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П
атология сердечно-сосудистой системы зани-

мает лидирующее место в структуре заболе-

ваемости и смертности как в Российской Фе-

дерации, так и во всем мире. Ежегодно сердечно-со-

судистые заболевания становятся причиной смерти

4,3 млн человек в Европейском регионе (48% всех

смертей) и 2,0 млн человек – в 27 субъектах Европей-

ского союза (42%) [2]. Статистика патологии сердеч-

но-сосудистой системы варьирует в различных ре-

гионах мира. Например, в государствах Центральной

и Восточной Европы смертность выше, чем в других

европейских странах [2]. Следует отметить, что наи-

более распространенной причиной в этой печаль-

ной статистике является ишемическая болезнь серд-

ца (ИБС) – каждая пятая смерть в странах Европы

приходится на ее долю [2]. Именно поэтому одной из

стратегических задач современного здравоохране-

ния является предупреждение, качественное лечение

и адекватная вторичная профилактика этой патоло-

гии. На фоне внедрения большого количества про-

грамм по совершенствованию оказания медицин-

ской помощи при тех или иных формах ИБС в разви-

тых странах отмечается отчетливая тенденция к сни-

жению смертности при данной патологии, в то вре-

мя как показатели заболеваемости имеют тенденцию

к росту, что, по-видимому, связано с улучшением ка-

чества диагностики различных форм патологии.

Снижение смертности от ИБС в развитых странах

Европы, Северной Америки, Новой Зеландии и Ав-

стралии в период с 1989 по 1999 г. составило 39–52%,

в то время как в ряде стран (в том числе и странах

бывшего СССР) отмечался рост данного показателя

[2]. По данным 10-летнего наблюдения центрами

MONICA, ежегодно отмечается снижение смертно-

сти от ИБС среди мужчин и женщин на 4%, а в Австра-

лии, Финляндии, Швеции – на 7–8% [2].

К сожалению, ситуация в России не столь оптими-

стична. Самая высокая смертность от ИБС среди муж-

чин старше 65 лет в Европейском регионе на данный

момент наблюдается именно в нашей стране [2].

В Российской Федерации 56,6% смертей среди муж-

чин и 40,4% – среди женщин в возрасте 35–64 лет
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приходится на долю ИБС [1]. Следует отметить, что в

структуре стандартизированной по возрасту смерт-

ности от ИБС в странах Европы у лиц моложе 65 лет,

наша страна занимает 1-е место среди мужчин и 3-е

– среди женщин (после Украины и Азербайджана)

[2]. Следует отметить, что данная патология имеет ог-

ромное социальное и экономическое значение. Так,

ежегодные затраты, связанные с ИБС, занимают пер-

вое место среди всех заболеваний, для которых про-

водился сравнительный анализ [2].

Одним из наиболее частых ургентных проявлений

ИБС является острый коронарный синдром (ОКС),

под которым в настоящее время понимают любую

группу клинических признаков или симптомов, поз-

воляющих подозревать острый инфаркт миокарда

или нестабильную стенокардию [10]. Значение ОКС в

формировании структуры заболеваемости и смерт-

ности от сердечно-сосудистой патологии неодно-

кратно оценивалось в авторитетных исследованиях.

Согласно регистру Euro Heart Servey on Ucute Corona-

ry Syndromes I, который охватывал 25 стран Европы, в

2000–2001 гг. смертность и развитие нефатального

инфаркта миокарда в течение 6 мес после развития

ОКС составляли 10,2% [10].

Нами проводится работа по оценке клинической

значимости и отдаленных последствий перенесен-

ного ОКС. В группу исследуемых пациентов (106 че-

ловек) вошли лица не старше 65 лет, поступившие в

2009 г. в Региональный сосудистый центр Республи-

канской больницы им. В.А.Баранова с диагнозом

«острый коронарный синдром». Пациенты наблюда-

лись во время нахождения в стационаре, на амбула-

торном этапе в течение 6–12 мес проводился анализ

тактики ведения больных, приверженность к лече-

нию, оценивались отдаленные последствия перене-

сенного ОКС. Большинство пациентов в исследуе-

мой группе составили мужчины, тогда как на долю

лиц женского пола пришлось 25%. В возрастной

группе от 35 до 50 лет также преобладали мужчины

(93,5%), в то время как лица женского пола составили

только 6,5%. В более старшей возрастной группе (от

51 до 65) лет мужчины составили 2/3 (66,7%). При по-

ступлении пациентов в стационар проводилась

оценка факторов риска. Удалось установить, что ве-

дущими факторами риска в исследуемой группе бы-

ли следующие: возраст (93%), наличие артериальной

гипертензии (91%) и дислипидемия (91%). У 59% по-

ступивших больных имелась отягощенная по сердеч-

но-сосудистой патологии наследственность, такой

же процент составили курильщики. Каждый пятый

пациент (22%) страдал ожирением. Следует отме-

тить, что большинство пациентов, поступивших в

стационар с диагнозом «острый коронарный син-

дром», имели сочетание 2 или нескольких факторов

риска, большая часть из которых является корриги-

руемыми, что свидетельствует о неадекватности про-

ведения первичной и вторичной (в случае наличия

анамнеза ИБС до поступления) профилактики сер-

дечно-сосудистой патологии. Среди наиболее значи-

мых ассоциированных и коморбидных состояний

следует отметить артериальную гипертензию (91%),

стенокардию напряжения (51%) и хроническую сер-

дечную недостаточность (28%), 16% пациентов име-

ли к моменту поступления сахарный диабет. Чет-

верть пациентов в анамнезе уже имели перенесен-

ный инфаркт миокарда.

При анализе стационарного этапа ведения уста-

новлено, что 59% больных трактовались при поступ-

лении как пациенты с острым коронарным синдро-

мом без подъема сегмента ST, у 41% больных диагно-

стирован ОКС с подъемом сегмента ST.

В ходе работы особое внимание уделялось оценке

тактики ведения пациентов как в стационаре, так и

на амбулаторном этапе. Известно, что проведение

процедур реваскуляризации в последующем является

предиктором низкого риска развития осложнений у

пациентов, перенесших острый инфаркт миокарда.

В исследуемой нами группе пациентов, перенесших

ОКС с подъемом сегмента ST, в 41% случаев не прово-

дились процедуры реваскуляризации по экстренным

показаниям. Основными причинами консерватив-

ной тактики ведения было позднее обращение паци-

ента за медицинской помощью или информирован-

ный отказ от вмешательства. У 33% пациентов, пере-

несших ОКС с подъемом сегмента ST, проводился си-

стемный тромболизис, 19% перенесли экстренное

чрескожное коронарное вмешательство, у 6% паци-

ентов тромболитическая терапия оказалась не-

эффективной, в связи с чем выполнялось спаситель-

ное чрескожное коронарное вмешательство. В отда-

ленном периоде процедуры реваскуляризации были

выполнены еще у 29% пациентов исследуемой груп-

пы: в 11% случаев проводилось чрескожное коронар-

ное вмешательство, 18% пациентов перенесли опера-

цию коронарного шунтирования.

Медикаментозная терапия в стационаре проводи-

лась согласно имеющимся рекомендациям. Следует

отметить, что лечение статинами не получали 2 па-

циента, у одного из которых не сложилось диагно-

стическое представление об ИБС и отсутствовала

дислипидемия, во втором случае имелось значи-

тельное повышение уровня трансаминаз. Аспирин

не был назначен в 5,7% случаев. Причинами были

наличие язвенного анамнеза с указанием на перене-

сенное гастродуоденальное кровотечение или пер-

форацию, индивидуальная непереносимость или

отсутствие диагностического представления об

ишемической болезни сердца. β-Адреноблокаторы

не получали 4,7% пациентов. Основной причиной

отказа от назначения препаратов данной группы бы-

ли обструктивные заболевания легких, у одного па-

циента имелась тенденция к выраженной брадикар-

дии, удлинение корригированного интервала Q–T.

Ингибиторы ангиотензинпревращающего фермента

не были назначены в 8,9% случаев. Наиболее частым

противопоказанием к назначению препаратов дан-

ной группы была тенденция к гипотонии, в одном

случае имелся выраженный двусторонний стеноз по-

чечных артерий (до 80%) по данным ангиографии.

Следует отметить, что на стационарном этапе прово-

дилась адекватная терапия прогностически значи-

мыми классами препаратов. Назначение препаратов

было нечастым и объяснялось наличием у пациентов

противопоказаний.

В последующем мы провели оценку приверженно-

сти пациентов к медикаментозному лечению в отда-

ленном периоде. Удалось установить, что все реко-

мендованные ЛП в течение года принимают только

81% пациентов, перенесших ОКС, не принимают ста-

тины 16% пациентов. Известно, что снижение уровня

общего холестерина плазмы на 10% или уровня холе-

стерина липопротеидов низкой плотности на
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1 ммоль/л коррелирует со снижением риска коро-

нарных событий на 20–25% [2]. Установлено, что

снижение уровня общего холестерина на 1% приво-

дит к уменьшению коронарных случаев на 2% [1]. В

исследуемой нами группе среди пациентов, полу-

чающих статины, лишь у 4% (!) проводилась оценка

показателей липидного спектра в динамике с целью

подбора адекватной дозы, в то время как у 13% при

осмотре в поликлинике липидный спектр не опреде-

лялся вовсе. В группе пациентов, принимающих ста-

тины, нормализация липидного спектра достигнута у

16% больных. В группе пациентов, не принимающих

статины, отмечен рост показателей липидного спек-

тра в 6% случаев. Данными многоцентровых плаце-

бо-контролируемых исследований подтвержден вы-

сокий профилактический эффект статинов: доказа-

но снижение риска коронарных событий, в том чис-

ле повторного инфаркта миокарда, на 24–51%.

Терапию аспирином не получали 19% пациентов,

отказавшихся от приема рекомендованных препа-

ратов. Известно, что по результатам метаанализа

Antiplatele Trialists Collaborationt выявлено сниже-

ние риска реинфаркта и случаев внезапной смерти

после перенесенного инфаркта миокарда на 25%

при приеме ацетилсалициловой кислоты в дозе

75–325 мг/сут [10]. Пациенты, перенесшие чрес-

кожное коронарное вмешательство, только в 75%

случаев получали комбинированную дезагрегант-

ную терапию аспирином и клопидогрелем. В иссле-

довании CLARITY TIMI 28 была показана эффектив-

ность комбинированной дезагрегантной терапии

клопидогрелем и аспирином у пациентов, перенес-

ших реперфузионные вмешательства [10]. В иссле-

дуемой нами группе пациентов прием клопидогре-

ля больные прекращали самостоятельно, мотивируя

отказ от дальнейшего приема препарата чаще всего

финансовыми трудностями.

Терапию β-адреноблокаторами на амбулаторном

этапе получали 81% пациентов. Однако лишь у 18,9%

наблюдаемых пациентов была достигнута целевая

частота сердечных сокращений (по данным электро-

кардиографии). Следует отметить, что результаты не-

скольких клинических исследований и процедур ме-

таанализа показали, что применение β-блокаторов у

лиц, перенесших инфаркт миокарда, снижает на

20–25% риск реифаркта и смертность [10].

Повторная госпитализация по причине ИБС в тече-

ние года потребовалась 31% пациентов. 5,7% боль-

ных в течение 1 года после диагностированного ОКС

перенесли острый инфаркт миокарда, причем один

случай оказался фатальным.

Следует отметить, что летальность в течение вре-

мени наблюдения в исследуемой группе составила

5,7%, что сопоставимо с литературными данными,

согласно которым, в течение первого года после пе-

ренесенного ОКС умирают около 4% пациентов [3].

В исследуемой нами группе средний возраст среди

умерших больных составил 56 лет, 2/3 (3,7%) пациен-

тов составили мужчины. Следует также отметить, что

ни одному пациенту из группы умерших за время на-

блюдения при поступлении в стационар не проводи-

лись процедуры реваскуляризации по экстренным

показаниям.

Медикаментозная терапия на амбулаторном этапе

имеет ряд недостатков. Каждый пятый пациент, пере-

несший ОКС, в течение 1-го года наблюдения имеет

низкую приверженность к лечению. Установлено,

что пациентам, принимающим рекомендованные

препараты, не всегда проводятся должная оценка эф-

фективности их действия и коррекция дозы в случае

необходимости. Кроме того, установлено, что 8% па-

циентов по личным мотивам после выписки из ста-

ционара ни разу не обращались в поликлинику.

За время наблюдения мы проследили клинические

последствия перенесенного ОКС. Среди наиболее

значимых клинических последствий следует отме-

тить увеличение функционального класса (ФК) сте-

нокардии напряжения: I ФК – с 3,7 до 5,7%; II ФК – с

25,5 до 33%; III ФК – с 8,5 до 18%; IV ФК – с 0 до 1,9%.

Кроме того, наблюдалась тенденция к увеличению

числа пациентов с хронической сердечной недоста-

точностью (с 28,3 до 53,8%), а также прогрессия ис-

ходно имевшейся хронической сердечной недоста-

точности (I ФК – с 1,9 до 6,6%, II ФК – с 18,9 до 32,1%,

III ФК – с 3,7 до 10,4%).

Известно, что патология системы кровообращения

занимает 1-е место среди причин, вызвавших впер-

вые установление группы инвалидности по статисти-

ческим данным (ГИС РОССТАТ) [19]. На ее долю при-

ходится 386 тыс. случаев из 934 тыс. человек, впервые

признанных инвалидами в 2009 г. В исследуемой на-

ми группе пациентов выявлено, что на 20% возросло

число больных, имеющих группу инвалидности. Сре-

ди пациентов, ранее имевших инвалидность (51%), у

17% группа инвалидности была усилена. Таким обра-

зом, ОКС имеет значимые социальные и экономиче-

ские последствия.

В заключение хочется отметить, что актуальность

и значимость сердечно-сосудистой патологии в це-

лом и одной из наиболее важных ее форм, ИБС, не

требует доказательств. К сожалению, сердечно-сосу-

дистые заболевания по-прежнему занимают лиди-

рующие позиции в структуре заболеваемости и

смертности, унося ежегодно жизни более 2 млн рос-

сиян. В настоящее время проводится большое коли-

чество исследований, направленных на разработку

методов лечения и профилактики этой патологии.

Большое внимание уделяется не только медикамен-

тозной терапии ИБС и внедрению методик реваску-

ляризации миокарда, но и проведению эффектив-

ной первичной и вторичной профилактики. Сейчас

стало ясно, что развитие сердечно-сосудистых забо-

леваний можно предотвратить, а при наличии анам-

неза ИБС возможно достижение высокого уровня

жизни пациентов, предотвращение развития ин-

фаркта миокарда и смерти. Девять из десяти случаев

ИБС у молодых людей могли не произойти при про-

ведении адекватной первичной профилактики [2].

В настоящий момент в ряде европейских стран, Се-

верной Америке, Новой Зеландии отмечено суще-

ственное снижение смертности от сердечно-сосуди-

стой патологии, что связано с улучшением оказания

медицинской помощи в острую фазу заболевания и

усовершенствованием методов выявления и коррек-

ции модифицируемых факторов риска. К сожале-

нию, ситуация в Российской Федерации пока обрат-

ная – наша страна занимает лидирующие позиции в

структуре смертности от ИБС среди стран Европей-

ского региона. В настоящее время проводится со-

вершенствование системы здравоохранения, на-

правленное на улучшение оказания своевременной

и адекватной помощи в остром периоде заболева-

о р и г и н а л ь н ы е  с т а т ь и

| www.con-med.com | КАРДИОСОМАТИКА | ТОМ 2 | № 1 | 11



12 | КАРДИОСОМАТИКА | ТОМ 2 | № 1 | www.con-med.com |

о р и г и н а л ь н ы е  с т а т ь и

ния. Безусловно, это одно из перспективных направ-

лений, которое дает хорошие результаты по сниже-

нию в первую очередь госпитальной летальности у

пациентов с ОКС. Так, в 60-е годы в мире госпиталь-

ная летальность составляла в наиболее квалифици-

рованных стационарах 20–25%, а к концу 80-х сни-

зилась до 10–15%; в настоящее время, согласно

итальянскому регистру BLITZ, она составляет 7,5%

среди пациентов, перенесших острый инфаркт мио-

карда с подъемом ST, и 5,2% – для ОКС без подъема

сегмента ST [10]. Однако это лишь одно из направле-

ний по улучшению ситуации. Другой не менее важ-

ной задачей является проведение адекватной про-

филактики ИБС, как первичной, так и вторичной.

При анализе состояния пациентов, проходивших

лечение по поводу ОКС на базе Регионального со-

судистого центра Республиканской больницы

им. В.А.Баранова, удалось установить, что при по-

ступлении большинство из них имело сочетание

двух или нескольких преимущественно корригируе-

мых факторов риска, что свидетельствует о недоста-

точной первичной профилактике на амбулаторном

этапе. При оценке ситуации в отдаленном периоде

выявлено, что приверженность пациентов к медика-

ментозному лечению составляет лишь 81%, а в груп-

пе пациентов, принимающих рекомендованные ли-

попротеиды, зачастую не проводится адекватный

контроль эффективности препарата, коррекция до-

зы в случае необходимости. Кроме того, не прово-

дятся адекватная физическая реабилитация и психо-

логическая коррекция. В целом уровень как первич-

ной, так и вторичной профилактики остается, к со-

жалению, невысоким. Нужно понимать, что без кор-

рекции поведения, питания, массы тела, отказа от

вредных привычек, проведения физических трени-

ровок и психологической реабилитации не удастся

достигнуть хороших результатов по снижению сер-

дечно-сосудистой смертности. Профилактическое

направление в кардиологии должно интенсивно

развиваться не только в теории, но и в реальной кли-

нической практике. Только тогда можно будет до-

биться положительного результата, уменьшая с каж-

дым годом демографические, социальные и эконо-

мические последствия ИБС.
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