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Основные положения
• В статье представлен анализ результатов реализации проекта по борьбе с сердечно-сосудисты-

ми заболеваниями в региональном сосудистом центре, основанный на изменении характеристики 
умерших больных. Исследование позволило определить изменения в структуре летальности, влия-
ние внедрения новых лечебно-диагностических методик и административных решений на измене-
ние летальности, а также аспекты, препятствующие дальнейшему снижению летальности.

РЕЗУЛЬТАТЫ РЕАЛИЗАЦИИ ПРОЕКТА ПО БОРЬБЕ С СЕРДЕЧНО-
СОСУДИСТЫМИ ЗАБОЛЕВАНИЯМИ В РЕГИОНАЛЬНОМ СОСУДИСТОМ ЦЕНТРЕ

Цель Оценить результаты внедрения новых организационно-методических подхо-
дов при инфаркте миокарда (ИМ) в региональном сосудистом центре. 

Материалы 
и методы

Проанализированы данные электронных таблиц, которые вели в онлайн-ре-
жиме в отделении неотложной кардиологии НИИ кардиологии Томского 
НИМЦ, информация из базы данных отделения, содержащая анамнестиче-
ские и клинические данные о больных, а также журналы учета летальных 
исходов в 2014 и 2019 гг. 

Результаты

С 2014 до 2019 г. частота чрескожных коронарных вмешательств (ЧКВ) при 
ИМ увеличилась с 48 до 67,4% (р˂0,05): частота первичного ЧКВ при инфар-
кте миокарда с элевацией сегмента ST (STEMI) – с 24 до 32% (р˂0,001), общая 
частота ЧКВ при STEMI (первичная + спасительная + отсроченная) – с 59,6 до 
73% (р˂0,05), частота ЧКВ при инфаркте миокарда без элевации сегмента ST 
(NSTEMI) – с 23,9 до 43,9% (p˂0,001), частота использования внутриаорталь-
ной баллонной контрпульсации – с 0,6 до 1,5% (р˂0,05), частота проведения 
искусственной вентиляции легких не изменилось – 8,3 и 8,5% соответственно; 
начато широкое использование тикагрелора и прасугрела. За это же время го-
спитальная летальность при ИМ снизилась с 9,8 до 8,0% (p>0,05). Это произо-
шло за счет снижения летальности при STEMI с 10,7 до 7,7% (p = 0,047); при 
NSTEMI изменения летальности не зафиксировано: 8 и 9% соответственно. 
Отказ от стрептокиназы в пользу других методов коронарной реперфузии ас-
социирован со снижением госпитальной летальности при STEMI.

Заключение

Внедрение и расширение применения современных инвазивных и лекар-
ственных технологий привело к снижению летальности при STEMI. Эф-
фективность дальнейшего увеличения количества имеющихся инвазивных 
процедур – ЧКВ, внутриаортальной баллонной контрпульсации и искус-
ственной вентиляции легких – для снижения летальности при ИМ представ-
ляется сомнительной.
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Outcome of the project aimed to prevent cardiovascular diseases

O
R

IG
IN

A
L 

ST
U

D
IE

S

Aim
To assess the results of the implementation of new methodological approaches 
to cardiovascular diseases prevention, myocardial infarction in particular, in the 
Regional Vascular Center.

Methods

The study involved the analysis of the data (entered in real time) from the 
Emergency Cardiac Care Department of the Сardiology Research Institute, Tomsk 
National Research Medical Center of the Russian Academy of Sciences, and data 
from the Department`s database containing anamnestic and clinical characteristics 
of patients, and recording of deaths in the period from 2014 to 2019. Statistical 
data processing was performed using the StatSoft Statistica software (ver. 10.0). 

Results

From 2014 to 2019, percutaneous coronary intervention (PCI) in myocardial 
infarction (MI) increased from 48 to 67.4% (p˂0.05); the primary PCI in MI with 
ST segment elevation (STEMI) increased from 24% to 32% (p˂0.001), the overall 
frequency of PCI in STEMI (primary + rescue + delayed) increased from 59.6% to 
73% (p˂0.05); PCI in MI without ST segment elevation (NSTEMI) increased from 
23.9% to 43.9% (p˂0.001), the frequency of intra-aortic balloon counterpulsation 
increased from 0.6% to 1.5% (p˂0.05), the frequency of mechanical ventilation 
did not change (8,3 and 8,5%), moreover the widespread use of ticagrelor and 
prasugrel was noted. At the same time, hospital mortality of patients with MI 
decreased from 9.8 to 8.0% (p>0,05): in patients with STEMI it decreased from 
10.7% to 7.7% (p = 0.047), in patients with NSTEMI there was no change in 
mortality, it remained equal to 8–9%. Implementation of  coronary reperfusion 
strategies that do not involve streptokinase is associated with a decrease in hospital 
mortality of patients with STEMI.

Conclusion

The widespread introduction of modern invasive and medicinal technologies has 
led to a decrease in mortality of patients with STEMI. Further increasing the number 
of available invasive procedures – PCI, intra-aortic balloon counterpulsation and 
mechanical ventilation for the purposes of reducing mortality of patients with MI 
seems questionable.
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Highlights
• The article presents an analysis of the outcome of the project dedicated to cardiovascular disease 

prevention in the Regional Vascular Center, the analysis involved the assessment of changes in the 
characteristics of deceased patients. The study made it possible to identify changes in mortality rate, 
the impact of new diagnostic and treatment techniques and administrative decisions on the change in 
mortality, as well as aspects that prevent further reduction in mortality.
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Введение
Одной из целей федерального проекта «Борьба 

с сердечно-сосудистыми заболеваниями» является 
снижение больничной летальности от инфаркта ми-
окарда (ИМ) в среднем по России с 13,2% в 2017 г. 
до 8% к 2024 г.1. Для этого предусмотрены меропри-
ятия по переоснащению региональных сосудистых 
центров и первичных сосудистых отделений. Кроме 
материально-технического оснащения кардиологи-

ческих отделений на конечный результат их работы 
значительное влияние оказывают эффективность 
использования лечебно-диагностического обору-
дования и выполнение клинических рекоменда-
ций по ИМ, которые регулярно обновляются [1, 2]. 
Также на госпитальную летальность влияет клини-
ко-анамнестическая характеристика поступающих 
больных, которая постепенно меняется под вли-
янием социально-экономических условий жизни 

1 Паспорт федерального проекта «Борьба с сердечно-сосудистыми заболеваниями». Режим доступа: https://static-0.minzdrav.
gov.ru/system/attachments/attaches/000/046/710/original/FP_Bor'ba_s_serdechno-sosudistymi_zabolevaniyami.pdf?1565344425 
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и амбулаторного лечения хронических заболева-
ний. Известно, что одним из способов оценки ка-
чества лечения больных ИМ, определения уровня 
внедрения национальных и мировых рекоменда-
ций в рутинную практику являются организация и 
проведение наблюдательных регистров. Отделение 
неотложной кардиологии (ОНК) НИИ кардиологии 
Томского национального исследовательского меди-
цинского центра – типичный региональный сосу-
дистый центр, на примере которого можно оценить 
эффективность воздействия современных техноло-
гий на госпитальную летальность при ИМ. 

Цель работы – оценить результаты внедрения 
новых организационно-методических подходов 
при ИМ в региональном сосудистом центре. 

Задачи:
– выявить демографические и клинические 

тренды среди больных ИМ, госпитализированных 
с ИМ в 2014 и 2019 гг.;

– оценить влияние изменений в рутинной прак-
тике регионального сосудистого центра на леталь-
ность за период с 2014 по 2019 г.;

– определить возможные пути дальнейшего сни-
жения летальности.

Материалы и методы
Проанализированы данные электронных та-

блиц, которые вели в онлайн-режиме в ОНК НИИ 
кардиологии Томского НИМЦ, а также журналы 
учета летальных исходов в 2014 и 2019 гг. и инфор-
мация из базы данных отделения, содержащая ана-
мнестические и клинические данные о больных. 
Для создания базы использована программа для 
работы с электронными таблицами Microsoft Excel 
2010. Статистическую обработку данных произво-
дили с помощью программного пакета для стати-
стического анализа Statistica 10.0 (StatSoft, США). 
Для выявления влияния изменений в подходах к 
лечению ИМ на летальность применяли корреля-
ционный анализ Спирмена. Данные представлены 
в виде абсолютных и относительных частот. Разли-
чия считали статистически значимыми при p<0,05.

Организационно-методические изменения за 
анализируемый период

В настоящее время ОНК полностью укомплекто-
вано лечебно-диагностическим оборудованием и по 
штатному расписанию в соответствии с приказом 
МЗ РФ № 918н от 15.11.20122. В состав ОНК вхо-
дит группа реанимации и интенсивной терапии 2-го 
уровня. В отличие от 1-го уровня, который предпо-
лагает наличие только мониторирования электро-
кардиограммы и неинвазивного мониторирования 
артериального давления, палата реанимации 2-го 

уровня должна иметь возможность инвазивного 
мониторинга гемодинамики, проведения аппа-
ратной искусственной вентиляции легких (ИВЛ), 
временной электрокардиостимуляции и использо-
вания чрескожных устройств механической под-
держки кровообращения – как минимум внутриа-
ортальной баллонной контрпульсации (ВАБК) [3].
Существует понятие реанимационной палаты 
3-го уровня, которое определяет наличие аппара-
та экстракорпоральной мембранной оксигенации 
и оформление противошоковой палаты, но в ОНК 
НИИ кардиологии Томского НИМЦ таких возмож-
ностей пока нет. 

С 2014 г. количество коек в палате реанимации 
ОНК увеличилось с 12 до 17, при этом усилилась 
круглосуточная врачебная бригада: к двум анесте-
зиологам-реаниматологам добавился врач-карди-
олог, а также количество среднего медицинского 
персонала увеличилось – с трех до четырех кругло-
суточно. За этот период изменилась маршрутизация 
пациентов, при которой больных в порядке санитар-
ной авиации переводят из первичных сосудистых 
центров в региональный центр для чрескожного ко-
ронарного вмешательства (ЧКВ). Согласно утверж-
денной маршрутизации, в отделении осуществляют 
прием пациентов с острым коронарным синдро-
мом: инфарктом миокарда с элевацией сегмента ST 
(STEMI), инфарктом миокарда без элевации сег-
мента ST (NSTEMI) и нестабильной стенокардией. 
В течение последних 6 лет отмечен рост количества 
ежегодного поступления таких больных с 1 304 до 
1 376, в том числе пациентов с ИМ с 804 до 1 202 
(табл. 1) вследствие увеличения числа больных 
STEMI с 554 до 981, при этом количество NSTEMI 
не увеличилось: 250 и 221 пациент. Соответствен-
но, зарегистрировано более чем двукратное преоб-
ладание количества больных STEMI над пациен-
тами с NSTEMI. Средний возраст больных за эти 
годы не изменился. Обнаружено увеличение доли 
лиц с ожирением, сахарным диабетом 2-го типа и 
постинфарктным кардиосклерозом, т. е. по этим по-
казателям пациенты стали более «тяжелыми». При 
этом доля больных, у которых ИМ осложнился оте-
ком легких или кардиогенным шоком, в динамике 
значимо не изменилась: 6 против 7,6% и 11,4 против 
11,6% в 2014 и 2019 гг. соответственно. 

Доля больных STEMI, получивших тромболи-
тическую терапию, в 2019 г. по отношению к 2014 
г. снизилась с 38,6 до 26,8% (р˂0,05) (табл. 2). При 
этом доля лиц, получивших ЧКВ после тромболи-
зиса в рамках фармакоинвазивной стратегии ре-
перфузии, выросла с 65,4 до 82,1% (р˂0,05). Соот-
ветственно, при STEMI увеличилась частота пер-
вичного ЧКВ с 24 до 32% (р˂0,001). Кроме того, 
удалось уменьшить среднее время боль-баллон 

2 Приказ Министерства здравоохранения Российской Федерации от 15 ноября 2012 г. № 918н. Режим доступа: https://
minzdrav.gov.ru/documents/9130-prikaz-
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с 556 до 366 мин, но без статистической значимости 
этого различия. Таким образом, общая частота ЧКВ 
при STEMI (первичное + спасительное + отсрочен-
ное) выросла с 59,6 до 73% (р˂0,05). Оставшиеся 
27% – пациенты без показаний к реваскуляризации 
миокарда (необструктивный коронарный атеро-
склероз), с показаниями к отсроченному аортоко-
ронарному шунтированию и противопоказаниями 
для коронарной ангиографии/реваскуляризации.

Доля больных NSTEMI, подвергаемых ЧКВ, за 
анализируемый период увеличилась на 58%: с 23,9 
до 43,9% (p˂0,001). Аортокоронарное шунтирова-
ние проводили только при NSTEMI: 11 и 9 случаев 
в 2014 и 2019 гг. соответственно, что составляет по 
4% этих пациентов. Количество проведенных ИВЛ 
в 2014 и 2019 гг. составило 67 и 102 случая соответ-
ственно, т. е. частота ИВЛ при ИМ не изменилась 
– 8,3 и 8,5%, при этом средняя продолжительность 

Таблица 1. Клинико-анамнестические характеристики больных при поступлении 
Table 1. Clinical and anamnestic characteristics of patients at admission

Показатель / Parameter 2014 год / year 2019 год / year p

Острый коронарный синдром, всего / Acute coronary syndrome in total, n
В том числе / Including: 
STEMI, n 
NSTEMI, n

1 304

544
260

1 376

981
221

>0,05

<0,05
>0,05

Возраст, лет / Age, year 65,3±13,1 65,8±12,5 >0,05

Курение / Smoking, % 29 41 <0,05

Ожирение / Obesity, % 15 34 <0,05

Сахарный диабет / Diabetes mellitus, % 9 25 <0,05

Хроническая болезнь почек / Chronic kidney disease, % 34 37 >0,05

Постинфарктный кардиосклероз / MI in anamnesis, % 8 33 <0,05

Killip III у пациентов с ИМ / patients with Killip III MI, % 6 7,6 >0,05

Killip IV у пациентов с ИМ / patients with Killip III MI, % 11,4 11,6 >0,05

Примечание: ИМ – инфаркт миокарда; NSTEMI – инфаркт миокарда без элевации сегмента ST; STEMI – инфаркт миокарда 
с элевацией сегмента ST. 
Note: MI – myocardial infarction; NSTEMI – myocardial infarction without ST segment elevation; STEMI – myocardial infarction with 
ST segment elevation. 

Таблица 2. Организационно-методические изменения 
Table 2. Organizational and methodological changes

Показатель / Parameter 2014 год / year 2019 год / year p

Частота ЧКВ при ИМ / PCI in MI, % 48 67,4 ˂0,05

Частота ЧКВ при STEMI / PCI in STEMI, % 59,6 73 ˂0,05

Частота первичного ЧКВ при STEMI / Primary PCI in STEMI, % 24 32 ˂0,001

Среднее время боль-баллон при первичном ЧКВ, мин / Pain-to-balloon 
time in primary PCI, min 556 366 >0,05

Частота тромболизиса при STEMI / Thrombolysis in STEMI, % 39 27 ˂0,05

Частота ЧКВ при NSTEMI / PCI in NSTEMI, % 23,9 43,9 ˂0,001

Частота АКШ при NSTEMI / CABG in NSTEMI, % 4 4 >0,05

Частота ИВЛ при ИМ / MV in MI, % 8,3 8,5 >0,05

Частота ВАБК при ИМ / IABC in MI, % 0,6 1,5 ˂0,05

Частота применения блокаторов P2Y12-рецепторов тромбоцитов / 
Frequency of P2Y12 receptor inhibitors administration, %:
клопидогрел / clopidogrel

тикагрелор / ticagrelor

прасугрел / prasugrel

Нет данных / No 
data available

Нет данных / No 
data available

0

47

46

7 >0,05

Примечание: АКШ – аортокоронарное шунтирование; ВАБК – внутриаортальная баллонная контрпульсация; ИВЛ – 
искусственная вентиляция легких; ИМ – инфаркт миокарда; ЧКВ – чрескожное коронарное вмешательство; NSTEMI – 
инфаркт миокарда без элевации сегмента ST; STEMI – инфаркт миокарда с элевацией сегмента ST. 
Note: CABG – coronary artery bypass grafting; IABC – intra-aortic balloon counterpulsation; MI – myocardial infarction; MV – 
mechanical ventilation; NSTEMI – myocardial infarction without ST segment elevation; PCI – percutaneous coronary intervention; 
STEMI – myocardial infarction with ST segment elevation.
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ИВЛ уменьшилась с 6,7 до 5,1 сутки (р>0,05). Коли-
чество проведенных ВАБК составило 5 и 18 случаев 
в год, т.е. частота увеличилась с 0,6 до 1,5% (р˂0,05) 
в 2014 и 2019 гг. соответственно. В лекарственной 
противотромботической терапии также отмечены 
значительные изменения: если в 2014 г. мы только 
начинали использовать тикагрелор (точных цифр 
не имеем), то в 2019 г. этот антиагрегант назначали 
уже в 46% случаев, 7% пациентов принимали пра-
сугрел, и только остальные – клопидогрел. 

Результаты
На фоне возросшего числа госпитализаций боль-

ных ИМ количество умерших также имело тенден-
цию к росту: 79 и 96 случаев в 2014 и 2019 гг. со-
ответственно, что непропорционально увеличению 
числа поступивших пациентов с ИМ. В результате 
изменения этого соотношения летальность при ИМ 
снизилась с 9,8 в 2014 г. до 8,0% в 2019 г., т. е. отно-
сительное снижение летальности составило более 
18%, но без достижения статистической значимо-
сти этой динамики. Данное изменение обусловлено 
уменьшением летальности за указанный период в 
группе больных STEMI с 10,7 до 7,7% (p = 0,047), 
тогда как летальность в группе больных NSTEMI 
не изменилась, составив 8 и 9% (табл. 3).

Среди пациентов, которым проводили ИВЛ, ле-
тальность составила 61 и 58% в 2014 и 2019 гг. со-
ответственно, т. е. практически не изменилась. Так-
же за исследуемый период не обнаружено динами-
ки летальности при выполнении ВАБК: 50 и 77%. 

Соотношение мужчин и женщин среди умер-
ших от ИМ за период наблюдения не изменилось: 
60/40% в 2014 г. и 50/50% в 2019 г. Статистически 
значимых отличий в возрастной структуре леталь-
ности за анализируемые годы не выявлено (рис. 1). 
Абсолютное большинство умерших от ИМ соста-
вили пациенты в возрасте старше 60 лет: 86,5 и 
85,5%. Индекс риска летального исхода GRACE у 
больных NSTEMI не изменился: 7,5 и 7,8% в 2014 
и 2019 гг. соответственно. При этом индекс GRACE 
у умерших больных в эти годы был ожидаемо зна-
чительно выше, чем у выживших: 19,8 против 6,4% 
и 31,4 против 5,4% соответственно.

Продолжительность госпитализации среди 
умерших больных за анализируемый период не из-
менилась: до 6 ч умирали от 15 до 30% пациентов, 
от 6 до 24 ч – еще от 15 до 26%, остальные – позже 
(рис. 2). Преобладающей причиной смерти боль-
ных ИМ являлся истинный кардиогенный шок: 68 
и 86% случаев в 2014 и 2019 гг. соответственно.

При ежегодном анализе связей между часто-
той различных методов коронарной реперфузии, 
их эффективностью и летальностью обнаружено, 
что снижение частоты применения стрептокиназы 
коррелировало с уменьшением количества неэф-
фективного тромболизиса (R = 0,828; p = 0,041). 
Сокращение случаев применения стрептокиназы 

Таблица 3. Результаты лечения 
Table 3. Treatment outcome

Показатель / Parameter 2014 год / year 2019 год / year p

Летальность при ИМ / Mortality of patients with MI, % 9,8 8 >0,05

Летальность при STEMI / Mortality of patients with STEMI, % 10,7 7,7 ˂0,05

Летальность при NSTEMI / Mortality of patients with NSTEMI, % 8 9 >0,05

Летальность среди больных с ИВЛ / Mortality of patients with MV, % 61 58 >0,05

Летальность среди больных с ВАБК / Mortality of patients with IABC, % 50 77 >0,05

Примечание: ВАБК – внутриаортальная баллонная контрпульсация; ИВЛ – искусственная вентиляция легких; ИМ – инфаркт 
миокарда; NSTEMI – инфаркт миокарда без элевации сегмента ST; STEMI – инфаркт миокарда с элевацией сегмента ST. 
Note: IABC – intra-aortic balloon counterpulsation; MI – myocardial infarction; MV – mechanical ventilation; NSTEMI – myocardial 
infarction without ST segment elevation; STEMI – myocardial infarction with ST segment elevation.

Рисунок 1. Возрастной состав умерших больных
Figure 1. Age composition of the dead patients

Рисунок 2. Длительность госпитализации умерших больных
Figure 2. Length of hospital stay of the dead patients
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но не в сравнении с отсутствием реперфузионных 
мероприятий, а на фоне введения тенектеплазы и 
первичного ЧКВ. Таким образом, в рутинной кли-
нической практике еще раз подтверждено преиму-
щество двух последних методов реперфузионной 
терапии перед стрептокиназой.

Основной причиной смерти при ИМ остает-
ся кардиогенный шок. Мы достигли 50% исполь-
зования ВАБК от всех случаев этого осложнения. 
Во-первых, это значительно выше, чем в зару-
бежных регистрах [5], во-вторых, согласно совре-
менным клиническим рекомендациям, рутинное 
использование ВАБК не рекомендовано [1]. Сле-
довательно, перспективы дальнейшего широкого 
использования этого метода механической под-
держки сомнительны. Теоретически более эффек-
тивным должно быть применение механических 
устройств-насосов-обходов левого желудочка типа 
Impella, но результаты исследований пока не пока-
зали их преимуществ перед ВАБК [6]. Еще один 
возможный метод механической поддержки кро-
вообращения при кардиогенном шоке – экстра-
корпоральная мембранная оксигенация, которая 
не только поддерживает циркуляцию, но и обеспе-
чивает оксигенацию, т. е. выступает заменителем/
помощником всего комплекса «сердце – легкие». 
В настоящее время проводят несколько небольших 
исследований по эффективности/безопасности ука-
занного метода лечения [7, 8], до завершения кото-
рых оснований для рутинного использования этого 
способа лечения также нет. 

Рассматривать ИВЛ как способ дальнейшего 
снижения летальности при ИМ нет оснований, 

имело прямую корреляционную связь со снижени-
ем летальности при STEMI (R = 0,985; p = 0,0003) 
(рис. 3).

Обсуждение
За анализируемый период определено увеличе-

ние количества поступающих больных ИМ. Веро-
ятно, это является результатом не столько увеличе-
ния общего количества данных пациентов, сколь-
ко изменившейся маршрутизацией, при которой 
максимальное количество лиц госпитализируют в 
специализированные кардиологические стациона-
ры. Двукратное преобладание больных STEMI над 
NSTEMI в течение последних трех лет обусловлено 
соответствующим распределением этих больных 
между сосудистыми центрами. Ключевым резуль-
татом служит достигнутое снижение летальности 
при ИМ. С учетом того что характеристики госпи-
тализированных пациентов не улучшились, а по со-
путствующим заболеваниям даже стали несколько 
хуже, это снижение следует рассматривать как ре-
зультат изменения организационно-методических 
подходов к лечению, в первую очередь в отноше-
нии STEMI, при котором летальность оказалась 
ниже, чем в региональных сосудистых центрах 
в 2017 г. в среднем по РФ: 7,7 против 9% [4]. По 
частоте выполнения ЧКВ при ИМ и госпитальной 
летальности мы достигли целевых показателей, ко-
торые должны быть получены в среднем по России 
к 2024 г. (цель: частота ЧКВ 60%, госпитальная ле-
тальность 8%)1.

При анализе результата по стрептокиназе важ-
но учитывать, что ее негативное влияние выявле-

Рисунок 3. Взаимосвязь динамики летальности STEMI и применения стрептокиназы

Figure 3. The relationship between the dynamics of mortality of patients with STEMI and the 
administration of streptokinase

Примечание: ТЛТ – тромболитическая терапия / thrombolysis; ТЛТ «–» – тромболизис 
без реперфузий / thrombolysis without reperfusion; STEMI – инфаркт миокарда с 
элевацией сегмента ST. 

Note: STEMI – myocardial infarction with ST segment elevation.

так как ее продолжают ак-
тивно применять согласно 
рекомендациям и частота 
использования растет про-
порционально увеличению 
количества пациентов. 

Обращают на себя вни-
мание существенный рост 
частоты ЧКВ при NSTEMI 
(на 58%) и отсутствие со-
ответствующего снижения 
летальности, что можно объ-
яснить относительно низ-
ким риском этих больных 
по шкале GRACE. Вероятно, 
положительный эффект ЧКВ 
возможно обнаружить толь-
ко при длительном наблюде-
нии за пациентами. Согласно 
шкале GRACE, риск госпи-
тальной летальности у умер-
ших больных был значитель-
но выше, чем в общей группе. 
Данная шкала разработана 
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более 10 лет назад [9] – за это время медикаменто-
зная терапия и хирургическая техника существенно 
изменились. В последних рекомендациях Европей-
ского общества кардиологов по NSTEMI класс реко-
мендации по использованию этой шкалы снизился 
с I до IIa, поскольку ее рутинное ее применение не 
продемонстрировало дополнительных улучшений 
исходов заболевания при лечении, основанном на 
клинических рекомендациях [2]. При этом шкала 
GRACE остается эффективным прогностическим 
инструментом определения риска летального исхода. 

Частота выполнения аортокоронарного шунти-
рования при NSTEMI за анализируемый период не 
изменилась и составляет около 4%, в то время как за 
рубежом этот показатель достигает 11% [10], поэто-
му вопрос об увеличении частоты проведения этой 
операции в настоящее остается открытым, хотя есть 
большие сомнения, что это увеличение сможет сни-
зить госпитальную летальность, так как резкое по-
вышение частоты ЧКВ не привело к этому результа-
ту. Вероятно, результат указанных операций можно 
обнаружить при длительном наблюдении.

Таким образом, складывается впечатление, что 
эффективность использования представленных 
в клинической практике инвазивных и консерва-
тивных методов лечения достигла предела. Для 
дальнейшего снижения летальности при ИМ не-
обходимо уменьшать время от начала заболевания 
до поступления в стационар, а также обсуждать и 
исследовать новые технологии. С учетом того что 
большое значение для результатов лечения име-
ет исходное клинико-анамнестическое состояние 
пациентов, а при сравнении регистра ОНК НИИ 
кардиологии Томского НИМЦ с европейским выяв-
лено, что наши пациенты значительно более комор-
бидны, чем в европейских странах, уже на момент 
поступления в стационар [11], актуальной остается 
задача более эффективных профилактики и лече-
ния хронических заболеваний до развития инфар-
кта миокарда.

Заключение
За последние 6 лет частота ЧКВ при остром 

ИМ увеличилась с 48 до 67,4% (р˂0,05), часто-
та первичного ЧКВ при STEMI – с 24 до 32% 
(р˂0,001), общая частота ЧКВ при STEMI (пер-
вичная + спасительная + отсроченная) – с 59,6 до 
73% (р˂0,05), частота ЧКВ при NSTEMI – с 23,9 

до 43,9% (p˂0,001), частота использования ВАБК 
– с 0,6 до 1,5% (р˂0,05); начато широкое исполь-
зование тикагрелора и прасугрела. За это же время 
госпитальная летальность при ИМ снизилась с 9,8 
до 8,0% (p>0,05): при STEMI – с 10,7 до 7,7% (p 
= 0,047), при NSTEMI изменения летальности не 
отмечено – 8–9%. Отказ от стрептокиназы в пользу 
других методов коронарной реперфузии ассоци-
ирован со снижением госпитальной летальности 
при STEMI. Эффективность дальнейшего увели-
чения количества имеющихся инвазивных проце-
дур – ЧКВ, ВАБК и ИВЛ – для уменьшения уровня 
летальности при ИМ представляется сомнитель-
ной. Возможные и обсуждаемые пути дальнейше-
го сокращения летальности при ИМ: уменьшение 
времени до госпитализации, что требует постоян-
ной информационной кампании среди населения 
о клинических проявлениях острого коронарного 
синдрома; организация противошоковой палаты и 
поиск клинических ситуаций, стадий кардиоген-
ного шока или гемодинамического профиля, при 
которых способы механической поддержки крово-
обращения – ВАБК, обход левого желудочка и экс-
тракорпоральная мембранная оксигенация – могут 
быть наиболее эффективны. 
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