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Ос т рый ко ро нар ный син д ром (ОКС) 

с подъ е мом сег мен та ST – на и бо лее не бла-

го при ят ное ос лож не ние ише ми че с кой бо-

лез ни серд ца (ИБС), со про вож да ю ще е ся 

вы со кой ча с то той ле таль ных ис хо дов как 

на до го с пи таль ном эта пе, так и в ста ци о-

наре да же при свое вре мен но ока зан ной 

меди цин ской по мо щи. Сни же ние ле таль но-

с ти при этой па то ло гии дав но ста ло при ори-

тет ной со ци аль но&эко но ми че с кой за да чей 

во мно гих стра нах ми ра, в том чис ле и в Рос-

сий ской Фе де ра ции. 

Вос ста нов ле ние кро во то ка в ин фаркт-

ответ ст вен ной ар те рии в мак си маль но ко-

рот кие сро ки от на ча ла за бо ле ва ния (на и бо-

лее оп ти маль но – в пер вые 6 ч) до сто вер но 

улуч ша ет бли жай ший и от да лен ный про гноз 

боль но го с ОКС и поз во ля ет сни зить ча с то ту 

жиз не уг ро жа ю щих ос лож не ний (1–4). 

Вне д ре ние в се ре ди не про шло го ве ка 

в кли ни че с кую прак ти ку тром бо ли ти че с кой 

те ра пии – зна чи тель ный про рыв в ле че нии 

ОКС с подъ е мом сег мен та ST. За по лу ве ко-

вую ис то рию тром бо ли ти че с кой те ра пии ле-

таль ность от ин фарк та ми о кар да зна чи тель-

но сни зи лась бла го да ря ши ро ко му кли ни че-

с ко му рас про ст ра не нию ме то да (5–7). Тем 

не ме нее на се го дняш ний день хо ро шо из-

ве ст ны его ог ра ни че ния – до сти же ние ус-

пеш ной ре пер фу зии толь ко в 70–80% слу ча-

ев, вы со кая ча с то та ге мор ра ги че с ких ин-

суль тов, что де ла ет кли ни че с ки опас ным 

при ме не ние тром бо ли ти че с ких пре па ра тов 

у па ци ен тов с вы со ким ри с ком ге мор ра ги-

че с ких ос лож не ний (преж де все го у боль ных 

по жи ло го воз ра с та) (8, 9).

При ме не ние ме ха ни че с кой ре ка на ли за ции 

ин фаркт&от вет ст вен ной ко ро нар ной арте рии 

(ИО КА) с по мо щью эн до ва с ку ляр ных тех но-

ло гий дли тель ное вре мя бы ло ог ра ни че но. 

Ши ро кой до ступ но с ти ме то да пре  пят ст во-

ва ла его вы со кая сто и мость, не об хо димость 

вы со ко ква ли фи ци ро ван ной опе ра ци он ной 

* Адрес для переписки:

Руденко Борис Александрович

Лаборатория рентгенэндоваскулярных методов 

диагностики и лечения

ФГБУ “Государственный научно-исследовательский центр 

профилактической медицины” МЗ РФ

10101990 Москва, Петроверигский пер., д. 10

E&mail : borisrudenko@inbox.ru

Статья получена 3 июля 2014 г. 

Принята к публикации 15 августа 2014 г.

Современные тенденции развития 
реперфузионной терапии у больных 
с острым коронарным синдромом 
с подъемом сегмента ST

Б.А. Руденко*, А.С. Шаноян, С.А. Бойцов 

ФГБУ “Государственный научно-исследовательский центр профилактической медицины” 

Минздрава России, Москва, Россия

Основываясь на данных национального регистра по инфаркту миокарда за 2010–2012 гг., проанализи-

рованы объем и структура экстренной медицинской помощи больным с острым коронарным синдромом 

(ОКС) с подъемом сегмента ST. Доля экстренных эндоваскулярных вмешательств от общего количества 

больных с ОКС с подъемом сегмента ST составила 22,3% в 2010 г., 22,1% – в 2011 г. и 28,5% – в 2012 г. 

Частота выполнения тромболитической терапии составила 27,6% в 2010 г., 30,2% – в 2011 г. и 30,3% – 

в 2012 г. Доля пациентов без проведения какой-либо реперфузии в 2010 г. составила 50%, в 2011 г. – 

46%, в 2010 г. – 42%. При этом доля больных, поступивших в стационар в пределах 12 ч от развития 

болевого приступа, но не получивших никакого вида реваскуляризации, в 2010 г. составила 25,7%, 

в 2011 г. – 19,3%, в 2012 г. – 16,9%. Госпитальная летальность от ОКС с подъемом сегмента ST в 2010 г. 

составила 7,7%, в 2011 г. – 7,0%, в 2012 г. – 6,8%. 

Снижение госпитальной летальности от инфаркта миокарда обусловлено как широким внедрением 

высокотехнологичной помощи, так и возрастанием выполнения в пределах “терапевтического окна” 

наиболее доступного метода реперфузии – тромболитической терапии.

Клю че вые сло ва: инфаркт миокарда, острый коронарный синдром с подъемом сегмента ST, эндова-

скулярное лечение, тромболитическая терапия.



32

РАЗНОЕ

№ 39,  2014

бри га ды и от ла жен но го вза и мо дей ст вия 

раз лич ных служб для бы с т рой транс пор ти-

ров ки боль но го. По ми мо это го, бал лон ная 

ан ги о пла с ти ка со про вож да лась вы со кой ча-

с то той ре ок клю зий и ре ци ди вов кли ни че с-

кой симп то ма ти ки ос т ро го ин фарк та ми о-

кар да (ОИМ) (10, 11). Си ту а ция из ме ни лась 

с по яв ле ни ем ко ро нар ных стен тов – по яв ле-

ние этой тех но ло гии поз во ли ло по вы сить ча-

с то ту пер вич но го ус пе ха про це ду ры вос ста-

нов ле ния ан те град но го кро во то ка в ИО КА до 

96–98% при ми ни маль ном ри с ке раз ви тия 

ге мор ра ги че с ких ос лож не ний (12–14). 

Вы со кая кли ни че с кая эф фек тив ность ме-

то да обес пе чи ла его бур ное раз ви тие в ка-

че ст ве при ори тет ной тех но ло гии ле че ния 

ОКС с подъ е мом сег мен та ST. До пол ни тель-

ным пре иму ще ст вом ме то да яв ля ет ся то, 

что при эн до ва с ку ляр ном вме ша тель ст ве 

ус т ра ня ет ся мор фо ло ги че с кий суб ст рат 

ИБС – ате ро ск ле ро ти че с кая бляш ка, что со-

про вож да ет ся мень шей ча с то той ре ин фарк-

тов и ре ци ди вов сте но кар дии по срав не нию 

с тром бо ли ти че с кой те ра пи ей (15, 16). Вне-

д ре ние эн до ва с ку ляр но го ме то да в по всед-

нев ную кли ни че с кую прак ти ку со про вож да-

лось даль ней шим улуч ше ни ем ре зуль та тов 

ле че ния ОКС с подъ е мом сег мен та ST, сни-

же ни ем гос пи таль ной и от да лен ной ле таль-

но с ти при этом за бо ле ва нии по срав не нию 

с тром бо ли ти че с кой те ра пи ей. Ре ко мен да-

ции ACCF/АHA 2013 г. по ле че нию ОКС 

с подъ е мом сег мен та ST ука зы ва ют на то, 

что эн до ва с ку ляр ным ме то дам сле ду ет от-

да вать пред по чте ние при ус ло вии свое вре-

мен ной гос пи та ли за ции боль но го в рам ках 

“те ра пев ти че с ко го ок на” для про ве де ния 

ре пер фу зии (17).

Как уже от ме ча лось, к не до стат кам эн до-

ва с ку ляр но го ме то да мож но от не с ти его вы-

со кую сто и мость, не об хо ди мость на ли чия 

раз ви той ин фра ст рук ту ры для бы с т рой 

транс пор ти ров ки боль но го и круг ло су точ но 

функ ци о ни ру ю щей рент ге но пе ра ци он ной. 

Для вы пол не ния бе зо пас но го и эф фек тив-

но го эн до ва с ку ляр но го вме ша тель ст ва не-

об хо ди ма вы со кая ква ли фи ка ция опе ра ци-

он ной бри га ды, на что так же ука зы ва ет ся 

в су ще ст ву ю щих ре ко мен да ци ях (17). В свя-

зи с этим до ступ ность вы со ко тех но ло гич ной 

по мо щи зна чи тель но ус ту па ет ме нее эф фек-

тив но му, но бо лее про сто му и недоро гому 

ме то ду тром бо ли ти че с кой те ра пии. 

За по след ние 10 лет в на шей стра не раз-

вер ну та ши ро кая про грам ма раз ви тия вы со-

ко тех но ло гич ной по мо щи, це лью ко то рой 

яв ля ет ся сни же ние смерт но с ти от ин фарк та 

ми о кар да. Ле таль ность при ОКС с подъ е мом 

сег мен та ST в ста ци о на рах без рент ге н-

эндова с ку ляр ной опе ра ци он ной со став ля ет 

в сред нем по на шей стра не 15% (18). В то же 

вре мя в раз ви тых стра нах Ев ро пы с ши ро-

кой се тью цен т ров, обес пе чи ва ю щих экс-

трен ное эн до ва с ку ляр ное ле че ние в 90–95% 

слу ча ев ОИМ, гос пи таль ная ле таль ность 

состав ля ет от 4 до 7% (19).

В Рос сий ской Фе де ра ции ко ли че ст во 

цен т ров, обес пе чи ва ю щих круг ло су точ ную 

вы со ко тех но ло гич ную эн до ва с ку ляр ную по-

мощь, стре ми тель но вы рос ло за по след нее 

де ся ти ле тие. Так, ес ли в 2000 г. ко ли че ст во 

эн до ва с ку ляр ных цен т ров, вы пол ня ю щих 

экс трен ные вме ша тель ст ва, со став ля ло 37 

по всей стра не, то к 2011 г. эта ци ф ра воз рос-

ла до 181 (Але кян Б.Г., Бо ке рия Л.А., 2012) 

(20). Ко ли че ст во спе ци а ли с тов, вы пол ня ю-

щих по доб ные вме ша тель ст ва, воз рос ло 

с 250 в 2000 г. до 900 в 2011 г. (см. ри су нок) 

(20). Тем не ме нее, не смо т ря на впе чат ля ю-

щий рост, эн до ва с ку ляр ные ме то ды при ОКС 

с подъ е мом сег мен та ST в на шей стра не за 

про шед шее де ся ти ле тие в сред нем при ме-

ня лись лишь у 8,8% боль ных, гос пи та ли зи-

ро ван ных с этим ди а гно зом, что, оче вид но, 

ус ту па ет ана ло гич но му по ка за те лю в раз ви-

тых стра нах Ев ро пы – от 60 до 95% (20). 

Не об хо ди мо от ме тить, что для обес пе чен-

но с ти экс трен ной по мо щью в раз ных стра нах 

не ма ло важ ную роль иг ра ют де мо гра фи че с-

кие и тер ри то ри аль ные фак то ры. По&ви ди-

мо му, до ступ ность вы со ко тех но логич ной по-

мо щи и эф фек тив ность функ ци о ни ро ва ния 

се ти вы со ко тех но ло гич ных цен т ров в зна чи-

тель ной сте пе ни за ви сят от ком пакт но с ти 

про жи ва ния на се ле ния. Тот фак тор, что 

в боль шин ст ве ев ро пей ских стран плот ность 

на се ле ния на еди ни цу пло ща ди до ста точ но 

вы со ка, не со мнен но, име ет по ло жи тель ное 

зна че ние для свое вре мен но го ока за ния по-

мо щи с ис поль зо ва ни ем вы со ких тех но ло-

гий. В Рос сии боль шое ко ли че ст во тер ри то-

рий с ма лой плот но с тью на се ле ния, а так же 

труд но до с туп ных рай о нов де ла ет за труд ни-

тель ным про ве де ние экс трен ных эн до ва с-

ку ляр ных вме ша тельств во мно гих ре ги о нах 

не ев ро пей ской ча с ти стра ны. По хо жая си-

туа ция скла ды ва ет ся в стра нах Се вер ной 

Аме ри ки – не смо т ря на раз ви тую эко но ми-

ку, про цент пер вич ных эн до ва с ку ляр ных 

вме ша тельств (в сред нем 48%) ус ту па ет 

ана ло гич но му по ка за те лю в раз ви тых стра-

нах Ев ро пы, что так же мо жет быть обус лов-
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ле но ге о гра фи че с ки ми и де мо гра фи че с ки-

ми осо бен но с тя ми (20).

Изу че ние раз ви тия экс трен ной эн до ва с ку-

ляр ной по мо щи в на шей стра не по мо жет от-

ве тить на ос нов ной во прос – ка ким об ра зом 

по ло жи тель ная ди на ми ка рос та вы со ко тех-

но ло гич ных ме ди цин ских цен т ров вли я ет на 

гос пи таль ную ле таль ность от ин фарк та ми о-

кар да. Для то го что бы объ ек тив но оце нить 

этот по ка за тель, в Рос сии в 2008 г. был ини-

ци и ро ван ре гистр по ОИМ с уча с ти ем ме ди-

цин ских уч реж де ний, вы пол ня ю щих экс трен-

ные эн до ва с ку ляр ные вме ша тель ст ва. В ре-

ги с т ре за пе ри од 2010–2012 гг. уча ст во ва ли 

48 со су ди с тых цен т ров из раз лич ных ре ги о-

нов Рос сии, где объ е мы вы со ко тех но ло гич-

ной по мо щи до стиг ли зна че ний, со по с та ви-

мых с раз ви ты ми ев ро пей ски ми стра на ми. 

Со глас но дан ным про во ди мо го ре ги с т ра, 

в цен т рах&уча ст ни ках ре ги с т ра до ля экс т-

рен ных эн до ва с ку ляр ных вме ша тельств от 

об ще го ко ли че ст ва боль ных с ОКС с подъ е-

мом сег мен та ST со ста ви ла 22,3% в 2010 г., 

22,1% – в 2011 г. и 28,5% – в 2012 г. Гос пи-

таль ная ле таль ность от ОКС с подъ е мом 

сег мен та ST в 2010 г. со ста ви ла 7,7%, 

в 2011 г. – 7,0%, в 2012 г. – 6,8%. Та ким об ра-

зом, в те че ние 3 лет на блю да лась тен ден ция 

к сни же нию гос пи таль ной ле таль но с ти. 

При этом по ка за те ли свое вре мен но с ти 

оказа ния до го с пи таль ной ме ди цин ской 

помо щи и до став ки боль но го в ста ци о нар 

ос та ва лись прак ти че с ки не из мен ны ми на 

про тя же нии ука зан но го пе ри о да на блю де-

ния. Так, вре меннQые ин тер ва лы “бо ле вой 

син д ром – вве де ние тром бо ли ти ка”, “бо ле-

вой син д ром – раз ду ва ние бал ло на” со ста-

ви ли в сред нем 180 и 300 мин со от вет ст вен-

но, и в те че ние 3&лет не го пе ри о да не пре-

тер пе ли ка ких&ли бо зна чи мых из ме не ний. 

Ока за ли ли су ще ст вен ное вли я ние на 

сни же ние гос пи таль ной смерт но с ти объ ем 

и струк ту ра ме ди цин ской по мо щи по про ве-

де нию ре ва с ку ля ри за ции ми о кар да? Как 

вид но из ана ли за ди на ми ки раз лич ных ви дов 

ре ва с ку ля ри за ции за на блю да е мый пе ри од, 

в те че ние 3 лет мы от чет ли во на блю да ем 

рост как эн до ва с ку ляр ных вме ша тельств, 

Ди на ми ка рос та вы со ко тех но ло гич ной эн до ва с ку ляр ной по мо щи в Рос сий ской Фе де ра ции 
(по Бокерия Л.А., Алекян Б.Г., 2012).
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так и при ме не ния тром бо ли ти ков. За пе-

риод 2010–2011 гг. ча с то та вы пол не ния 

первич ных эн до ва с ку ляр ных вме ша тельств 

су ще ст вен но не из ме ни лась, ос та ва ясь 

прибли зи тель но на уров не 22%. Объ ем про-

ве де ния тром бо ли ти че с кой те ра пии воз рос 

с 27,6% в 2010 г. до 30,2% в 2011 г. При этом 

в те че ние это го пе ри о да мы на блю да ем от-

чет ли вое сни же ние гос пи таль ной ле таль но-

с ти с 7,7 до 7%.

Ес ли по смо т реть на струк ту ру ре пер фу-

зи он ной те ра пии за пе ри од 2011–2012 гг., 

то мож но от ме тить, что от чет ли вый рост 

час то ты ре ва ку ля ри за ций на блю дал ся в эн-

до ва с ку ляр ной об ла с ти (с 22,1 до 28,5%), 

в то вре мя как при ме не ние тром бо ли ти че с-

кой те ра пии ос та ва лось при бли зи тель но на 

од ном и том же уров не (30,2 и 30,3%). В этот 

пе ри од на блю да лось не зна чи тель ное сни же-

ние гос пи таль ной ле таль но с ти (с 7 до 6,8%), 

не смо т ря на су ще ст вен ное уве ли че ние 

объе ма эн до ва с ку ляр ной по мо щи при ОИМ. 

Та ким об ра зом, су ще ст вен ный при рост 

объе ма экс трен ных эн до ва с ку ляр ных вме-

ша тельств не от ра зил ся долж ным об ра зом 

на сни же нии гос пи таль ной ле таль но с ти, не-

смо т ря на, ка за лось бы, не о спо ри мые пре-

иму ще ст ва эн до ва с ку ляр но го ме то да пе ред 

тром бо ли ти че с кой те ра пи ей. 

По&ви ди мо му, для сни же ния ле таль но с ти 

от ОИМ оп ре де ля ю щим фак то ром ос та ет ся 

об щее ко ли че ст во вы пол нен ной ре пер фу зи-

он ной те ра пии, а не со от но ше ние ее раз-

лич ных ви дов. Со глас но дан ным ре ги с т ра, 

до ля па ци ен тов без про ве де ния ка кой&ли бо 

ре пер фу зии в 2010 г. со ста ви ла 50%, 

в 2011 г. – 46%, в 2010 г. – 42%. При этом 

доля боль ных, по сту пив ших в ста ци о нар 

в пре де лах 12 ч от раз ви тия бо ле во го при-

сту па, но не по лу чив ших  ни ка ко го ви да ре-

ва с ку ля ри за ции, в 2010 г. со ста ви ла 25,7%, 

в 2011 г. – 19,3%, в 2012 г. – 16,9%. Как уже 

от ме ча лось, вре мен нSой фак тор про ве де-

ния ре ва с ку ля ри за ции яв ля ет ся ос нов ным 

по ка за те лем, вли я ю щим на бли жай ший 

и от да лен ный про гноз у па ци ен тов с ОИМ. 

Со в ремен ные до сти же ния в ле че нии ОИМ 

яв но кон тра с ти ру ют с до ста точ но вы со ким 

про цен том боль ных, свое вре мен но гос пи-

та ли зи ро ван ных, но не по лу чив ших свое-

вре мен ной ре пер фу зии. По доб ная тен ден-

ция мо жет быть обус лов ле на не сколь ки ми 

фак то ра ми.

Вы со кая эф фек тив ность экс трен ных эн-

до ва с ку ляр ных вме ша тельств при ОИМ 

сфор ми ро ва ла под ход пре иму ще ст вен ной 

гос пи та ли за ции боль ных в ста ци о на ры, 

име ю щие рент ге но пе ра ци он ную для про ве-

де ния по доб ных про це дур. Тем не ме нее, 

не смо т ря на бур ное раз ви тие от рас ли и рас-

ши ре ние се ти рент ге нэн до ва с ку ляр ных 

цен т ров, на прак ти ке транс пор ти ров ка боль-

ных с ОКС и вы пол не ние вме ша тель ст ва 

в при ем ле мые сро ки воз мож ны да ле ко не 

все гда. В мно го про филь ных цен т рах с боль-

шим объ е мом пла но вых эн до ва с ку ляр ных 

вме ша тельств так же не все гда воз мож но 

в ко рот кие сро ки пре до ста вить опе ра ци он-

ную для про ве де ния экс трен но го эн до ва с-

ку ляр но го ле че ния. В та ких ус ло ви ях так ти ка 

при ори тет но го вы пол не ния эн до ва с ку ляр-

но го вме ша тель ст ва не все гда оп рав да на 

и ве дет к по те ре дра го цен но го вре ме ни, что 

зна чи тель но сни жа ет шан сы боль но го на 

бла го по луч ный ис ход. 

Так же на прак ти ке в по след нее вре мя 

сфор ми ро вал ся не га тив ный под ход к вы-

пол не нию эн до ва с ку ляр но го вме ша тель ст-

ва по сле вве де ния тром бо ли ти ка. Та кой 

под ход был сфор ми ро ван в свя зи с дан ны-

ми ис сле до ва ний, сви де тель ст ву ю щих о вы-

со ком ри с ке кро во те че ния, и не удов ле тво-

ри тель ны ми ре зуль та та ми са мо го эн до ва с-

ку ляр но го вме ша тель ст ва. В кли ни че с кой 

прак ти ке вы пол не ние эн до ва с ку ляр но го ле-

че ния на фо не про ве де ния тром бо ли зи са 

по лу чи ло на зва ние фар ма ко ин ва зив но го 

под хо да. Ис поль зо ва ние по доб ной так ти ки 

пред по ла га лось для улуч ше ния ре зуль та тов 

ле че ния боль ных с ОКС, га ран ти ро ван но го 

до сти же ния ре пер фу зии и сни же ния гос пи-

таль ной ле таль но с ти. Тем не ме нее в не с-

коль ких ран до ми зи ро ван ных  ис сле до ва ни-

ях та кой под ход не по лу чил под тверж де ния 

боль шей эф фек тив но с ти. Так, в ис сле до ва-

ни ях PRAGUE&1, ASSENT&4 (21, 22) от ме че но 

по вы ше ние гос пи таль ной ле таль но с ти, ча с-

то ты ре ок клю зий ин фаркт&от вет ст вен но го 

со су да и сни же ние ча с то ты ус пеш ных ре ка-

на ли за ций.

Та ким об ра зом, при ори тет ное от но ше ние 

к ме ха ни че с кой ре ка на ли за ции мо жет иг-

рать не га тив ную роль, ког да не воз мож ность 

про ве де ния экс трен но го вме ша тель ст ва ве-

дет к не о прав дан ной за держ ке вы пол не ния 

во об ще ка ко го&ли бо ме то да ре пер фу зии. 

Не га тив ное от но ше ние прак ти ку ю щих вра-

чей к фар ма ко ин ва зив но му под хо ду так же 

при во дит к то му, что при транс пор ти ров ке 

боль но го в рент ге но пе ра ци он ную боль шин-

ст во спе ци а ли с тов пред по чи та ют не ис-

поль зо вать тром бо ли тик, да же ког да име ет-
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ся риск про пу с тить бла го при ят ное “те ра-

пев ти че с кое ок но” для ре пер фу зии.

Та кая так ти ка, на наш взгляд, не оп рав да-

на, по сколь ку вре меннQой фак тор – ос нов ной 

по ка за тель, вли я ю щий на вы жи ва е мость 

боль ных по сле ин фарк та ми о кар да. Так, 

соглас но ис сле до ва ни ям PAMI, PRAGUE&2, 

от да лен ная вы жи ва е мость по сле ин фарк та 

ми о кар да об рат но про пор ци о наль на вре-

меннQому ин тер ва лу “бо ле вой син д ром – 

река на ли за ция ин фаркт&свя зан но го со су да” 

(23, 24). Ло гич ным и ра зум ным пред став ля-

ет ся ис поль зо ва ние ме то да ре пер фу зии, 

до ступ но го в на сто я щий мо мент, и в боль-

шин ст ве си ту а ций этим ме то дом по&преж-

не му ос та ет ся тром бо ли ти че с кая те ра пия. 

В по след ние го ды так же ме ня ет ся от но ше-

ние к вы пол не нию эн до ва с ку ляр но го вме ша-

тель ст ва по сле вве де ния тром бо ли ти ка. Так 

на зы ва е мая спа си тель ная (rescue) ан ги о-

пла с ти ка ре ко мен до ва на Аме ри кан ски ми 

и Ев ро пей ски ми об ще ст ва ми кар дио ло гов 

как по сле бе зу с пеш но го, так и так на зы ва е-

мая об лег чен ная – по сле ус пеш но го тром-

бо ли зи са в пре де лах от 3 до 24 ч от вве де-

ния тром бо ли ти ка. Дру гой не ма ло важ ный 

фак тор – ши ро кое вне д ре ние лу че во го до-

сту па в кли ни че с кую прак ти ку, осо бен но 

у боль ных с ОКС. Вы пол не ние эн до ва с ку-

ляр ных вме ша тельств че рез лу че вую ар те-

рию прак ти че с ки сво дит к ну лю риск кро во-

те че ния из ме с та пунк ции.

Та ким об ра зом, по на ше му мне нию, так-

ти ка вы бо ра ме то да ре пер фу зии у боль ных 

с ОКС с подъ е мом сег мен та ST долж на быть 

сба лан си ро ван ной и ори ен ти ро ван ной на 

мак си маль но ран нее до сти же ние ре пер фу-

зии. Вы со ко эф фек тив ным и на деж ным ме-

то дом ре пер фу зии яв ля ет ся эн до ва с ку ляр-

ное вме ша тель ст во и при на ли чии тех ни че с-

ких воз мож но с тей  это му ме то ду не об хо ди мо 

от дать пред по чте ние. Тем не ме нее при вы-

со кой ве ро ят но с ти про пу с тить “те ра пев ти-

че с кое ок но” и не воз мож но с ти бы с т рой 

транс пор ти ров ки боль но го в рент ге но пе ра-

ци он ную пер вым эта пом це ле со об раз но 

при ме нять до ступ ный ме тод ре пер фу зии, 

ко то рым по&преж не му ос та ет ся тром бо ли-

ти че с кая те ра пия.
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