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ОЦЕНКА РЕЗУЛЬТАТОВ ЛЕЧЕНИЯ У БОЛЬНЫХ С ОСТРЫМ 
КОРОНАРНЫМ СИНДРОМОМ В ОТДЕЛЬНЫХ ЛПУ КРАСНОДАРСКОГО 

КРАЯ (ЧАСТЬ РОССИЙСКОГО РЕГИСТРА РЕКОРД-3)

Кафедра терапии № 1 ФПК и ППС ФГБОУ ВО КубГМУ Минздрава России, ГБУЗ «НИИ – Краевая клиническая 
больница № 1 имени профессора С.В. Очаповского». Россия, 350086, Краснодар, ул. 1 Мая, 167; 

тел. +7 (918) 235-41-03; e-mail: staraff@mail.ru

Отражены результаты проспективного наблюдения за 661 пациентом, поступившим в 17 стационаров Красно-
дарского края с диагнозом «острый коронарный синдром» (ОКС). Определены факторы риска сердечно-сосудистых 
заболеваний и проанализированы данные анамнеза. Проведена оценка диагностических и лечебных мероприятий 
на различных этапах оказания помощи. Выводы. Сроки доставки пациентов с ОКС в стационар не оптимальны. 
Амбулаторная терапия проводится в недостаточном объеме даже после ЧКВ и АКШ. При лечении в стационаре 
часть пациентов получают неадекватные дозы дезагрегантов. Доля пациентов, получивших реперфузионную тера-
пию, должна быть увеличена. Использование инвазивных процедур для диагностики и лечения ОКС значительно 
улучшает исходы и прогноз при низком уровне осложнений.

Ключевые слова: острый коронарный синдром, исходы, лечение, регистр.
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EVALUATION OF THE RESULTS OF TREATMENT PATIENTS WITH ACUTE CORONARY SYNDROM IN 
SELECTED HOSPITALS OF KRASNODAR REGION (PART OF THE RUSSIAN REGISTER RECORD-3)

Department of therapy № 1 Kuban state medical university, Regional clinical hospital № 1 named after 
professor S. V. Ochapovsky of the ministry of health of the Krasnodar region. Russia, 350086, Krasnodar,  
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Demonstrated the results of prospective study of 661 patients were admitted in 17 hospitals of Krasnodar region with 
a diagnosis of acute coronary syndrome (ACS). Identify risk factors for cardiovascular diseases and medical history data 
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were analyzed. The evaluation of diagnostic and therapeutic measures at different stages of care. Conclusions. Delivery 
times of patients with ACS in the hospital is not optimal. Outpatient therapy is insufficiently even after PCI and CABG. In the 
treatment of the hospital patients receive inadequate doses of antiplatelet agents. The proportion of patients who received 
reperfusion therapy should be increased. The use of invasive procedures for the diagnosis and treatment of acute coronary 
syndrome significantly improve outcomes and prognosis, with a low level of complications.

Keywords: acute coronary syndrome, outcomes, treatment, registry.

Несмотря на значительные успехи в лечении, 
обострения ишемической болезни сердца (ИБС) 
и, прежде всего, острый коронарный синдром 
(ОКС) продолжают сохранять чрезвычайную со-
циально-экономическую значимость вследствие 
высокой смертности трудоспособного населения, 
особенно в первые часы развития. ОКС ежегодно 
является причиной большого числа экстренных 
госпитализаций как в России, так и во всем мире. 
Проблема ОКС в течение последних десятилетий 
привлекает большое внимание ученых в различ-
ных странах, интерес к ней оправдан складыва-
ющейся в сжатые сроки критической ситуацией, 
когда экстренно назначенное лечение имеет жиз-
неспасающие эффекты и предшествует установ-
лению окончательного диагноза. Актуальность 
проблемы подчеркивается изданием значитель-
ного числа как международных, так и российских 
рекомендаций по диагностике и лечению ОКС. На-
сколько же реальная клиническая практика соот-
ветствует существующим стандартам и рекомен-
дациям, адекватно можно оценить только с помо-
щью проведения регистров, включающих всех по-
следовательно госпитализированных пациентов. 

Цель исследования: участие стационаров 
Краснодарского края в независимом регистре РЕ-
КОРД-3 с целью анализа результатов течения и 
исходов заболевания у пациентов, поступивших в 
клинику с диагнозом острого коронарного синдро-
ма в течение 30 дней. 

Материалы и методы
Последовательность включения в исследо-

вание больных ОКС осуществлена путем запол-
нения регистрационных карт на всех больных с 

соответствующими клиническими признаками, 
обратившихся за медицинской помощью в лечеб-
но-профилактические учреждения (ЛПУ) Красно-
дарского края и госпитализированных в стационар 
в марте-апреле 2015 года. В регистре приняли 
участие 17 стационаров, в том числе 5 – «инва-
зивных» (29 %), 7 – с наличием первичного сосу-
дистого отделения и 5 — центральных районных 
больниц, среди которых только одна с наличием 
кардиологического отделения, остальные с тера-
певтическими отделениями. Диагноз ОКС уста-
навливался согласно рекомендациям Российско-
го кардиологического общества и Европейского 
кардиологического общества от 2012 и 2015 гг. на 
основе комплекса клинико-анамнестических дан-
ных, а также инструментальных и лабораторных 
методов исследования.

Проведено проспективное наблюдение за 661 
пациентом, 412 мужчинами и 249 женщинами, в 
возрасте 63,8±11,7 года, поступивших в различ-
ные ЛПУ с диагнозом ОКС. 

Результаты и обсуждение
206 (31 %) пациентов ранее перенесли ин-

фаркт миокарда, 339 (60 %) имели стенокардию 
напряжения в анамнезе, 78 (12 %) ранее перенес-
ли чрескожное коронарное вмешательство (ЧКВ) 
или аортокоронарное шунтирование (АКШ), 556 
(84 %) страдали артериальной гипертензией и 528 
(79 %) имели избыточную массу тела. Сахарным 
диабетом страдали 114 (17 %) пациентов. Несмо-
тря на то что более половины пациентов имели в 
анамнезе хроническую ИБС, а некоторые пере-
несли инфаркт миокарда и процедуры реваску-
ляризации, лечение их на догоспитальном этапе 

Таблица 1
Характеристика пациентов с ОКС и факторы риска ИБС 

Пациенты
с ОКС

Вся группа, 
n=661, %

Инвазивные центры, 
n=434, %

Неинвазивные центры, 
n=227, %

Всего 100 65 35
Мужчин 62 64 58
Женщин 38 36 42

Возраст, лет 63,8±11,7
(27-91) 62,6±12,0 66,2±10,9

Факторы риска
АГ 84 82 88
Избыток веса 79 81 77
Дислипидемия 29 25 37
Курение 27 30 22
наследственность 20 23 14
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можно признать неудовлетворительным: около 
30 % пациентов принимали регулярно бета-адре-
ноблокаторы, ингибиторы АПФ и аспирин, только 
лишь 20 % принимали регулярно статины. 

При поступлении 231 (35 %) пациенту установ-
лен диагноз «ОКС» с подъемом сегмента ST, 435 
(65 %) – ОКС без подъема сегмента ST (рис. 1). 
Уровень кардиоспецифических ферментов (тро-
понин I) не определялся у 24 (3,6 %) пациентов и 
был повышен у 259 (39,2 %) пациентов. 

Тяжесть острой сердечной недостаточности по 
классификации Killip соответствовала I классу у 
508 (77 %) пациентов, II – у 89 (13 %), III – у 29 (4 %), 
IV – 11 (2 %) пациентов. В сроки до 12 часов от на-
чала заболевания доставлено 480 (73 %) человек. 
Наибольшее количество пациентов госпитализи-
руется по скорой помощи, до 18 % направлены 
из поликлиники, от 14 % до 25 % переведены для 
дальнейшего лечения в другой стационар и от 3 %  

до 7 % госпитализируется как самостоятельное 
обращение. 

Основная часть пациентов с ОКС госпитализи-
руется в палату интенсивной терапии (ПИТ) или 
отделение анестезиологии и реанимации (АРО) во 
всех центрах, но остается значительная доля па-
циентов (до 21 %), госпитализированных в общую 
палату отделения (рис. 3). 

Диагностическая коронароангиография прове-
дена 306 (46,6 %), и 165 пациентов (38 %) подвер-
гнуты операции ЧТКА, оказавшейся успешной у 
159 (96 %) пациентов (достигнут кровоток TIMI 3). 
1 пациенту с ОКС без подъема ST проведена ре-
васкуляризация методом АКШ в экстренном по-
рядке. 

116 (50 % в группе ОКСПST) пациентов полу-
чили тромболитическую терапию, из них 46 (39 %) 
догоспитально. Основными препаратами для 
тромболизиса были стрептокиназа и пуролаза. 

Рис. 1. ОКС в зависимости от ЭКГ.

Рис. 2. «Канал» поступления.
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Рис. 3. Госпитализирование пациентов с ОКС.

Лишь 55 (8, 3 %) пациентов получили нагрузоч-
ную дозу клопидогреля 600 мг, 432 (65 %) паци-
ентов — 300 мг клопидогреля и 139 (21 %) – ти-
кагрелора, большинству пациентов назначена 
нагрузочная доза ацетилсалициловой кислоты  
(87 %).

При лечении ОКС на госпитальном этапе ис-
пользовалась ацетилсалициловая кислота (АСК) 
в 84 % случаев, продолжена антикоагулянтная 
терапия более 1 суток эноксапарином в 6 %, неф-
ракционированным гепарином в 36 %. Базовое 
лечение ОКС включало все необходимые препа-
раты: бетаблокаторы 77 %, ИАПФ 73 %, диуретики 
16 %, нитраты 31 %, статины 79 % человек. Реко-
мендован при выписке прием АСК 80 %, статинов 
80 %, бетаблокаторов 74 %, ИАПФ 73 %, клопидо-
греля 60 % и тикагрелора 11 % пациентам. 

За период госпитализации тромбоз стента, по-
требовавший повторного эндоваскулярного вме-
шательства, не развился ни у одного пациента. 

За время лечения развилось 2 незначитель-
ных кровотечения, купировавшихся без лечения, 
и 1 большое кровотечение, потребовавшее гемо-

трансфузии. Госпитальная летальность в группе 
пациентов с «ОКС» составила 2,9 % (19 человек), 
в группе пациентов с ОКСПST летальность соста-
вила 6,5 % (15 человек). 

Диагноз ОКС снят у 67 (10 %) пациентов, среди 
них преобладают пациенты с артериальной гипер-
тензией, кардиалгией и стабильной ИБС. 

Проведение регистра, при условии получения 
информации, соответствующей действительно-
сти, позволяет оценить качество оказания меди-
цинской помощи на различных ее этапах и выя-
вить основные недостатки. По данным нашего ис-
следования, ключевых проблем в ведении боль-
ных с ОКС несколько. Сроки доставки в стационар 
при ОКС нуждаются в оптимизации: временная за-
держка при доставке пациентов зависит не только 
от работы медицинских служб, но и от сроков об-
ращения пациентов за помощью, что может быть 
уменьшено при достаточной медицинской грамот-
ности населения.

Амбулаторное наблюдение кардиологических 
пациентов можно признать неудовлетворитель-
ным: адекватная терапия проводится в недоста-
точном объеме даже после перенесенных инфар-
ктов и операций по реваскуляризации миокарда.

При госпитализации сохраняется большой 
процент случаев помещения пациентов в общую 
терапевтическую (кардиологическую) палату, в ко-
торых нет достаточной возможности обеспечить 
адекватное наблюдение за этими больными. 

Следует отметить возможность практически во 
всех случаях госпитализации исследования кар-
диоспецифических ферментов в ЛПУ различного 
уровня и оснащения.

При лечении в стационаре часть пациентов 
получают неадекватные дозы дезагрегантов (ис-
пользуются низкие нагрузочные дозы клопидогре-

 Таблица 2
Диагностические мероприятия
Диагностические 

мероприятия n=661  %

ЭКГ 661 100
Лабораторные данные
КФК МВ повышена 269 40,7
Тропонин повышен 259 39,2
Маркеры некроза не 
определялись 24 3,6

ЭХОКГ 566 85,6
КАГ 308 46,6
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ля, выявлен низкий процент использования тика-
грелора особенно в инвазивных центрах).

Продолжается подкожное введение гепарина, 
не указанное ни в одних рекомендациях; часто ис-
пользуются нефибринспецифические препараты 
для тромболитической терапии.

Доля пациентов с ОКСПST c реперфузионной 
терапией недостаточная (первичная ЧКВ 22 % и 
ТЛТ 50 %) и должна быть увеличена; доля паци-
ентов при ОКСбПST с ЧКВ мала — 26 % и также 
нуждается в увеличении.

Госпитальная летальность при ОКС (при ус-
ловии перевода более тяжелых больных для ле-
чения в инвазивные центры) в инвазивных и не-
инвазивных центрах сопоставима, что говорит о 
значительном улучшении исходов и прогноза, при 
низком уровне осложнений при использовании 
инвазивных процедур для диагностики и лечения 
ОКС. 

Продолжение проведения регистров позволит 
более объективно оценить реальную клиническую 
практику. 
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 Таблица 3
Исходы и осложнения

Показатель Всего, 
n=661  %

Инвазивные 
центры

Неинвазивные 
центры

количество  % количество  %

ОКС снят 67 10 44 10 23 10

Перевод в др. ЛПУ 104 16 11 2,5 93 41

Перевод в санаторий 43 7 38 8,8 5 2,2

Большое кровотечение
(+гемотрансфузия) 1 0,15 1 0,23 0 -

Малое кровотечение 2 0,3 1 0,23 1 0,4

Тромбоз стента 0 0 0 0 - -

Умерло всего 19 2,87 13 2,99 6 2,6

Умерло в группе 
ОКСПST (n=231) 15 6,49 10 6, 45 5 6,58


