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Сердечно-сосудистые заболевания по-прежнему
занимают лидирующие позиции среди причин забо-
леваемости и смертности в России [1]. Среди сердеч-
ных заболеваний наиболее важное место в этом ряду
занимают острый инфаркт миокарда (ОИМ) и про-
грессирующая стенокардия [2]. Введение в 90-х гг. тер-
мина «острый коронарный синдром» (ОКС) имело,
прежде всего, практическую значимость, так как поз-
волило разделить пациентов на две клинические груп-
пы: ОКС с подъемом (ОКСПST) и без подъема сегмен-

та ST (ОКСБПST), что в свою очередь предполагает диф-
ференцированную терапию уже на догоспитальном эта-
пе с полной преемственностью на госпитальном. Одним
из путей решения проблемы высокой летальности па-
циентов с ОКС является детальный анализ факторов рис-
ка, семейного анамнеза, приверженности терапии на
догоспитальном этапе, а также адекватности ведения
пациентов на госпитальном и постгоспитальном этапах
[3,4]. В современных условиях получение подробной
информации возможно в результате проведения не-
рандомизированных когортных исследований — ре-
гистров [4,5]. Проведение регистров ОКС широко ис-
пользуется во многих странах, давая очень ценную ин-
формацию, охватывающую многие аспекты парамет-
ров пациентов с ОКС [6,7]. В настоящее время большое
значение придается работе первичных и региональных
сосудистых центров, создаваемых во многих регионах
РФ [1]. 
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Цель. Оценить изменения в характере госпитальном ведения больных с острым коронарным синдромом (ОКС) на базе неинвазивного первичного сосудистого центра в 2007 и
2009 гг.
Материал и методы. В ноябре 2007 в отделение неотложной кардиологии госпитализированы 188 пациентов с подозрением на ОКС (регистр РЕКОРД), в ноябре 2009 — 180
пациентов (регистр РЕКОРД-2). 
Результаты. В 2009 тромболитическая терапия проведена 62 пациентам, в то время как в 2007 г. ни один больной не получил такого лечения в виду отсутствия тромболитиков.
В 2007 только 39,4% пациентов получали нефракционированный гепарин, в 2009 — 50%, 12,5% — эноксапарин и 7,4% — фондапаринукс. В региональный сосудистый центр
в 2007 переведены 2,7% пациентов от числа госпитализированных, в 2009 г. — 3,9%. 
Заключение. Создание первичного сосудистого центра привело к улучшению ведения пациентов на госпитальном этапе, в большей мере приближая терапию к современным ре-
комендациям, но госпитальная летальность значимо не изменилась (3,3% и 3,7% в 2009 и в 2007, соответственно).
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Aim. To study changes in acute coronary syndrome (ACS) patient hospital management in nonivasive primary vascular center in 2007-2009. 
Material and methods. 188 (RECORD register data) and 180 (RECORD-2 register data) patients with ACS were admitted to the emergency cardiology department in November 2007 and
November 2009, respectively. 
Results. Thrombolytic therapy was performed in 62 patients in 2009 whereas in 2007 no one patient received this therapy because of thrombolytic drugs absence. Only 39.4% of patients
were treated with unfractionated heparin in 2007. In 2009 50% of patients received unfractionated heparin, 12.5% of patients – enoxaparin and 7.4% - fondaparinux. 2.7% of ACS pa-
tients were transferred to the regional vascular center in 2007 and 3.9% -  in 2009. 
Conclusion. Creation of the primary vascular center led to improvement of ACS patient hospital management, and move it closer to modern guidelines. However hospital lethality did not changed
(3.3% and 3.7% in 2009 and 2007, respectively). 
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Целью данного исследования стало изучение ди-
намики ведения пациентов с ОКС на базе созданного
в рамках реализации проекта «Здоровье» в 2008 г. не-
инвазивного первичного сосудистого центра. 

Материал и методы 
В ноябре 2007 г. исследованы данные 188 после-

довательно включенных пациентов с ОКС, госпитали-
зированных в отделение неотложной кардиологии МУЗ
городского округа города Воронеж ГКБСМП №10 (ре-
гистр РЕКОРД РОССИЙСКИЙ РЕГИСТР ОСТРЫХ КОРО-
НАРНЫХ СИНДРОМОВ — проект, организованный Ла-
бораторией клинической кардиологии ФГУ «Научно-
исследовательский институт» Росздрава; руководитель
— д.м.н., проф. Н.А. Грацианский) [2]. Критерии включе-
ния пациентов: симптомы, заставляющие заподозрить
ОКС (ангинозная боль 20 и более мин, одышка, син-
копальное состояние, остановка кровообращения,
впервые возникшая стенокардия, нарастание класса сте-
нокардии). Клиническая картина могла сочетаться с воз-
можными ЭКГ изменениями: элевацией, депрессией сег-
мента ST, инверсией зубца Т или отсутствием изменений
на ЭКГ. В ноябре 2009 г. в рамках регистра РЕКОРД-2
включено 180 пациентов, госпитализированных с ОКС.
Сопоставимость протоколов исследования по многим по-
зициям позволила провести подробный сравнительный
анализ динамики ведения пациентов с ОКС за 2007 и
2009 гг. Протоколы включали анализ анамнестических
данных и факторов риска, оценку приверженности ме-
дикаментозной терапии на догоспитальном этапе и
госпитальной терапии, клинических и лабораторных дан-
ных. Исследования носили наблюдательный характер,
поэтому участие в регистре не влияло ни на тактику ве-
дения пациентов, ни на объем оказываемой помощи.
Пациенты предупреждались о сути проводимого опро-
са и их участие в дальнейшем исследовании было
только добровольным. Электрокардиографическое ис-
следование осуществлено электрокардиоанализато-
ром Кардис ЭК12К-01 (Альтоника, Россия). Статисти-
ческий анализ произведен с помощью пакета Statistica
6.0 (Statsoft Inc.), использованы дескриптивные стати-
стики, параметрические и непараметрические критерии
для сравнения данных.

Результаты 
Сравнительные данные анамнеза приведены в 

табл. 1. В 2007 г. госпитализированы 90 (47,9%) муж-
чин (средний возраст 62,4±1,2 года) и 98 (52,1%) жен-
щин (средний возраст 67,7±1,1 года). Женщины ока-
зались значимо старше (t критерий Стьюдента — 3,15;
р=0,002). В 2009 г. включены 89 мужчин (средний воз-
раст 63,05±1,5 года) и 91 женщина (средний возраст
72,35±1,16 года). Различия возраста в группе мужчин
и женщин высоко достоверны (t-критерий Стьюдента —

4,75; р=0,000…). Пациенты, госпитализированные в 2009
г., оказались незначимо старше, значимо чаще имеют в
анамнезе ОИМ, хроническую сердечную недостаточность
(ХСН) и стенокардию в сравнении с пациентами, гос-
питализированными в 2007 г. Артериальная гипертен-
зия (АГ) встречается у 9 пациентов из 10, но различия в
частоте встречаемости в 2007 и 2009 гг. недостоверны.
Незначимо увеличилось число пациентов с сахарным диа-
бетом (СД), недостоверно меньше — с острым наруше-
нием мозгового кровообращения (ОНМК). Курили на мо-
мент исследования в 2009 г. несколько меньше пациентов,
чем два года назад. В то же время, значимо большим ста-
ло число пациентов, которые знают о своем уровне хо-
лестерина. Для сравнения различий во времени от
ухудшения до госпитализации использован непарамет-
рический критерий. Время госпитализации в 2009 г.
(среднее — 104,9 часа, медиана — 24 часа) стало значи-
мо меньше (U-тест Манна-Уитни — 9427; р=0,01) 
(рис. 1). Значимы различия пациентов при госпитали-
зации по таким параметрам, как частота сердечных со-
кращений, систолическое и диастолическое артериаль-
ное давление (табл. 2). Из биохимических параметров
различия высоко значимы только по уровню 

Параметр 2007 г. 2009 г. p

Число пациентов, n 188 180 0,55

Возраст, лет 65,09 67,2 0,09

ОИМ, % 30,1 47,9 0,0005

Стенокардия, % 77,6 85,7 0,046

АГ, % 91 92,2 0,68

ХСН, % 30,3 42,7 0,01

СД, % 14,4 20,6 0,12

ОНМК, % 9,6 7,6 0,49

Знают о холестерине, % 29,3 51 0,000…

Курят, % 14,9 12,8 0,56

АГ — артериальная гипертензия; ХСН — хроническая сердечная недостаточность;

СД — сахарный диабет; ОНМК — острое нарушение мозгового кровообращения

Таблица 1. Клинико-демографическая характеристика

пациентов в динамике в ноябре 2007 и 

2009 гг.

Параметр 2007 г. 2009 г. U-тест р

ЧСС, уд/мин 89,9 85,3 9360,5 0,03

САД, мм рт.ст. 147,6 140,4 9531,5 0,04

ДАД, мм рт.ст. 88,6 83,7 8993 0,006

Холестерин, ммоль/л 4,89 5 9583 0,42

Креатинин, мкмоль/л 108,9 99,1 7583 0,0009

Глюкоза, ммоль/л 5,49 5,59 9376 0,31

Гемоглобин, г/л 136,2 138,8 9982 0,27

Таблица 2. Клиническая характеристика пациентов 

при госпитализации в 2007 и 2009 гг.
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креатинина. В отличие от 2007 г. в 2009 г. маркеры по-
вреждения миокарда (МВ фракция креатинфосфокиназы,
тропонин I) определялись всем пациентам при госпи-
тализации. ЭКГ изменения при госпитализации разно-
образны как в 2007, так и в 2009 гг. Недостоверны раз-
личия у пациентов по нарушению проводимости: бло-
када левой (БЛНПГ) и правой ножки пучка Гиса (БПНПГ)
встречались одинаково часто (соответственно, 14,2% и
14,4% БЛНПГ и 4,3% и 4,2% БПНПГ). Элевация сегмента
ST отмечалась у 5,9% пациентов в 2007 г., незначимо
чаще (7,2%) в 2009 г. Депрессия сегмента ST была вы-
явлена на ЭКГ в 2007 г. у 7,4% пациентов, несколько чаще
(8,9%) — в 2009 г. Наибольшее число пациентов име-
ли на ЭКГ изменения зубца T: в 2007 г — 35%, в 2009
— 39,3%. В целом различия в изменениях на ЭКГ у па-
циентов в 2007 и 2009 гг. недостоверны (р=0,32).

Догоспитальный прием препаратов пациентами в
2007 и 2009 гг. сравнивался по основным группам ре-
комендованных препаратов (рис. 2). Прием препара-

тов ацетилсалициловой кислоты (АСК) пациентами в
2009 г. стал недостоверно выше (59,4%). Несколько
меньше прием бета-адреноблокаторов (БАБ) (40,6%),
но различия недостоверны (р=0,19). Некоторое сни-
жение числа пациентов, принимающих ингибиторы ан-
гиотензин-превращающего фермента (ИАПФ) в 2009
г. отчасти можно объяснить возросшим применением
блокаторов рецепторов к ангиотензину (БРА). Однако
пока прием БРА явно недостаточен: 0,5% в 2007 г. и
1,1% в 2009 г. Несущественно уменьшился прием нит-
ропрепаратов пациентами с ИБС (р=0,06). Следует от-
метить значимо более частый прием статинов, который
но вырос с 6,4% до 16,7%, хотя и остается недоста-
точным. Также в 2009 г. достоверно чаще пациенты ста-
ли принимать антагонисты кальция (АК). В 2007 г. тром-
болитическая терапия (ТЛТ) не проводилась пациентам
ввиду отсутствия тромболитиков, а в 2009 г. проведе-
на 62 пациентам. В течение первых двух часов ТЛТ про-
ведена 37,5% пациентов, до 3 часов — еще 37,5%,
остальным — от 3 до 6 часов (рис. 3). 

Стационарно АСК продолжали получать 96,8% па-
циентов, что незначимо (р=0,07) больше, чем в 2007
г. (рис. 4). Клопидогрел в 2007 г. не получали пациенты
ни догоспитально, ни стационарно, а в 2009 г. — 0,5%
пациентов получали догоспитально и 2,2% стационарно,
что, однако, крайне низко. В 2007 г. использовался толь-
ко нефракционированный гепарин (НФГ), который
получали 39,4% пациентов, а в 2009 г. количество па-
циентов, получавших НФГ (50%), стало больше
(р=0,04). Произошли и качественные изменения: в
2009 г. эноксапарин получали 12,5% пациентов, фон-
дапаринукс — 7,4%. Таким образом, 67,8% пациентов
получали антикоагулянтную терапию в стационаре.
Недостоверно меньше в 2009 г. пациенты получали БАБ
(р=0,12) и ИАПФ (0,21). Крайне низок уровень прие-
ма статинов в стационаре, который несущественно от-
личался от уровня 2007 г. (5,9%). Стационарный при-

Рис. 1. Время до госпитализации у пациентов 

с острым коронарным синдромом 

Рис. 2. Догоспитальный прием препаратов пациентами в 2007 и 2009 гг. 
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ем нитропрепаратов стал значимо чаще (р=0,001), при-
чем суммарно учитывались и таблетированный, и па-
рентеральный приемы. 

Оценка течения ОКС с учетом осложнений по Killip I-
IV показала, что в 2007 г. Killip I имели 144 (76,6%) па-
циента, Killip II — 33 (17,6%) пациента, Killip III — 3,7%
и Killip IV — 2,2%, а в 2009 г., соответственно, 139
(77,2%), 29 (16,1%), 3,8% и 2,9% пациентов (р>0,05).
Госпитальная летальность в 2009 г. составила 3,3% про-
тив 3,7% в 2007 г. (р=0,83). В региональный сосуди-
стый центр в 2007 г. переведены только 5 (2,7%) па-
циентов, в 2009 г. — 7 (3,9). Рекомендации при выписке
пациентам, выписанным в 2007 и 2009 гг., отражены в
табл. 3. Остается высоким процент назначения АСК, зна-
чим, хотя недостаточно, прирост назначения клопидо-
грела. Незначимо меньше процент назначения БАБ, АК
и диуретиков. Значимо реже рекомендуются ИАПФ, что
отчасти объяснимо значимо более частым, хотя и не-
достаточным назначением БРА. Значимо чаще реко-
мендуются нитропрепараты и статины.

Обсуждение 
Сравнительный анализ возрастных особенностей па-

циентов с ОКС показывает, что женщины были значи-
мо старше и в 2007 и в 2009 гг., при этом соотноше-
ние мужчин и женщин, включенных в регистр, примерно
1:1. Эти данные отличаются от данных первого Евро-
пейского регистра ОКС (ACS I) [5], где соотношение муж-
чин и женщин для пациентов с ОКСПST составило
71,6% и 28,4%, соответственно, и от данных второго
Европейского регистра ОКС (ACS II) [8], в котором со-
отношение мужчин и женщин составило, соответ-
ственно, 74,1% и 25,9%. Анализ анамнестических дан-
ных пациентов показывает, что значимо выше в 2009
г. стало число пациентов с перенесенным ОИМ, а так-
же стенокардией напряжения. Процент распростране-
ния АГ по нашим данным выше, чем в европейском ре-
гистре ACS I (51,6% для ОКСПST и 63,5% для ОКСБПST)
и в европейском исследовании EUROASPIRE [9]. Чис-

Рис. 3. Время от начала клиники до проведения 

тромболитической терапии

Таблица 3. Рекомендации пациентам при выписке 

из стационара в 2007 и 2009 гг.

Препарат 2007 г. 2009 г. p

АСК, % 90,6 90,4 0,95

Клопидогрел, % 1,1 5,3 0,02

Варфарин, % 2,8 5,3 0,23

БАБ, % 84,5 78,9 0,17

ИАПФ, % 76,8 66,7 0,03

БРА, % 1,7 7 0,01

Статины, % 22,7 77,2 0,000…

Нитропрепараты, % 59,7 89,5 0,000…

АК, % 22,7 21,1 0,71

Диуретики, % 26,5 22,8 0,41

АСК — ацетилсалициловая кислота, БАБ — бета-адреноблокаторы,
ИАПФ — ингибиторы АПФ, БРА — блокаторы рецепторов 
ангиотензина II, АК — антагонисты кальция

Рис. 4. Госпитальный прием препаратов пациентами с острым коронарным синдромом
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Изменения в практике ведения больных с острым коронарным синдромом в 2007-2009

ло пациентов с СД за два года несколько увеличилось
(до 20,6%), что практически идентично данным ев-
ропейских регистров ACS-I (21,1%) и ACS II (21,4%)
для пациентов с ОКСПST и несколько ниже для паци-
ентов с ОКСБПST (23,5% — ACS-I и 26,7% — ACS-II). Чис-
ло пациентов, которые не курили на момент госпита-
лизации, незначимо уменьшилось до 12,8%. Эти дан-
ные отличаются от данных европейских регистров
(ACS-I — 42,8% и ACS-II — 45,6% у пациентов с
ОКСПST). Анализ догоспитального приема препаратов
пациентами, госпитализированными с подозрением на
ОКС в 2009 г., показывает незначимый рост приема АСК
(до 59,4%) и незначимое снижение приема БАБ,
ИАПФ и нитропрепаратов (40,6%, 47,2% и 42,2%, со-
ответственно), достоверный рост приема статинов
(16,7%). Однако эти данные существенно ниже полу-
ченных в результате опроса пациентов с ИБС в иссле-
довании EUROASPIRE III [10], выполненном в 2006-2007
гг. в 22 странах Европы, где прием аспирина отметил
91% респондентов, БАБ — 80%, ИАПФ — 71%, АК —
25%, статинов — 78%. 

Динамика госпитального приема ряда препаратов
пациентами в регистрах РЕКОРД и РЕКОРД-2 оказалась
незначимой. Прием АСК 96,8% пациентами сопоста-
вим с данными Федерального регистра ОКС (ФР ОКС)
[1] — 95%; БАБ — 78,3% против 87%; ИАПФ — 75,7%
против 79%. В то же время, прием статинов (5,6%)
меньше, чем по данным ФР ОКС (65%). В 2009 г. значи-
мо чаще назначались антикоагулянты, причем не толь-
ко НФГ, но и эноксапарин, фондапаринукс. Процент па-
циентов, получавших госпитально антикоагулянты
(67,8%), несколько ниже данных ОКСБПST регистра ACS
II (72,9%) [8] и значимо меньше ФР ОКС (89%) [1]. ТЛТ
проведена в ноябре 2009 г. 8 пациентам из 13 с
ОКСПST, что составило 61,5%. Причиной непроведе-

ния ТЛТ 4 пациентам является поздняя госпитализация
(после 12 ч), 1 пациенту — наличие абсолютных про-
тивопоказаний (геморрагический инсульт в анамнезе).
Крайне низким является число пациентов, переве-
денных из первичного сосудистого центра в регио-
нальный для осуществления коронарографии и воз-
можных инвазивных вмешательств (2,7% от числа
госпитализированных в 2007 г., 3,9% — в 2009 г.).

Заключение
Формирование регистров ОКС позволяет улучшить

оценку факторов риска, приверженность пациентов ре-
комендованной терапии на догоспитальном этапе.
Создание первичного сосудистого центра привело к улуч-
шению ведения пациентов на госпитальном этапе, в
большей мере приближая терапию к современным ре-
комендациям, но госпитальная летальность значимо не
изменилась, тенденция к снижению отсутствует. Число
пациентов, направленных из первичного сосудистого
центра в региональный на инвазивные вмешательства,
остается очень низким.
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