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Резюме
Актуальность: За последние годы наблюдается четкая тенденция к  повышению частоты острого инфаркта миокарда 
без подъёма сегмента ST по сравнению с инфарктом миокарда с подъёмом сегмента ST. В связи с этим исследования, на-
правленные на изучение эффекта поздней реваскуляризации на показатели сердечной деятельности у пациентов с инфарктом 
миокарда без подъёма сегмента ST, становятся все более актуальными.
Цель: Анализ исходов хирургического и медикаментозного лечения инфаркта миокарда без подъёма сегмента ST в подо-
стром периоде некроза миокарда.
Материалы и методы: Были изучены исходы терапии 77 пациентов, которые находились на обследовании и лечении в от-
делениях кардиологии клинической больницы Орловской области и Курской больницы скорой медицинской помощи. Все 
пациенты первоначально поступали в терапевтические отделения центральных районных больниц Орловского и Курского 
регионов с неясной клинической картиной. В условиях центральных районных больниц пациентам было проведено тща-
тельное обследование, установлен диагноз инфаркта миокарда без подъёма сегмента ST, и проведена комплексная консерва-
тивная терапия. В последующем всем больным была рекомендована госпитализация в отделение кардиологии сосудистого 
центра для проведения плановой коронарной ангиографии. Исходя из дальнейшей тактики лечения, пациенты были разделе-
ны на 2 группы: в 1-ю группу (n=42) были отнесены пациенты, которым была выполнена коронарная ангиография в Курском 
и Орловском региональных сосудистых центрах. Во 2-ю группу (n=35) были отнесены больные, которым проводили только 
медикаментозную терапию, так как они отказались от госпитализации в региональный сосудистый центр для выполнения 
планового хирургического лечения.
Результаты: Спустя 2  мес. после реваскуляризации были проанализированы результаты сердечной деятельности: у  по-
давляющего большинства пациентов 1-й группы отсутствовала симптоматика стенокардии и  сердечной недостаточности 
(52,4 и 59,5% соответственно), в то время как во 2-й группе эти значения составили 8,5 и 14,2%. При этом снижение функци-
онального класса стенокардии отмечено у 76,1% пациентов в 1-й группе и у 44,8% больных во 2-й группе, а функциональный 
класс сердечной недостаточности снизился у 69,4 и 37,6% соответственно.
Заключение:  Поздняя реваскуляризация миокарда способствует положительным изменениям в  систолической функции 
левого желудочка у  больных с  острым коронарным синдромом без подъёма сегмента ST. Отсутствие своевременной ре-
васкуляризации ассоциировано с более выраженными клиническими проявлениями как стенокардии, так и сердечной не-
достаточности. Эти наблюдения еще раз подтверждают, что своевременное восстановление коронарного кровотока играет 
первостепенную роль в улучшении прогноза и качества жизни пациентов.
Ключевые слова: поздняя реваскуляризация, инфаркт без подъёма сегмента ST, стенокардия, сердечная недостаточность, 
показатели сердечной деятельности
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Abstract
Background: In recent years, there has been a clear trend towards an increase in the incidence of acute non-ST-segment elevation 
myocardial infarction compared to ST-segment elevation myocardial infarction. Accordingly, studies investigating the effect of late 
revascularization on cardiac function in patients with non-ST-segment elevation myocardial infarction are increasingly relevant. 
Objective: To analyze the outcomes of surgical and medical treatment in patients with non-ST-segment elevation myocardial infarc-
tion during the subacute phase of myocardial necrosis.
Materials and methods: The outcomes of therapy in 77 patients who were examined and treated in the cardiology departments of the 
Oryol Regional Clinical Hospital and Kursk City Emergency Clinical Hospital were analyzed. All patients were initially admitted 
to the internal medicine departments of central district hospitals in the Oryol and Kursk regions with non-specific clinical presenta-
tions. In these hospitals, the patients underwent a thorough evaluation, were diagnosed with non-ST-segment elevation myocardial 
infarction, and received comprehensive conservative treatment. Subsequently, all patients were recommended for hospitalization in 
the cardiology department of the vascular center for elective coronary angiography. Based on the subsequent treatment strategy, the 
patients were divided into two groups: Group 1 (n = 42) included patients who underwent coronary angiography in the Kursk and 
Oryol regional vascular centers, Group 2 (n = 35) included patients who received medical therapy only, as they refused hospitalization 
in the regional vascular center for elective surgical treatment.
Results: Two months after revascularization, analysis of cardiac function indicators showed that the majority of patients in Group 
1 had no symptoms of angina and heart failure (52.4% and 59.5%, respectively), whereas in Group 2 these rates were 8.5% and 14.2%. 
At the same time, a reduction in the functional class of angina pectoris was observed in 76.1% of patients in Group 1 and 44.8% 
in Group 2, and functional class of heart failure improved in 69.4% and 37.6%, respectively.
Conclusion: Late myocardial revascularization promotes positive changes in left ventricular systolic function in patients with non-
ST-segment elevation acute coronary syndrome. The absence of timely revascularization is associated with more pronounced clinical 
manifestations of both angina and heart failure. These results further confirm that timely restoration of coronary blood flow plays 
a crucial role in improving patient prognosis and quality of life.
Keywords: late revascularization; non-ST segment elevation myocardial infarction; angina pectoris; heart failure; cardiac function 
indicators
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Актуальность
Наиболее эффективным методом лечения остро-

го инфаркта миокарда (ОИМ) является немедленное 
(в  течение первых 12  ч) восстановление кровотока 
в коронарных артериях с помощью тромболитической 
терапии или первичного чрескожного коронарного 
вмешательства (ЧКВ) [1]. Реваскуляризация поражен-
ной артерии позволяет уменьшить область некроза 
за счёт восстановления кровотока в области «спяще-
го» (оглушенного) миокарда, что, в свою очередь, по-
вышает сократимость миокарда и улучшает ближай-
шие и отдаленные прогнозы заболевания [2–4, 5].

Тем не менее, вследствие логистических и  соци-
альных проблем порядка 13–15% пациентов поступа-
ют в стационар позднее 48 ч от начала болевого синд
рома. В  этот промежуток времени проведение ЧКВ 
следует осуществлять только при наличии угрожаю-

щих жизни показаний у больных с рецидивирующи-
ми ишемическими проявлениями, включая раннюю 
постинфарктную стенокардию, а  также при гемоди-
намической или электрической лабильности либо не-
эффективности тромболитической терапии. Для от-
носительно стабильных больных вопрос об эффек-
тивности и безопасности реваскуляризации симптом-
связанной артерии (СЗА) спустя 48  ч  и более после 
начала ОИМ остается предметом дискуссий [6–8].

Эксперты Американского колледжа кардиоло-
гов и  Американской кардиологической ассоциации 
(American College of Cardiology и  American Heart 
Association) выдвигают собственные рекомендации 
при поиске ответа на вопрос о необходимости рева-
скуляризации больных с  инфарктом миокарда, ко-
торые были госпитализированы спустя 48 ч и более 
с момента проявления заболевания [9]:
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ЧКВ предусмотрено у больных с продолжающей-
ся ишемией миокарда, которая определяется при не-
инвазивном тестировании (класс рекомендации – IIа; 
уровень доказанности – В);

ЧКВ допустимо через сутки с момента возникно-
вения инфаркта миокарда, когда при выполнении ко-
ронароангиографии (КАГ) определяется абсолютно 
проходимая СЗА с присутствием в ней гемодинами-
чески значимых сужений просвета (класс рекоменда-
ции – IIb; уровень доказанности – В);

Восстановление заблокированной инфаркт-связан-
ной артерии нежелательно у гемодинамически и элек-
трически стабильных асимптоматических пациентов 
без явной ишемии миокарда (класс рекомендации – III; 
уровень доказанности – В).

Следовательно, пациентам в подострой фазе ОИМ 
(через 4–6 недель после развития приступа) рекомен-
довано провести нагрузочную пробу перед или пос
ле выписки из стационара. Обнаружение признаков 
ишемии требует последующего проведения коронаро-
ангиографии. Выявление проходимой СЗА с клиниче-
ски значимым стенозом служит показанием к её рева-
скуляризации. Однако у пациентов с длительностью 
клинической картины свыше 48 ч после начала ОИМ 
отсутствует необходимость повторного открытия ок-
клюзированной коронарной артерии (рекомендатель-
ная категория III, доказательная база уровня B) [2].

Цель
Анализ исхода хирургического и медикаментозно-

го лечения с  ИМбпST в  подостром периоде некроза 
миокарда.

Материалы и методы
Были изучены исходы терапии 77 пациентов, на-

ходившихся на обследовании и лечении в отделени-
ях кардиологии клинической больницы Орловской 
области и  Курской больницы скорой медицинской 
помощи. Все пациенты первоначально поступали 
в  терапевтические отделения центральных район-
ных больниц Орловского и Курского регионов с не-
ясной клинической картиной. В условиях централь-
ных районных больниц пациентам было выполнено 
всестороннее обследование, установлен диагноз ин-
фаркта миокарда с подъёмом сегмента ST (ИМбпST), 
и осуществлено комплексное медикаментозное лече-
ние. Затем всем пациентам была предписана госпи-
тализация в  специализированное отделение для вы-
полнения КАГ в  плановом порядке. В  зависимости 
от последующей тактики лечения пациенты были 
разделены на 2 группы: в 1-ю группу (n=42) вошли 
пациенты, которым была выполнена КАГ в Курском 
и  Орловском региональных сосудистых центрах. 
Во 2-ю группу (n=35) были отнесены больные, кото-
рым проводили только медикаментозную терапию, 

поскольку они отказались от госпитализации в реги-
ональный сосудистый центр для выполнения плано-
вого хирургического лечения.

Исходные показатели сердечной деятельности опре-
делялись в условиях сосудистого центра до выполне-
ния КАГ и включали анализ результатов электрокарди-
ографического холтеровского мониторирования (ХМ-
ЭКГ) и ультразвукового исследования сердца (ЭхоКГ). 
Повторный анализ результатов проводился через 2 мес. 
после соответствующего лечения в группах.

Статистический анализ полученных данных был 
осуществлен с  помощью программ Microsoft Excel 
2010 (Microsoft Corporation, США) и Statistica версия 
13 (TIBCO Software Inc., США). На основании крите-
рия Колмогорова-Смирнова был выполнен контроль 
на соответствие полученных значений нормальному 
распределению. Все полученные массивы данных 
подчинялись законам нормального распределения, по-
этому количественные показатели были представлены 
как выборочное среднее и  ошибка среднего (M±m). 
Для сопоставления данных между двумя группами 
применили параметрический критерий Стьюдента. 
Критический уровень значимости при проверке ста-
тистических гипотез принимался равным 0,05.

Исследование проведено под наблюдением и одо-
брением местного этического комитета Орловского 
государственного университета им. И.С. Тургенева 
(протокол №1  от 14  октября 2024  г.) и  осуществле-
но согласно положениям Хельсинкской декларации 
и международным стандартам надлежащей клиниче-
ской практики (Good Clinical Practice, GCP).

Результаты
Ключевые характеристики и наличие сопутствую-

щих заболеваний у исследуемых групп пациентов от-
ражены в таблице 1.

Статистическая значимость различий показателей 
между группами не выявлена. Анализируемые груп-
пы преимущественно состояли из мужчин пожилого 
возраста, имеющих вредные привычки курения и упо-
требления алкоголя. Более трети пациентов имели 
семейный анамнез смерти родителей от сердечно-со-
судистых заболеваний. Время госпитализации в сосу-
дистый центр колебалось от нескольких суток до не-
скольких недель. Примерно треть пациентов регулярно 
принимала антиагрегантную терапию для предотвра-
щения тромбозов при ишемической болезни сердца. 
Ни один пациент не получал антикоагулянтов. Около 
двух третей обследованных пациентов страдали арте-
риальной гипертензией, половина имела избыточную 
массу тела, примерно четверть – сахарный диабет.

При проведении коронароангиографии установ-
лено, что хотя кровоток по инфаркт-зависимой арте-
рии сохранялся, она была значительно стенозирована 
(>70%) во всех случаях.
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Таблица 1
Основные характеристики и наличие сопутствующих заболеваний

Table 1
Main characteristics and presence of comorbidities

Параметры 1-я группа
(n=42)

2-я группа
(n=35) р-уровень

Возраст, лет 67,8±10,6 66,2±7,1 0,84
Мужчины 27 (64,2%) 17 (48,5%) 0,59
Курение 31 (73,8%) 23 (65,7%) 0,41
Злоупотребление алкоголем 19 (45,2%) 21 (60%) 0,39
Наследственная предрасположенность 15 (35,7%) 11 (31,4%) 0,79
Прием антикоагулянтных препаратов 0 0
Прием дезагрегантных препаратов 12 (28,5%) 9 (25,7%) 0,83
Артериальная гипертензия 31 (73,8%) 28 (80%) 0,72
Ожирение 20 (47,6) 18 (51,4%) 0,84
Сахарный диабет 12 (28,5%) 8 (22,8%) 0,89
Онкопатология 2 (4,7%) 1 (2,8%) 0,76
Количество баллов по шкале Grace 139,2±5,9 141,7±3,8 0,84
Результаты КАГ:
•	 Стеноз СЗА 70–80%
•	 Стеноз СЗА 80–90%
•	 Стеноз СЗА 90 и более %

14 (33,4%)
16 (38%)

12 (28,6%)
– –

Таблица 2
Показатели сердечной деятельности при поступлении пациентов в стационар

Table 2
Cardiac function parameters at patient admission to the hospital

Параметры 1-я группа
(n=42)

2-я группа
(n=35) р-уровень

Функциональный класс тяжести стенокардии
•	 ФК I
•	 ФК II
•	 ФК III
•	 ФК IV

11 (26,2%)
23 (54,8%)

8 (19%)
0

12 (34,2%)
16 (45,7%)

7 (20%)
0

0,23
0,39
0,42

Функциональный класс сердечной 
недостаточности по NYHA
•	 I ФК
•	 II ФК
•	 III ФК
•	 IV ФК

25 (59,5%)
13 (30,9%)
4 (9,5%)

0

19 (54,2%)
11 (31,4%)
5 (14,2%)

0

0,64
0,96
0,89

Фракция выброса левого желудочка
•	 ≥50%
•	 40–49%
•	 ≤40%

17 (40,5%)
23 (54,8%)
2 (4,7%)

16 (45,7%)
18 (51,4%)
1 (2,8%)

0,64
0,77
0,67

Ударный объём, мл
(норма – 50–100 мл) 47,8±7,1 45,2±5,7 0,51

Минутный объём кровообращения, л/мин 
(норма – 4–7 л/мин) 3,8±0,3 3,6±0,4 0,18

Движения фиброзного кольца 
трикуспидального клапана – TAPSE 
(норма – более 17 см/с)

12,1±1,8 11,3±1,5 0,41

Экскурсии движения фиброзного кольца 
митрального клапана – MAPSE
(в норме – более 8 мм, в среднем – около 15 мм)

9,3±2,5 8,8±1,9 0,71
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Показатели сердечной деятельности пациентов 
при поступлении в сосудистый центр приведены в та-
блице 2.

В результате первичного анализа работы сердца 
мы пришли к  выводу, что у  пациентов обеих групп 
наблюдались практически идентичные показатели 
гемодинамики и  кардиологического статуса. Выра-
женные проявления стенокардии второго и  третьего 
классов в  1-й группе присутствовали у  31 (73,8%), 
а  во 2-й  группе  – у  23 (65,7%) пациентов (р=0,44). 
Симптомы сердечной недостаточности второго и тре-
тьего классов во 2-й группе наблюдались у 16 (45,7%), 
а в 1-й группе – у 17 (40,4%) больных (р=0,64). Фрак-
ция выброса ЛЖ более 50% была обнаружена у  17 
(40,5%) участников исследования в 1-й группе, и у 16 
(45,7%) – во 2-й группе (р=0,64). Все участники иссле-
дования были в  стабильном состоянии без развития 
жизнеугрожающих осложнений инфаркта миокарда.

Всем пациентам из 1-й группы была выполнена 
эндоваскулярная реваскуляризация СЗА в  качестве 
1-го этапа хирургического лечения. Ни у одного боль-
ного осложнений при проведении ЧКВ не зафиксиро-
вано. Последующее хирургическое лечение зависело 
от особенностей поражения смежного коронарного 
русла: у  2-х пациентов выявлено многососудистое 

поражение коронарных артерий. По шкале Syntax 
Score поражение было оценено в 33 и 35 баллов со-
ответственно. В  качестве следующего этапа хирур-
гического лечения рекомендовано аортокоронарное 
шунтирование (АКШ). У 32 больных также выявле-
но многососудистое поражение венечных артерий, 
однако средний балл по шкале Syntax Score составил 
25,3±4,7, в связи с чем этим больным было рекомен-
довано плановое этапное эндоваскулярное лечение. 
И  у оставшихся пациентов не выявлено значимых 
изменений в  других коронарных бассейнах, пациен-
там было рекомендовано динамическое наблюдение 
у врача-кардиолога. 

В рамках консервативного лечения в  обеих груп-
пах применялась двойная антиагрегантная терапия, 
включающая ингибиторы P2Y12-рецепторов тром-
боцитов и  ацетилсалициловую кислоту. Также были 
назначены препараты для снижения уровня липидов 
в крови, нормализации артериального давления, кор-
рекции углеводного обмена и увеличения систоличе-
ской функции ЛЖ.

Спустя 2  месяца после проведенного лечения 
нами повторно проведена оценка показателей сер-
дечной деятельности пациентов, результаты которой 
представлены в  таблице 3. За этот период не было 

Таблица 3
Показатели сердечной деятельности пациентов через 2 месяца после проведенного лечения

Table 3
Cardiac function parameters of patients two months after treatment

Параметры 1-я группа
(n=42)

2-я группа
(n=35) р-уровень

Функциональный класс тяжести стенокардии
•	 Отсутствие симптомов
•	 ФК I
•	 ФК II
•	 ФК III
•	 ФК IV

22 (52,4%)
10 (23,8%)

8 (19%)
2 (4,8%)

0

3 (8,5%)
18 (51,4%)
11 (31,4%)
3 (8,5%)

0

0,01
0,01
0,21
0,48

Функциональный класс сердечной 
недостаточности по NYHA
•	 Отсутствие симптоматики
•	 I ФК
•	 II ФК
•	 III ФК
•	 IV ФК

25(59,5%)
12 (28,6%)
5 (11,9%)

0
0

5 (14,2%)
21 (60%)
9 (25,8%)

0
0

< 0,001
0,01
0,12

Фракция выброса левого желудочка
•	 ≥50%
•	 40–49%
•	 ≤40%

31 (73,8%)
11 (26,1%)

0

20 (57,2%)
15 (42,8%)

0

0,12
0,12

Ударный объём, мл
(норма – 50–100 мл) 56,3±5,8 52,4±4,6 0,62

Минутный объём кровообращения, л/мин
(норма – 4–7 л/мин) 5,1±0,7 4,6±0,6 0,34

Движения фиброзного кольца трикуспидального 
клапана – TAPSE 
(норма – более 17 см/с)

18,7±1,4 18,2±1,9 0,43

Экскурсии движения фиброзного кольца 
митрального клапана – MAPSE
(в норме – более 8 мм, в среднем – около 15 мм)

14,1±3,1 13,2±2,3 0,65
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зафиксировано ни одного нежелательного события: 
летального исхода, повторного инфаркта миокарда, 
экстренной повторной реваскуляризации, тромбоза 
стентированного сегмента коронарной артерии.

Анализ динамики сердечных функций через 2 мес. 
продемонстрировал значительное улучшение состо-
яния пациентов 1-й группы: симптомы стенокардии 
отсутствовали у 52,4%, признаки сердечной недоста-
точности – у 59,5%. Во 2-й группе аналогичные по-
казатели составляли всего 8,5 и 14,2% соответствен-
но, различия оказались статистически достоверными 
(p<0,01). Функциональный класс стенокардии сни-
зился у  76,1% пациентов 1-й группы против 44,8% 
во 2-й группе, а функциональный класс сердечной не-
достаточности улучшился у 69,4% и 37,6% пациентов 
соответственно (также со статистически значимыми 
различиями, p<0,01). Особенно заметные положи-
тельные сдвиги отмечены у пациентов 2-й группы и у 
лиц 1-й группы с многососудистым поражением коро-
нарных артерий, потребовавших как операции АКШ, 
так и поэтапного эндоваскулярного вмешательства.

Уровень сократительной активности миокар-
да повысился в  обеих группах, причем показатели 
систолической функции левого желудочка прибли-
зились к  нормальным значениям. Несмотря на от-
сутствие статистически значимых различий, отмече-
но некоторое преимущество пациентов 1-й группы 
над 2-й  группой, что свидетельствует о  более выра-
женных признаках сердечной недостаточности у пос
ледней категории пациентов.

Обсуждение
В условиях современных медицинских реалий, обу-

словленных логистическими и социальными фактора-
ми, примерно 13–15% пациентов обращаются за стаци-
онарной помощью более чем через 48 ч от начала бо-
левого синдрома, что представляет собой критический 
временной промежуток. В  таких случаях, учитывая 
жизнеугрожающий характер состояния, ЧКВ должно 
проводиться по экстренным показаниям. В то же вре-
мя для стабильных пациентов рекомендуется проведе-
ние нагрузочного тестирования с  последующей КАГ 
при выявлении признаков ишемии миокарда.

Однако, несмотря на наличие объективных пока-
заний, значительная часть пациентов отказывается 
от хирургического лечения. Результаты нашего ис-
следования демонстрируют существенное улучшение 
клинического состояния пациентов, подвергшихся ре-
васкуляризации: отмечается снижение функциональ-
ного класса стенокардии в 1,6 раза и функционально-
го класса сердечной недостаточности в 1,8 раза. Кроме 
того, проведенное хирургическое лечение позволяет 
значительно снизить риск развития повторного ин-
фаркта за счёт восстановления удовлетворительного 
кровотока в пораженных артериях. 

В контексте современной диагностической меди-
цины компьютерная томографическая ангиография 
представляет собой перспективнй метод оценки про-
ходимости коронарных артерий [10, 11, 12]. Согласно 
европейским и  американским стандартам, компью-
терная томографическая ангиография считается пред-
почтительным методом диагностики ишемической 
болезни сердца у пациентов, которые не могут пройти 
нагрузочные тесты, или у тех, у кого результаты нагру-
зочного тестирования не соответствуют диагностиче-
ским критериям [13]. Таким образом, для подтверж-
дения наличия стенотических поражений коронарных 
сосудов у пациентов, отказывающихся от проведения 
КАГ, целесообразно назначить КТ-коронарографию. 
При выявлении нарушений проходимости коронар-
ных артерий пациентам рекомендуется повторно рас-
смотреть возможность проведения реваскуляризиру-
ющих вмешательств.

Заключение
Поздняя реваскуляризация миокарда способству-

ет изменению в  позитивную сторону систолической 
функции ЛЖ у  больных с  острым коронарным син-
дромом без подъёма сегмента ST. Отсутствие же сво-
евременной реваскуляризации ассоциировано с более 
выраженными клиническими проявлениями как сте-
нокардии, так и сердечной недостаточности. Эти на-
блюдения еще раз подтверждают, что своевременное 
восстановление коронарного кровотока играет перво-
степенную роль в  улучшении прогноза и  качества 
жизни пациентов.
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