
Ââåäåíèå
Îñòðûé èíôàðêò ìèîêàðäà ðàçâèâàåòñÿ â ðå-

çóëüòàòå ðàçðûâà àòåðîñêëåðîòè÷åñêîé áëÿøêè è
îêêëþçèè ñîñóäà. Ðàííåå âîññòàíîâëåíèå êðîâîòî-
êà ïî àðòåðèè ìîæåò ïðåäóïðåäèòü ðàçâèòèå íåê-
ðîçà èëè óìåíüøèòü åãî ðàçìåðû. Ìíîãî÷èñëåí-
íûìè ðàíäîìèçèðîâàííûìè èññëåäîâàíèÿìè óñòà-
íîâëåíî, ÷òî ïðèìåíåíèå ÷ðåñêîæíûõ êîðîíàðíûõ
âìåøàòåëüñòâ (×ÊÂ) ïðè äàííîì ñîñòîÿíèè áîëåå
ýôôåêòèâíî, ÷åì âíóòðèâåííûé òðîìáîëèçèñ ïî
òàêèì ïîêàçàòåëÿì, êàê ÷àñòîòà îñëîæíåíèé ñî ñòî-
ðîíû ñåðäöà è ãîëîâíîãî ìîçãà (1-3). Â íåäàâíî
îïóáëèêîâàííîé ðàáîòå Zahn et al. (4) áûëî ïîêàçà-
íî, ÷òî íåçàâèñèìûìè ïðåäèêòîðàìè ñìåðòíîñòè
íà ãîñïèòàëüíîì ýòàïå ÿâëÿþòñÿ êàðäèîãåííûé
øîê, ïðîöåíò òåõíè÷åñêè óñïåøíûõ âìåøàòåëüñòâ,
âîçðàñò áîëüíîãî, ïåðåäíèé èíôàðêò íà ôîíå
òðåõñîñóäèñòîãî ïîðàæåíèÿ è îáúåì ïåðâè÷íîé àí-
ãèîïëàñòèêè íà ãîñïèòàëüíîì ýòàïå. Ýòè äàííûå
áûëè çàèìñòâîâàíû èç áîëüøîãî ðååñòðà ïðîñïåê-
òèâíûõ èññëåäîâàíèé áîëüíèöû
Arbeitsgemeinschaft Leitender Kardiologischer
Krankenhausurzte (ALKK). Îäíàêî, â íåì îòñóòñòâó-
þò ðåçóëüòàòû ëå÷åíèÿ áîëüíûõ ñ STEMI, ïîñòó-
ïèâøèõ â êëèíèêè ìåäèöèíñêèõ óíèâåðñèòåòîâ Ãåð-
ìàíèè, ïîñêîëüêó ýòè êëèíèêè îáû÷íî íå ïðåäîñòà-
âëÿþò äàííûå äëÿ ñîñòàâëåíèÿ ðååñòðà ALKK. Â
ñâÿçè ñ ýòèì öåëüþ íàøåé ðàáîòû áûë ðåòðîñïåê-
òèâíûé àíàëèç ðåçóëüòàòîâ ïåðâè÷íûõ ×ÊÂ, âûïîë-
íåííûõ â êëèíèêå Ìåäèöèíñêîãî óíèâåðñèòåòà Ýð-
ëàíãåí çà ïîñëåäíèå øåñòü ëåò.

Ìàòåðèàëû è ìåòîäû
Áûë ïðîâåäåí ðåòðîñïåêòèâíûé àíàëèç ðåçóëü-

òàòîâ ëå÷åíèÿ áîëüíûõ â îäíîì öåíòðå â ïåðèîä ñ
1999 ïî 2004 ãîäû. STEMI äèàãíîñòèðîâàëè ïðè
ïåðñèñòèðóþùåé ñòåíîêàðäèè íàïðÿæåíèÿ è ïîäú-
åìå ñåãìåíòà ST áîëåå 1 ìì êàê ìèíèìóì â äâóõ
ñòàíäàðòíûõ îòâåäåíèÿõ èëè áîëåå 2 ìì êàê ìèíè-
ìóì â äâóõ ñîñåäíèõ ãðóäíûõ îòâåäåíèÿõ. Çàäåðæ-
êó ëå÷åíèÿ íà äîãîñïèòàëüíîì ýòàïå îïðåäåëÿëè
êàê âðåìÿ, îò ìîìåíòà ïîÿâëåíèÿ ñèìïòîìîâ äî
ìîìåíòà ïîñòóïëåíèÿ â ñòàöèîíàð. Çàäåðæêó ëå÷å-

íèÿ íà ãîñïèòàëüíîì ýòàïå îïðåäåëÿëè êàê âðåìÿ
îò ìîìåíòà ïîñòóïëåíèÿ äî ìîìåíòà ïóíêöèè àðòå-
ðèè. Àíãèîïëàñòèêà âûïîëíÿëàñü â ñîîòâåòñòâèè ñ
îáùåïðèíÿòûìè ñòàíäàðòàìè. Ïðîöåäóðà ñ÷èòà-
ëàñü óñïåøíîé ïðè àíòåãðàäíîì êðîâîòîêå TIMI 3.
Â àíàëèç áûëè âêëþ÷åíû âñå áîëüíûå, ó êîòîðûõ
çàãðóäèííûå áîëè ïîÿâèëèñü â òå÷åíèå 24 ÷àñîâ
äî ìîìåíòà âìåøàòåëüñòâà, à òàêæå áîëüíûå, ïå-
ðåâåäåííûå èç äðóãèõ ñòàöèîíàðîâ.

Ïàðàìåòðû, õàðàêòåðèçóþùèå èçó÷åííóþ ãðóï-
ïó áîëüíûõ, ïðåäñòàâëåíû â ôîðìå àáñîëþòíûõ
çíà÷åíèé, ïðîöåíòîâ è ñðåäíèõ çíà÷åíèé (ÑÎ). Äëÿ
ñðàâíåíèÿ êà÷åñòâåííûõ ïðèçíàêîâ èñïîëüçîâàëñÿ
êðèòåðèé õè-êâàäðàò èëè òî÷íûé êðèòåðèé Ôèøåðà.
Âî âñåõ ñëó÷àÿõ ðàçëè÷èÿ ñ÷èòàëèñü äîñòîâåðíû-
ìè ïðè çíà÷åíèè äâóñòîðîííåãî êðèòåðèÿ ð<0,05.

Ðåçóëüòàòû
Â àíàëèç áûëè âêëþ÷åíû ðåçóëüòàòû ëå÷åíèÿ

405 áîëüíûõ ñî STEMI. Âîçðàñò 90 áîëüíûõ ñî-
ñòàâëÿë 75 ëåò è áîëåå, æåíùèíû — 28% áîëü-
íûõ. Áîëüøèíñòâî áîëüíûõ ñòðàäàëè àðòåðèàëü-
íîé ãèïåðòåíçèåé, ñàõàðíûì äèàáåòîì è áûëè êó-
ðèëüùèêàìè. Â òàáë. 1 ïðåäñòàâëåíû äåìîãðà-
ôè÷åñêèå õàðàêòåðèñòèêè èçó÷åííîé ãðóïïû. 

Òàáëèöà 1. Äåìîãðàôè÷åñêèå äàííûå (n=405)
* ÈÌ— èíôàðêò ìèîêàðäà; ×ÊÂ — ÷ðåñêîæíîå êîðîíàðíîå âìåøàòåëüñòâî

Ïåðåäíèé èíôàðêò âñòðå÷àëñÿ î÷åíü ðåäêî
(185/405; 45,7%). Äîëÿ áîëüíûõ, êîòîðûì âûïîëíÿ-

ëèñü ðåàíèìàöèîííûå ìåðîïðèÿòèÿ è ó êîòîðûõ
èìåëñÿ êàðäèîãåííûé øîê (Killip IV), ñîñòàâèëà
12,8% (n=52). ×èñëî áîëüíûõ ñ ôðàêöèåé âûáðîñà
≤25% ïî äàííûì ýõîêàðäèîãðàôèè, âûïîëíåííîé
ïðè ïîñòóïëåíèè, ñîñòàâèëî 34 (8,4%). Âðåìÿ îò íà-
÷àëà çàãðóäèííûõ áîëåé äî ïîñòóïëåíèÿ ñîñòàâèëî
240±251 ìèí, à çàäåðæêà íà ãîñïèòàëüíîì ýòàïå —
66±47 ìèí (òàáëèöà 2). 

Ðîëü ïåðâè÷íûõ ÷ðåñêîæíûõ êîðîíàðíûõ âìåøàòåëüñòâ
(×ÊÂ) â ëå÷åíèè èíôàðêòà ìèîêàðäà ñ ïîäúåìîì ñåãìåíòà
ST (STEMI).  Èññëåäîâàíèå íà áàçå Ãåðìàíñêîãî
ìåäèöèíñêîãî óíèâåðñèòåòà
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Ðàçíîå

Âîçðàñò 68±12

Æåíùèíû 114 28,1%

Ãèïåðòåíçèÿ 283 69%

Äèàáåò 125 30,9%

Êóðåíèå 231 57%

Ãèïåðõîëåñòåðîëåìèÿ 165 40,7%

ÈÌ/×ÊÂ â àíàìíåçå* 70 17,3%

Èíñóëüò â àíàìíåçå 36 9%



Ðîëü ïåðâè÷íûõ ÷ðåñêîæíûõ êîðîíàðíûõ âìåøàòåëüñòâ (×ÊÂ) 
â ëå÷åíèè èíôàðêòà ìèîêàðäà ñ ïîäúåìîì ñåãìåíòà ST (STEMI)…

Òàáëèöà 2. Èñõîäíûå äàííûå (n=405)

Ó áîëüøèíñòâà áîëüíûõ (81%) àíãèîãðàôèÿ áû-

ëà âûïîëíåíà â òå÷åíèå 90 ìèí îò ìîìåíòà ïîñòó-
ïëåíèÿ (ðèñ. 1). 

Ïðèáëèçèòåëüíî ó ïîëîâèíû áîëüíûõ èíôàðêò-
îòâåòñòâåííîé àðòåðèåé áûëà ÏÌÆÂ (òàáëèöà 3). 

Òàáëèöà 3. Èíôàðêò-îòâåòñòâåííàÿ àðòåðèÿ (n=405).
ËÊÀ — ñòâîë ëåâîé êîðîíàðíîé àðòåðèè; ÏÌÆÂ — ïåðåäíÿÿ ìåææåëó-
äî÷êîâàÿ âåòâü; ÎÂ — îãèáàþùàÿ âåòâü; ÏÊÀ — ïðàâàÿ êîðîíàðíàÿ àð-
òåðèÿ; SV — øóíò èç vena saphena; ÌÑÏ— ìíîãîñîñóäèñòîå ïîðàæåíèå

Â òàáëèöå 4 ïðåäñòàâëåíû äàííûå î ïðîâåäåí-
íûõ âìåøàòåëüñòâàõ. 

Òàáëèöà 4. Äàííûå î âûïîëíåííûõ âìåøàòåëüñòâàõ (n=405)

Âñåì 405 áîëüíûì âûïîëíÿëàñü ýêñòðåííàÿ êî-
ðîíàðîãðàôèÿ, ó 368 áîëüíûõ (91%) áûëî âûïîë-

íåíî ×ÊÂ, ó 89,6% èç íèõ áûë èìïëàíòèðîâàí êîðî-
íàðíûé ñòåíò, àíòåãðàäíûé êðîâîòîê TIMI III áûë
îáåñïå÷åí ó 85% èç íèõ (77% âñåé èçó÷åííîé ãðóï-
ïû; n=312). ×àñòî íàçíà÷àëèñü àíòàãîíèñòû IIb/IIIa
ðåöåïòîðîâ (n=306; 75,6%). Êîíñåðâàòèâíàÿ òåðà-
ïèÿ â ÷èñòîì âèäå ïðèìåíÿëàñü ó 6% áîëüíûõ
(n=27). Òðîìáîëèçèñ íå âûïîëíÿëñÿ. Èç 405 áîëü-
íûõ 28 (6,9%) óìåðëè â ïåðèîä íàõîæäåíèÿ â áîëü-

íèöå. Â ãðóïïå ×ÊÂ (n=368) ãîñïèòàëüíàÿ ñìåðò-
íîñòü ñîñòàâèëà 5,4% (n=20). ×àñòîòà èíâàëèäèçè-
ðóþùèõ èíñóëüòîâ áûëà íèçêîé (n=3) (òàáëèöà 5).

Îáñóæäåíèå
Ðåçóëüòàòû ýêñòðåííûõ âìåøàòåëüñòâ, âûïîë-

íåííûõ ïî ïîâîäó èíôàðêòà ìèîêàðäà ñ ïîäúåìîì
ñåãìåíòà ST (STEMI) â Ãåðìàíèè è äðóãèõ åâðîïåé-
ñêèõ ñòðàíàõ, áûëè ïðîàíàëèçèðîâàíû ñîãëàñíî
ïðîòîêîëó èññëåäîâàíèÿ, îäíàêî áîëüøàÿ ÷àñòü
ýòèõ äàííûõ áûëà ïîëó÷åíà â 1990-õ ãîäàõ. (4-8,
14), à “ñâåæèå” ðåçóëüòàòû ëå÷åíèÿ áîëüíûõ, âêëþ-
÷àÿ áîëüíûõ ñòàð÷åñêîãî âîçðàñòà è áîëüíûõ ñ
ïîçäíèì ïîñòóïëåíèåì â ñòàöèîíàð, èçó÷åíû çíà-
÷èòåëüíî õóæå. Ìû ïðåäñòàâëÿåì àíàëèç ðåçóëüòà-
òîâ ëå÷åíèÿ òàêèõ áîëüíûõ â êëèíèêå Ãåðìàíñêîãî
ìåäèöèíñêîãî óíèâåðñèòåòà â ïåðèîä ñ 1999 ïî
2004 ãã. 

Â èçó÷åííîé íàìè ãðóïïå áîëüíûõ ïîêàçàòåëü
âíóòðèáîëüíè÷íîé ëåòàëüíîñòè ñîñòàâèë 6,9% è
ñíèæàëñÿ äî 4,1% ïîñëå èñêëþ÷åíèÿ áîëüíûõ, êî-
òîðûì íà äîãîñïèòàëüíîì ýòàïå ïðîâîäèëèñü ðåà-
íèìàöèîííûå ìåðîïðèÿòèÿ (äàííûå íå ïðåäñòàâ-
ëåíû). Ýòè ðåçóëüòàòû îòðàæàþò ïîñòåïåííîå
óëó÷øåíèå â ëå÷åíèè áîëüíûõ èíôàðêòîì ìèîêàð-
äà, ïðîèñõîäÿùåå â òå÷åíèå ïîñëåäíèõ 10 ëåò è
âêëþ÷àþùåå â ñåáÿ áîëåå ðàííþþ äèàãíîñòèêó è
íåîòëîæíóþ òåðàïèþ, à òàêæå óñîâåðøåíñòâîâàí-
íûå ýíäîâàñêóëÿðíûå ìåòîäû ëå÷åíèÿ è íîâûå
ñïîñîáû áîðüáû ñ îñëîæíåíèÿìè (8-11). Ïðîâî-
äèâøèåñÿ ðàíåå èññëåäîâàíèÿ ïîêàçàëè, ÷òî ïðî-
äîëæèòåëüíîñòü èíòåðâàëà îò íà÷àëà ñèìïòîìîâ
äî ïîñòóïëåíèÿ èìååò ïðîãíîñòè÷åñêîå çíà÷åíèå
(12-14). Âðåìåííîé èíòåðâàë äëÿ âûïîëíåíèÿ êî-
ðîíàðîãðàôèè (êàê ÷àñòü âðåìåííîãî èíòåðâàëà
äî íà÷àëà ëå÷åíèÿ), ïî äàííûì íàøåãî èññëåäî-
âàíèÿ, ñîñòàâëÿåò 50 ìèí (ìåäèàíà, ïåðâûå öåí-
òèëè 30 è 75 ìèí), ÷òî ñîîòâåòñòâóåò äàííûì ðåå-
ñòðà ALKK, ïîëó÷åííûì èç 80 ñòàöèîíàðîâ Ãåðìà-
íèè (4). Òàêèì îáðàçîì, íàøè äàííûå ãîâîðÿò î êî-
ðîòêîì ïåðèîäå ïîäãîòîâêè ê ëå÷åíèþ â êëèíèêàõ
Ãåðìàíèè è â äðóãèõ Åâðîïåéñêèõ öåíòðàõ (14). Â
îòëè÷èå îò áîëåå ðàííèõ èññëåäîâàíèé (1, 2, 14)
ïîëó÷åííûå íàìè ðåçóëüòàòû ãîâîðÿò î òîì, ÷òî
áîëüíûì ñî STEMI, êîòîðûì âûïîëíÿåòñÿ ×ÊÂ, â
íàñòîÿùåå âðåìÿ ÷àùå èìïëàíòèðóþòñÿ ñòåíòû,
÷òî îáåñïå÷èâàåò óñïåõ ðåïåðôóçèè 85% (TIMI III).
Âûðàæåííîå êðîâîòå÷åíèå èëè èíñóëüò ÿâëÿåòñÿ
êðàéíå ðåäêèì îñëîæíåíèåì â èçó÷åííîé íàìè

Ðàçíîå

72 (¹ 10, 2006 ã.) 

Killip IV 52 12,8%

Ïåðåäíèé èíôàðêò 165 40,7%

Ôðàêöèÿ âûáðîñà < 25% 34 8,4%

Íà÷àëî áîëåé 240±251

Âðåìÿ îò ïîñòóïëåíèÿ äî ïðîöåäóðû 66±47

ËÊÀ 9 2,3%

ÏÌÆÂ 173 42,7%

ÎÂ 44 10,9%

ÏÊÀ 182 44,9%

SV 6 1,5%

ÌÑÏ 174 43,2%

×ÊÂ 368* 91%

Ñòåíòèðîâàíèå 330 81,4%

TIMI III 312 77%

Èíãèáèòîð ðåöåïòîðîâ IIb/IIIa 306 75,6%

Ýêñòðåííîå øóíòèðîâàíèå 10 2,5%

Ìåäèêàìåíòîçíîå ëå÷åíèå 27 6%

Òàáëèöà 5. Ãîñïèòàëüíûå ðåçóëüòàòû (n=405)

* (à) —çàáðþøèííîå; (b) —1 çàáðþøèííîå 

Ñìåðòü (âñå ñëó÷àè) 28 6,9%
Ñìåðòü (×ÊÂ) 20 5,4%

Ïîâòîðíûé èíôàðêò (×ÊÂ) 19 5,2%
Èíñóëüò (èíâàëèäèçèðóþùèé) 3 0,7%

Ñèëüíîå êðîâîòå÷åíèå ïðè äîñòóïå èç ëó÷åâîé àð-
òåðèè (à) * 1 0,6%

Ñèëüíîå êðîâîòå÷åíèå ïðè äîñòóïå èç áåäðåííîé
àðòåðèè (b)* 2 0,8%

Ñðåäíÿÿ ïðîäîëæèòåëüíîñòü ãîñïèòàëèçàöèè 14±9



Ðîëü ïåðâè÷íûõ ÷ðåñêîæíûõ êîðîíàðíûõ âìåøàòåëüñòâ (×ÊÂ) 
â ëå÷åíèè èíôàðêòà ìèîêàðäà ñ ïîäúåìîì ñåãìåíòà ST (STEMI)…

ãðóïïå áîëüíûõ, äàæå ïðè âêëþ÷åíèè â íåå áîëü-
íûõ ñòàð÷åñêîãî âîçðàñòà.

Âûâîäû
Ïîëó÷åííûå íàìè ðåçóëüòàòû ñâèäåòåëüñòâóþò

î òîì, ÷òî ñâîåâðåìåííî âûïîëíåííîå êîðîíàðíîå
ñòåíòèðîâàíèå ïî ïîâîäó èíôàðêòà ìèîêàðäà ñ
ïîäúåìîì ñåãìåíòà ST â ñî÷åòàíèè ñ àêòèâíîé àí-
òèêîàãóëÿíòíîé è àíòèàããðåãàíòíîé òåðàïèåé ÿâëÿ-
åòñÿ áåçîïàñíûì è ýôôåêòèâíûì ìåòîäîì, ñíèæà-
þùèì ÷àñòîòó îñëîæíåíèé è ñìåðòíîñòü, äàæå åñ-
ëè ó÷èòûâàòü ðåçóëüòàòû ëå÷åíèÿ áîëüíûõ ñòàð÷å-
ñêîãî âîçðàñòà.  
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