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Резюме
C 2008 года начал свою работу российский регистр острых коронарных синдромов. БУ ХМАО-Югры Окружной кардио­
логический диспансер 'Центр диагностики и сердечно-сосудистой хирургии' является участником Российского регистра 
ОКС. В данной работе дана характеристика пациентов с острым коронарным синдромом, описаны результаты реперфу- 
зионных мероприятий.
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Summary
Since 2008 Russian acute coronary syndromes (ACS) registry is working. One of the participants of Russian ACS registry is Regional 
Cardiological Clinic Center of Diagnostic and Cardiovascular Surgery, Surgut, Russia. The article presents ACS patient group 
charecteristic and myocartial revasularization results.
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Введение
Для оценки эффективности проведения каких-либо 

организационных или лечебных мероприятии в послед­
нее время исследователи все чаще стали использовать ре­
гистры. Регистр по своей сути представляет проспективное 
когортное эпидемиологическое исследование (Эрлих А.Д. и 
соавт., 2011), при правильной организации которого можно 
получить ценную информацию. В мире накоплен опыт ра­
боты более 30 национальных (Испания, Португалия, Мек­
сика, Австралия, Польша и др.) и международных (European 
Heart Survey ACS I и II, GRACE и др.) регистров больных 
ИБС [ 1,2,3,4]. В основном, в них представлены данные о па­
циентах с ОКС на госпитальном этапе лечения.

В настоящее время в России продолжает свою рабо­
ту Регистр ОКС, созданный в октябре 2008 г. силами со­
трудников РКНПК М3 РФ, Москва и Саратовского НИИ 
кардиологии [5]. Организация регистра получила под­
держку Минздравсоцразвития, поскольку связана с реа­
лизацией мероприятий по снижению смертности от со­
судистых заболеваний в рамках приоритетного Нацио­
нального проекта «Здоровье», когда важна оперативность 
в оценке диагностики и лечения ОКС не только в ЛПУ 
субъектов РФ, но и в целом по России. БУ ХМАО-Югры 
Окружной кардиологический диспансер "Центр диагно­
стики и сердечно-сосудистой хирургии" является участ­
ником Российского регистра ОКС и в данной работе при­
водятся характеристика пациентов, включенных в ре­

гистр и оценка мероприятий по реперфузии.

Материал и методы
За 2008-2010 гг. в ОКД «ЦД и ССХ» поступило 395 

пациентов с острым коронарным синдромом, которые 
были зарегистрированы в Российском регистре ОКС.

Критерии включения в регистр
1. ОКС с подъемами сегмента ST:
•  начало симптомов не более, чем за 24 часа до го­

спитализации и
•  симптомы, заставляющие заподозрить ОКС (анги­

нозная боль > 20 мин, одышка, синкопа, остановка крово­
обращения и др.) и

•  изменения на ЭКГ (подъем сегмента ST > 1 мм по 
крайней мере в двух смежных отведениях или предполо­
жительно новая полная блокада левой ножки пучка Гиса).

2. ОКС без подъемов сегмента ST:
•  начало симптомов не более, чем за 24 часа до го­

спитализации и
•  симптомы, заставляющие заподозрить ОКС (анги­

нозная боль в покое > 20 мин, впервые возникшая стено­
кардия как минимум III ф.к., нарастание класса стенокар­
дии до III ф.к.) и

•  отсутствие на ЭКГ-признаков ОКС с подъемами 
ST (может не быть никаких изменений на ЭКГ).

3. Больной должен быть жив на момент госпитали­
зации в стационар.



Критерии исключения:
•  Инфаркт миокарда, ставший осложнением чрез- 

кожного коронарного вмешательства или АКШ;
•  Больной уже был включен в настоящий Регистр.
Данные представлены в виде структурных средних:

медиана, 25-й и 75-й перцентили (Me (25%; 75%), удель­
ного веса (%).

Результаты и обсуждение
Из 395 человек с ОКС 313 (79,2%) составили паци­

енты с ОКС с подъемом ST (ОКС CIIST) и 36 пациентов 
с ОКС без подъема ST (ОКС BFIST), что составляет 9,1%. 
Доля пациентов, поступивших с нестабильной стенокар­
дией, составила 11,7% (46 больных). Возраст (Me [25%; 
75%]) пациентов с ОКС CIIST составил 56,0 (51,0; 61,0) 
лет, а пациентов с ОКС BFIST -  55,0 (48,0; 63,0) лет.

Среди пациентов с ОКС CFIST 87,5% мужчин (274 па­
циента) и 12,5% женщин (39 пациенток). Среди пациентов с 
ОКС БПБТ 75,0% мужчин (27 чел.) и 25,0% женщин (9 чел.).

Тромболитическая терапия (ТЛТ) была проведена 
72 пациентам с ОКС CI1ST, что составляет 23,0% от всех 
больных, поступивших в стационар ОКД «ЦД и ССХ» с 
ОКС в 2008-2010 гт. Доля пациентов, получивших дого­
спитальный тромболизис составляет 10,9% (34 больных), 
а госпитальный тромболизис -  12,1% (38 пациентов) от 
общего количества больных, поступивших с ОКС СПБТ. 
Тромболитическая терапия не применялась в лечении 
241 пациента (77,0%)

После проведения тромболитической терапии на 
догоспитальном этапе реперфузия зафиксирована у 
70,6% больных (у 24 из 34), а доля больных, у которых 
реперфузия зафиксирована после проведения тромболи­
тической терапии на госпитальном этапе на 11,0% боль­
ше и составляет 81,6% (31 из 38 больных). При прове­
дении тромболитической терапии стрептокиназа исполь­
зовалась только у 4 пациентов (5,6%). Процент осложне­
ний после тромболизиса у больных с ОКС CnST соста­
вил 1,4% (1 больной из 72).

Чрескожное коронарное вмешательство (ЧКВ) было 
проведено 352 больным с ОКС из 395 поступивших с ОКС 
в стационар, что составляет 89,1%, при этом ЧКВ прове­
дено 93,0% больных с ОКС СПБТ (291 пациенту из 313).

Большая часть (81,1%) всех ЧКВ, выполненных 
больным с ОКС CnST, приходится на первичную чре­
скожную транслюминальную баллонную коронарную 
ангиопластику (ЧТБКА), она была проведена 236 боль­
ным из 291. Дополнительная ЧТБКА проведена 24 боль­
ным, что составляет 8,2% от всех ЧКВ, выполненных 
больным с ОКС СПБТ, а спасительная ЧТБКА выполня­
лась в 2010 году 4 больным (1,4%).

Оперативное вмешательство (АКШ) было проведе­
но 9 больным из 313 больных с ОКС СПБТ, что составля­
ет 2,9% от всех больных с ОКС СПБТ.

Обсуждение. Из медицинских учреждений ХМАО- 
Югры в российском регистре ОКС принимают участие 
два лечебно-профилактических учреждения: ОКД «ЦД и 
ССХ» г. Сургут (с 2008 г.) и Ханты-Мансийская Окруж­
ная больница (ХМОБ), г. Ханты-Мансийск.

За 2008-2010 гг. участия ОКД «ЦД и ССХ» в россий­
ском регистре ОКС было зарегистрировано 395 пациен­
тов, поступивших в кардиоцентр города Сургута с ОКС.

Средний возраст больных (Me, 25%; 75%), посту­
пивших с ОКС в ОКД «ЦД и ССХ» составил: среди паци­
ентов с ОКС СПБТ -  56,0 (51,0; 61,0) лет. а среди пациен­
тов с ОКС БПБТ -  55,0 (48,0; 63,0) лет. По данным рос­
сийского регистра за 2009 год средний возраст больных 
с ОКС составил 64,0 (55,0; 73,0) года, в испанском реги­
стре -  69 лет, в регистре GRACE -  65-68 лет [5], а в ре­
гистре European Heart Survey-ACS- Snapshot (EHS-ACS- 
Snapshot) 2009 года -  65±13 лет [6]. Таким образом, сред­
ний возраст пациентов с ОКС, лечившихся в ОКД «ЦД и 
ССХ» на 8-13 лет меньше среднего возраста пациентов в 
сравниваемых регистрах, что, скорее всего, связано с тем, 
что население города Сургута достаточно молодое. Так, 
например, средний возраст жителей ХМАО-Югры в 2009 
году составлял 32,8 года [7], в то время, как средний воз­
раст жителей России по данным Росстата от 2009 года ра­
вен 38,7 года, возраст мужчин -  36,0 лет [8].

Среди пациентов с ОКС, пролеченных в 2008-2010 
гг. в ОКД «ЦД и ССХ» 79,2% составили пациенты с ОКС 
CnST и 9,1% -  с ОКС BFIST. В российском регистре 
ОКС к концу 2009 года зарегистрировано 39,6% боль­
ных с ОКС CnST и 52,8% больных с ОКС BI1ST, в ис­
панском регистре соответственно -  59,0% и 41,0%, а в ре­
гистре GRACE -  34,0% и 66,0%[5]. Данные регистра в 
ОКД «ЦД и ССХ» (высокий процент (79,2%) пациентов 
с ОКС CnST и низкий процент (9,1%) больных с ОКС 
BFIST) обращают на себя внимание и значительно отли­
чаются от показателей других регистров ОКС, приведен­
ных для сравнения, в том числе и от показателей россий­
ского регистра ОКС. Этот факт объясняется тем, что ал­
горитм региональной программы направленной на совер­
шенствование медицинской помощи при ОКС (иннова­
ционный проект «Югра-Кор»), предусматривал направ­
ление всех пациентов с ОКС CnST в ОКД «ЦД и ССХ», 
который является единственным лечебным учреждением 
Сургута и Сургутского района, оказывающим весь необ­
ходимый спектр мероприятий по хирургической реваску- 
ляризации миокарда при ОКС CI1ST.

Среди больных с ОКС, поступивших в ОКД «ЦД и 
ССХ» в 2008-2010 гг., большую часть составили мужчи­
ны: среди больных с ОКС CI1ST -  87,5%, а в фуппе па­
циентов с ОКС BI1ST -  75,0%. В российском регистре 
ОКС доля мужчин среди больных с ОКС CnST и ОКС 
BTIST к концу 2009 года -  64,0% и 58,0% соответствен­
но, в регистре GRACE -  71,0% и 66,0% в испанском реги­
стре ОКС указывается общая доля мужчин -  66,0%, в ре­
гистре EHS-ACS-Snapshot (2009 г.) -  70,0% [5, 6, 9]. Доля 
мужчин в группах больных с ОКС СПБТ и BFIST в реги­
стре ОКС ОКД «ЦД и ССХ» (87,5% и 75,0%) максималь­
но близка по своим значениям к регистру GRACE (71,0% 
и 66,0%), но, все же, их превышает. Надо отметить, что 
доля мужского населения в ХМАО-Югре, по предвари­
тельным результатам Всероссийской переписи населе­
ния 2010 года, составила 49,1%, в России -  46,3% [10] 
и при такой небольшой разнице в пользу ХМАО (2,8%),



доля мужчин среди больных с ОКС CFIST и БПБТ в реги­
стре ОКД существенно выше показателей общероссий­
ского регистра (на 23,5% и 17,0% соответственно). Это 
позволяет нам предположить, что в ХМАО-Югре, муж­
чины страдают ОКС чаще, чем женщины.

По данным регистра ОКС ОКД «ЦД и ССХ» тром- 
болитическая терапия применялась у 23,0% больных, по­
ступивших в стационар с ОКС CnST, при этом 47,2% 
из них получили догоспитальный тромболизис, а 52,8% 
-  госпитальный). При сопоставлении частоты проведе­
ния тромболитической терапии в регистре ОКД (23,0%) 
с данным показателем в российском регистре (21,4%), 
в GRACE (35,0%) [9] и португальском регистре (75,0%)
[5], очевидно, что показатель по ОКД несколько превы­
шает данные по России, но значительно уступает пока­
зателям GRACE и португальского регистра. Это говорит 
о низкой частоте выполнения тромболитической терапии 
в ХМАО-Югре, что может быть связано с непопаданием 
в расширенное терапевтическое окно (допустимый ин­
тервал времени от начала симптомов ОКС до возможно­
го начала тромболитической терапии (ТЛТ), который ра­
вен 12 ч).

Очень важным критерием оценки качества меди­
цинских мероприятий по восстановлению коронарно­
го кровотока при ОКС СПБТ является процент достиже­
ния реперфузии миокарда. Среди пациентов ОКД «ЦД 
и ССХ» реперфузия достигнута у 70,6% больных после 
проведения догоспитального тромболизиса, и у 81,6% -  
после проведения госпитальной тромболитической те­
рапии, т.е. эффективность госпитального тромболизиса 
на 11,0% выше. По данным российского регистра ОКС, 
где процент реперфузии составил 61,5% после догоспи­
тального тромболизиса и 70,2% после госпитального [5], 
тромболитическая терапия на госпитальном этапе также 
является более эффективной (на 8,7%).

Доля ЧКВ, выполненных больным с ОКС СПБТ, по 
данным регистра ОКД составляет 93,0% и значительно 
превышает данный показатель в европейских регистрах 
EHS ACS I (56,3%), EHS ACS II (70,2%), GRACE (62,0%), 
в регистре EHS-ACS-Snapshot (55,0%), а также, в рос­
сийском регистре «Рекорд» (27,0%), и даже в австралий­
ском регистре ОКС (8 8 ,8 %) [1,2,3,4,5,9], что свидетель­
ствует о широком внедрении интервенционных методов 
реперфузии миокарда в лечение больных с ОКС CnST в 
ХМАО-Югре.

По данным регистра ОКД среди всех ЧКВ, выпол­
ненных больным с ОКС CnST, большая часть (81,1%) 
приходится на первичную чрескожную транслюминаль- 
ную баллонную коронарную ангиопластику (ЧТБКА), 
на дополнительную ЧТБКА -  8,2%, а на спасительную 
ЧТБКА -  1,4%. В российском регистре ОКС [5], среди 
всех ЧКВ, выполненных в группе больных с ОКС CnST, 
доля первичной ЧТБКА -  89,0%, дополнительной -  2,0% 
и спасительной -  0,7%, что существенно не различается с 
показателями регистра ОКД.

Не менее важным для оценки качества оказания ме­
дицинской помощи больным с ОКС СПБТ является сум­
марный показатель общей доли реперфузионной терапии

(ТЛТ+ЧТБКА). В регистре ОКД «ЦД и ССХ» в 2008-2010 
гг. этот показатель достиг 98,4% и превысил показатель 
российского регистра ОКС (40,0%) в 2 раза, регистра 
EHS ACS 1 (56,0%) в 1,7 раза, EHS ACS II (64,0%) в 1,5 
раза, что говорит о значительно более активном примене­
нии реперфузионной терапии, а особенно ЧТБКА, в лече­
нии больных с ОКС CnST в ХМАО-Югре.

Выводы
1 . Среди 395 пациентов ОКД «ЦД и ССХ», вклю­

ченных в федеральный регистр ОКС, в 79,2% случаев 
был диагностирован ОКС CnST -  79,2%. Большую часть 
составили мужчины: с ОКС CnST -  87,5%, с ОКС BnST
-  75,0%. Средний возраст (Me (25%; 75%) лет), составил: 
среди пациентов с ОКС CnST -  56,0 (51,0; 61,0) лет, с 
ОКС BIIST -  55,0 (48,0; 63,0) лет, что на 8-13 лет меньше 
среднего возраста пациентов в сравниваемых регистрах.

2. Тромболитическая терапия применялась у 
23,0% больных с ОКС CFIST (47,2% -  на догоспитальном 
этапе, а 52,8% -  на госпитальном). Процент достижения 
реперфузии миокарда составил 70,6% и 81,6%, соответ­
ственно.

3. Доля ЧКВ, выполненных больным с ОКС CnST, 
составила 93,0%. Большая часть (81,1%) из них прихо­
дится на первичную ЧТБКА, на дополнительную ЧТБКА
-  8,2%, а на спасительную -  1,4%.

4. Суммарный показатель реперфузионной тера­
пии (ТЛТ+ЧТБКА) у пациентов с ОКС CnST составля­
ет -  98,4%.■
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