а в данном 

случае -летального исхода в каждом конкретном 

случае. Данная процедура позволяет более на-

дежно оценить функцию выживаемости, и поэтому 

результаты такого анализа в последнее время ис-

пользуется, как важный медицинский показатель 

эффективности разных методов лечения. (7).

Особенностью этого и подобных исследований 

является  наличие в каждой группе больных лиц, 

контакт с которыми был потерян по разным причи-

нам до завершения исследования. Такие исследо-

                                  Клинический статус после ИМ                                      Структура летальности

ХСН повторный ИМ ФВ ЛЖ, положительная летальность умерло в первые
 II ФК и выше n (%) % нагрузочная проба в первые 5 лет 5 лет от ССЗ

n (%)   n (%) n (%) n (%)

173 (29,8)* 53 (9,22)* 53,16* 118 (20,3)* 22 (4,07)* 19 (86,4)

    

48 (19,3) 14 (5,6)   56,52 27 (10,8)    7 (2,97) 6 (85,7)

32 (31,1) 6 (5,8) 54,04 14 (13,6) 3 (3,26) 3 (100)

16 (126) 8 (6,3) 58,02 13 (102) 4 (3,20) 3 (75,0)

0 (0) 0 (0) 59,95 0 (0)   0 (0)   0 (0)

79 (59,8)** 17 (12,9)** 45,34** 48 (36,6)** 12 (10,2)** 11 (91,7)

57 (65,5)** 9 (10,3) 42,05** 30 (34,9)** 9 (11.8)** 9 (100)

14 (43,8)** 5 (15,6)   50,84** 15 (46,9)** 3 (10,3)** 2 (66,7)

8 (61,5) 3 (23,1) 53,54 3 (23,1)   0 (0) 0 (0)

25 (22,3) 10 (8,90)    54,20 25 (23,3)** 0 (0)   0 (0)

15 (34,9) 5 (11,6) 50,95** 12 (27,9)** 0 (0)   0 (0)

8 (25,8) 4 (12,9) 52,77** 10 (32,3)** 0 (0) 0 (0)

2 (5,3) 1 (2,60) 59,03 3 (7,9) 0 (0) 0 (0)

21 (24,1) 12 (13,8)** 53,77** 18 (20,7)** 3 (3,66)    2 (66,7)

14 (46,7) 4 (13,3) 49,67** 6 (20,0) 1 (3,80) 1 (100)

4 (10,5) 7 (18,4)** 55,63** 6 (15,8) 2 (5,40) 1 (50,0)

3 (15,8)** 1 (5,30) 56,67 4 (21,1)** 0 (0) 0 (0)

115 (57,5) 63 (31,5) 46,48 146 (73,0) 26 (13,2) 24 (92,3)

67 (69,8)** 33 (34,4)** 41,26** 79 (79,6)** 17 (17,9)** 16 (94,1)

41 (48,6)** 26 (31,0)** 48,96** 53 (63,0)** 8 (9,60)** 7 (87,5)

7 (35,0)** 4 (20,0)** 55,33** 14 (70,0)** 1 (5,30) 1 (100)
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Рис. 2. Основные клинические и функциональные показатели у больных, перенесших первичный Q-обра зу-
ющий задний ST-ОИМ, по результатам 5-летнего наблюдения.

Рис. 1. Основные клинические и функциональные показатели у больных, перенесших первичный Q-обра зу-
ющий передний ST-ОИМ, по результатам 5-летнего наблюдения.
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вания относятся к цензурированным наблюдениям, 

т.е. исследованиям с неполной информацией. 

Для исследования подобных цензурированных 

данных в данной работе  был  использован наибо-

лее естественный способ описания функции вы-

живания в изучаемых выборках – построение та-

блиц продолжительности жизни после эндоваску-

лярной реперфузии миокарда . С этой целью весь 

период наблюдения был разбит  на временные ин-

тервалы- годы. Затем для каждого интервала вы-

числяли количество выживших больных и их долю, 

в процентах. Аналогичным образом вычисляли ко-

личество и долю больных, которые умерли в дан-

ном временном интервале, и количество и долю 

лиц, о которых не было информации, и были изъя-

ты (цензурированы) в каждом интервале. Таким 

образом, в таблице учитывались, как полные, так и 

неполные наблюдения. В результате на графике 

(рис. 3) были получены кривые выживаемости. 

Анализ числовых значений в таблице и кривых 

на графике позволяет сделать ряд выводов о ди-

намике летальных исходов, среди которых важ-

нейшим является кумулятивная доля выживших на 

каждом интервале, т.е. на каждый год наблюдения.

Об суж де ние 
В на ча ле ста тьи мы кон ста ти ро ва ли, что се го-

дня прак ти че с ки до ка за но бла го твор ное вли я ние 

ре пер фу зи он ной те ра пии при ОИМ на гос пи таль-

ное те че ние и ис ход за бо ле ва ния и что из всех 

спо со бов ре пер фу зии на и бо лее эф фек тив ной 

явля ет ся рент ге нэн до ва с ку ляр ная про це ду ра вос-

ста нов ле ния кро во то ка в ИОА. 

Од на ко во прос о том, в ка ких пре де лах вре ме-

ни от на ча ла за бо ле ва ния эта про це ду ра ос та ет ся 

еще эф фек тив ной, до сих пор яв ля ет ся пред ме том 

ос т рых дис кус сий. Столь же дис ку та бель ным ос-

та ет ся во прос о вре менн�ых ин тер ва лах, в те че ние 

ко то рых дан ная про це ду ра яв ля ет ся на и бо лее 

успеш ной. Как нам пред став ля ет ся, от ве ты на эти 

во про сы мож но по лу чить толь ко в ре зуль та те тща-

тель но го срав ни тель но го ана ли за бли жай ших и от-

да лен ных ре зуль та тов ле че ния боль ных с ST'ОИМ, 

ко то рым ре пер фу зия ми о кар да бы ла вы пол не на 

в раз ные сро ки от на ча ла за бо ле ва ния.

Ком плекс ная оцен ка от да лен ных ре зуль та тов 

ле че ния боль ных, пе ре нес ших ST'ОИМ, вы све-

тила не про стую вза и мо связь меж ду фак то ром 

вре ме ни и кли ни че с кой оцен кой их со сто я ния 

в отда лен ные сро ки на блю де ния. Так, на и бо лее 

вы ра жен ный по ло жи тель ный эф фект до сти гал ся 

при эн до ва с ку ляр ном вос ста нов ле нии кро во то ка 

в ИОА в пер вые 6 ч от на ча ла за бо ле ва ния, что 

понят но и объ яс ни мо на со вре мен ном уров не зна-

ний. А вот сни же ние эф фек тив но с ти этой про це-

ду ры в по сле ду ю щие 7–72 ч с по сле ду ю щим по вы-

ше ни ем ее эф фек тив но с ти в бо лее по зд ние сро ки 

тре бу ет спе ци аль но го об суж де ния. 

Как из ве ст но, при эн до ва с ку ляр ном вос ста-

новле нии кро во то ка в ИОА на ря ду с ре ак ци я ми 

ише ми че с ко го ка с ка да и фор ми ро ва ни ем оча га 

не кро за раз вер ты ва ют ся про цес сы, обус лов лен-

ные ре пер фу зи он ным по вреж де ни ем ми о кар да 

(РПМ). На и бо лее зна чи мы ми про яв ле ни я ми РПМ 

при вос ста нов ле нии ко ро нар но го кро во то ка 

у боль ных с ОИМ в этот пе ри од яв ля ют ся ре пер-

фу зи он ные арит мии и об ра ти мая по сти ше ми че с-

кая дис функ ция ми о кар да, со хра ня ю ща я ся от не-

сколь ких дней до не сколь ких не дель (8).

Как из ве ст но, вы клю чен ный пол но стью или поч-

ти пол но стью из кро во об ра ще ния сег мент ми о кар-

да ут ра чи ва ет со кра ти тель ную спо соб ность. Ише-

мия на ру ша ет це ло ст ность кар дио ми о ци тов и их 

эле к т ро ме ха ни че с кую ак тив ность. Это про ис хо дит 

не толь ко из'за ише ми че с ко го по вреж де ния или 

ци то ли за кар дио ми о ци тов, но и по то му, что мно-

гие клет ки в зо не ише мии впа да ют в со сто я ние 

ги бер на ции. Они пе ре ста ют ак тив но со кра щать ся 

и рас слаб лять ся, со хра няя ми ни маль ные ре зер вы 

сво бод ной энер гии лишь для под дер жа ния жиз не-

спо соб но с ти (8–10).

Ран няя ре ва с ку ля ри за ция при ST'ОИМ не толь-

ко поз во ля ет пре дот в ра тить ци то лиз, но и спо соб-

ст ву ет об рат но му раз ви тию ги бер на ции. Чем 

рань ше про из во дят ре ва с ку ля ри за цию, тем мень-

Рис. 3. Выживаемость больных с ST-ОИМ с успешной 
эндоваскулярной реперфузией миокарда и в группе 
сравнения (в %). Приведены усредненные данные 
больных с ST-ОИМ передней и задней локализации 
1–4-й подгруппы основной группы и 1-й подгруппы 
группы сравнения.
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ше ве ро ят ность стан нин га. И, тем не ме нее, да же 

при ран ней эф фек тив ной ре ва с ку ля ри за ции, в те-

че ние ча са пол ное вос ста нов ле ние кро во об ра ще-

ния в ише ми зи ро ван ном сег мен те про ис хо дит не 

все гда. В пер вую оче редь то му пре пят ст ву ют отек 

эн до те ли аль ных кле ток ми к ро со су дов и об ту ра-

ция ми к ро со су дов аг ре га та ми тром бо ци тов. И все 

же в зна чи тель ной сте пе ни эти про цес сы об ра ти-

мы, и, не смо т ря на ре пер фу зи он ное по вреж де ние 

и ги бель ча с ти кар дио ми о ци тов, пол но цен ное 

вос ста нов ле ние кро во то ка в ИОА поз во ля ет спа с-

ти до 50% пер во на чаль но ише ми зи ро ван но го 

мио кар да. Бла го да ря это му про ис хо дит зна чи-

тель ное ог ра ни че ние ве ли чи ны фор ми ру ю ще го ся 

не кро ти че с ко го оча га (8). Имен но этим, по'ви ди-

мо му, и объ яс ня ет ся на и боль ший по ло жи тель ный 

эф фект рент ге нэн до ва с ку ляр но го вме ша тель ст ва 

у боль ных первой под груп пы ос нов ной груп пы. 

В бо лее по зд ние сро ки (7–72 ч от на ча ла за бо-

ле ва ния), т.е. в не кро ти че с кую ста дию ос т ро го пе-

ри о да ИМ, ког да мем б ра ны кар дио ми о ци тов и их 

кле точ ных струк тур, в ча ст но с ти ми то хон д рий, уже 

не о бра ти мо раз ру ше ны, ме ха низ мы и про яв ле ния 

РПМ су ще ст вен но ме ня ют ся. Вос ста нов ле ние 

кро во то ка в ИОА в этот пе ри од при во дит к бы с т ро-

му рас про ст ра не нию кле ток вос па ле ния по всей 

за тро ну той ише ми ей об ла с ти и ак ти ви ро ван ные 

ней т ро фи лы слу жат ис точ ни ком боль шо го ко ли че-

ст ва ак тив ных кис ло род ных ме та бо ли тов, что уси-

ли ва ет по вреж да ю щий эф фект вос па ле ния на ми-

о кард (8, 11). К то му же ад ге зия ней т ро фи лов 

к стен кам ка пил ля ров спо соб на ме ха ни че с ки пре-

пят ст во вать то ку кро ви, а в со че та нии с вы де ля е-

мы ми ими кон ст рик тор ны ми и ак ти ви ру ю щи ми 

тром бо ци ты фак то ра ми, тка не вым оте ком и по-

вреж де ни ем эн до те лия при во дить к раз ви тию фе-

но ме на “no'reflow”. В этом слу чае вос ста нов ле ние 

про све та круп ных эпи кар ди аль ных ко ро нар ных 

со су дов не со про вож да ет ся адек ват ной пер фу зи-

ей ми о кар да, что от ри ца тель но вли я ет на эф фек-

тив ность ре пер фу зии ми о кар да (8–11). Кро ме 

того, “по зд няя” (на 2–3'и сут ки ОИМ) ре ка на ли за-

ция ИОА мо жет уве ли чить риск раз ви тия ге мор ра-

ги че с ко го ИМ (при си с тем ной ТЛТ или ЧКВ + ТЛТ), 

фор ми ро ва ния ане в риз мы и/или на руж но го раз-

ры ва серд ца (10). 

Все вы ше ска зан ное поз во ля ет пред по ло жить, 

что су ще ст вен но ме нее вы ра жен ный кли ни ко-

функ ци о наль ный эф фект ре пер фу зии ми о кар да 

в пре де лах от 7 до 72 ч от на ча ла за бо ле ва ния 

обус лов лен не кро би о ти че с ки ми про цес са ми, ко-

то рые в этот пе ри од про ис хо дят в ише ми зи ро ван-

ном ми о кар де.

Как по ка за ло про ве ден ное ис сле до ва ние, вос-

ста нов ле ние кро во то ка на 4–14'е сут ки, в ре зорб-

тив но'ре па ра тив ную ста дию раз ви тия ин фарк та, 

т.е. у боль ных 3'й под груп пы ос нов ной груп пы, ока-

зы ва ло зна чи тель но бо лее вы ра жен ное бла го при-

ят ное вли я ние на те че ние за бо ле ва ния. Воз мож но, 

это свя за но с тем, что на этой ста дии ОИМ пе ре-

чис лен ные вы ше по тен ци аль ные ме ди а то ры РПМ 

прак ти че с ки не за дей ст во ва ны и нет ни ка ких пред-

по сы лок к его воз ник но ве нию. На обо рот, ре пер фу-

зия ми о кар да в этот пе ри од ОИМ мо жет спо соб ст-

во вать бо лее бы с т ро му за жив ле нию оча га не кро за 

и вос ста нов ле нию со кра ти тель ной функ ции серд-

ца, ус ко ряя про цес сы ре зорб ции и за жив ле ния, 

вслед ст вие улуч ше ния кро во снаб же ния как зо ны 

оча га не кро за, так и пе ри ин фаркт ной зо ны. 

Пред став лен ные ма те ри а лы поз во ля ют по ла-

гать, что в пер вую оче редь вы жи ва ние ише ми зи-

ро ван но го ми о кар да при его ре пер фу зии бу дет 

за ви сеть от дли тель но с ти и тя же с ти пред ше ст-

вую ще го пе ри о да ише мии, а так же от сте пе ни 

выра жен но с ти РПМ (10).

Пред ла га е мое ис тол ко ва ние по лу чен ных ре-

зуль та тов пред став лен но го ре т ро спек тив но го 

кли ни че с ко го ис сле до ва ния, бе зус лов но, нуж да-

ет ся в уточ не нии и под тверж де нии этих дан ных. 

Но с точ ки зре ния прак ти че с кой де я тель но с ти 

по ока за нию ква ли фи ци ро ван ной ме ди цин ской 

по мо щи боль ным с Q'ОИМ важ ным яв ля ет ся воз-

мож ность раз ра бот ки бо лее диф фе рен ци ро ван-

но го под хо да к про ве де нию рент ге нэн до ва с ку ляр-

но го вме ша тель ст ва для вос ста нов ле ния кро во то-

ка в ИОА. Го во ря кон крет но, ес ли боль ной с Q'ОИМ 

по сту па ет в ста ци о нар по сле 6'ча со во го вре мен-

нbо го ин тер ва ла от его на ча ла и у не го нет на ра с-

таю щей симп то ма ти ки, бо ле во го син д ро ма или 

на ру ше ний рит ма и про во ди мо с ти, то, по'ви ди мо-

му, це ле со об раз нее от ло жить ин ва зив ное вме ша-

тель ст во на 5–7 дней и про ве с ти его по сле пол но-

го кли ни ко'ла бо ра тор но го и ин ст ру мен таль но го 

об сле до ва ния. Ис клю че ния пред став ля ют слу чаи, 

ког да у боль но го во зоб нов ля ет ся ран няя пост ин-

фаркт ная сте но кар дия. В та ких слу ча ях па ци ент 

дол жен быть сроч но об сле до ван со все ми вы те ка-

ю щи ми из это го по след ст ви я ми. Осо бен но ва жен 

от вет на этот во прос в том слу чае, ког да для про-

ве де ния про це ду ры тре бу ет ся транс пор ти ров ка 

боль но го в дру гой ста ци о нар или на боль шие рас-

сто я ния.

 Вы во ды
1. Вне за ви си мо с ти от сро ков вы пол не ния 

боль ным с ST'ОИМ рент ге нэн до ва с ку ляр ной ре-

пер фу зии ми о кар да от да лен ные ре зуль та ты ле че-

ния у них в це лом бы ли зна чи мо луч ше, чем у боль-

ных, по лу чав ших кон сер ва тив ное, ме ди ка мен тоз-

ное ле че ние.

2. На и бо лее вы ра жен ное по ло жи тель ное воз-

дей ст вие на те че ние за бо ле ва ния и от да лен ные 
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ре зуль та ты ле че ния ока зы ва ет рент ге нэн до ва с ку-

ляр ная ре пер фу зия, вы пол нен ная в пер вые 6 ч от 

на ча ла ST'ОИМ. 

3. При по ступ ле нии боль но го с ST'ОИМ в ста-

ци о нар по зд нее 6 ч от на ча ла за бо ле ва ния и при 

от сут ст вии при зна ков ос т рых со сто я ний це ле со-

об раз но от ло жить вме ша тель ст во на не сколь ко 

дней и про ве с ти его по сле пол но го об сле до ва ния.
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