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Реферат
Представлены данные наблюдения за больными, которые перенесли острый коронарный синдром, в течение 

года после выписки из стационара. Выявлены повышенный риск геморрагических осложнений, рестенозов и 
ретромбозов стентов у пациентов, подвергшихся инвазивным вмешательствам, и необходимость скрупулезного 
соблюдения врачебных рекомендаций. Эта группа больных отличается высокой приверженностью к лечению 
двойной антитромбоцитарной терапией и статинами, пациенты нуждаются в диспансерном наблюдении кар-
диолога. 
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Abstract
Observational data about patients after Acute Coronary Syndrome during 1 after hospital dischargesubmitted. 

Elevated risk rate of hemorrhagic complications as well as stent restenoses and rethromboses in patients undergone 
intracoronary interventions and necessity of scrupulous following to physician`s recommendations confirmed. Mentioned 
cohort`s of patients specific feature is high compliance to dual antiplatelet therapy as well as statins. They are needed 
in permanent cardiologist`s management.
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Введение 
C момента разработки и внедрения коронарной 

ангиопластики прошло относительно немного време-
ни, однако интервенционная кардиология за эти годы 
сделала стремительный скачок в своем развитии. 

И если cначала интракоронарные вмешательства 
выполнялись только при одиночных проксимальных 
стенозах, то по мере развития технологий стали 
возможными процедуры при более сложных и про-
тяженных поражениях коронарных артерий, а впо-
следствии ― и при многососудистых дефектах. 

Таким образом, рентгенангиохирургия стала 
полноценно конкурировать с «большой» кардиохи-
рургией [6].

В России создается все больше специализиро-
ванных медицинских центров, где можно выполнять 
чрескожные коронарные вмешательства (ЧКВ). Во 
многих учреждениях, имеющих такую возможность, 
т.н. первичная ЧКВ выполняется в экстренном режи-
ме, у пациентов с острыми коронарными синдромами 
(ОКС), для достижения коронарной реперфузии, в 

частности, при ОКС с подъемом сегмента ST (ИМП 
ST) [8, 9]. Продолжают накапливаться данные, 
указывающие на целесообразность длительного 
совместного применения у больных острым инфар-
ктом миокарда, которые подверглись чрескожным 
коронарным вмешательствам, антитромбоцитарных 
препаратов с разным механизмом действия ― бло-
катора циклооксигеназы ― аспирина и антагониста, 
рецепторов к аденозиндифосфату ― клопидогреля 
[4, 10, 13].

В связи с этим у пациентов после ОКС, в том чис-
ле у тех, кто не подвергался ЧКВ, повышается риск 
развития кровотечений. Причем чем выше риск раз-
вития ишемии миокарда, в том числе повторной, тем 
более агрессивной должна быть антитромботическая 
терапия, что, в свою очередь, еще в большей степени 
повышает риск развития кровотечений [7, 10], и, 
таким образом, кардиологи должны с высокой сте-
пенью осторожности провести своих больных между 
Сциллой тромбоза и Харибдой кровотечения.

Оригинальные статьи
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Рис. 2. Встречаемость геморрагических 
осложнений

Рис. 3. Частота осложнений у пациентов в 
течение года после выписки из стационара

Рис. 4. Варианты наблюдения за пациентами 
после выписки из стационара

ЛПНП ― 3 (4,5 %). Во второй группе регулярно при-
нимали статины амбулаторно 17 (26,1 %) пациентов, 
знали уровень холестерина лишь 4(6 %), а уровень 
ЛПНП не знал никто. 

Таким образом, налицо явная недостаточность 
мероприятий вторичной профилактики ОКС при 
совершенно неудовлетворительном состоянии кон-
троля за уровнем липидов крови. Геморрагические 
осложнения, произошедшие после выписки из ста-
ционара, показаны на рис. 2.

Чаще всего встречались гематомы, которых боль-
ше было в основной группе, вследствие того, что эти 
пациенты чаще принимали препараты, влияющие на 
гемостаз. Нередко встречались носовые кровотече-
ния. Периоперационные кровотечения отмечались 
чаще в контрольной группе (у тех, кто перенес АКШ). 
У одного больного с кровохарканием был выявлен 
рак легких. Умеренных кровотечений в первой 
группе было 1 (1,5 %), а легких ― 15 (22,5 %). Во 
второй группе 1 (1,5 %) и 3 (4,7 %) соответственно. 
В целом обе группы демонстрировали ожидаемую 
частоту геморрагий.

На рис. 3 представлены данные, характеризующие 
частоту осложнений у пациентов после выписки из 
стационара. 

Повторные эпизоды ОКС имели место в 2,5 раза 
чаще в основной группе, при этом стабильная сте-
нокардия напряжения 2-3 функционального класса 
встречалась более чем у половины пациентов кон-
трольной группы. Это совпадает и с данными других 
авторов [2, 12, 14]. 

Частота госпитализаций была выше среди па-
циентов контрольной группы, причем практически 
одинаково в плановом и экстренном порядке. А вот 
больные основной группы попадали в стационар 

повторно преимущественно по экстренным показа-
ниям (как правило, по поводу рестеноза/ретромбоза 
стента). 

Возможные причины этого видятся, с одной 
стороны, в неадекватном контроле за состоянием 
пациентов на амбулаторном этапе, с другой ― с 
возможными, не столь уж редкими, вариантами 
генетически обусловленной пониженной чувст-
вительности к клопидогрелю. Только трое пациентов 
из этой группы нуждались в плановом лечении. Это 
обстоятельство в целом подтверждает позитивное 
влияние реперфузии миокарда на дальнейшую судь-
бу больных ОКС. Существенные различия между 
группами отмечались по частоте развития сердеч-
ной недос-таточности, которая в разной степени 
развилась у подавляющего большинства пациентов 
контрольной группы. 

Здесь, безусловно, сказалось позитивное влияние 
реперфузии миокарда на его функцию у пациентов 
основной когорты. Стентированные пациенты, 
естественно, гораздо реже нуждались в «больших» 
кардиохирургических вмешательствах.

Значимые различия имели место по частоте АКШ: 
в контрольной группе был прооперирован каждый 
четвертый больной (следствие отсроченного полу-
чения квот на кардиохирургические вмешательства). 
Летальность за год составила 1,5 и 7,7 % соответ-
ственно.

На рис. 4 представлены данные о том, какие спе-
циалисты и лечебные учреждения осуществляют 
амбулаторное наблюдение за данной категорией 
больных после выписки из стационара. Как видно 
из рис. 4, после выписки практически половина 
пациентов никем не наблюдается, причем здесь нет 
различий между группами. 

Îðèãèíàëüíûå ñòàòüè
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В литературе имеются данные, что реабилитация 
пациентов в России на амбулаторно-поликлиническом 
этапе в настоящее время не осуществляется из-за 
полного отсутствия соответствующих условий (спе-
циалистов по кардиореабилитации, психотерапии, 
ЛФК и физическим тренировкам, а также материаль-
ной и технической базы: тренажеров, пешеходных 
дорожек для дозированной ходьбы, больших залов 
для тренировок, бассейнов и т. д.) [3]. 

Возможно, что и низкая приверженность приему 
рекомендованных препаратов отчасти связана с тем, 
что больные не имеют адекватного контроля со сто-
роны амбулаторного звена медицинской помощи. Это 
отмечают и другие исследователи [3, 11, 14].

Выводы
1. Группа пациентов, перенесших ОКС и под-

вергшихся высокотехнологичным интракоронарным 
вмешательствам, остается группой высокого риска, 
несмотря на уменьшение частоты осложнений по 

сравнению с пациентами, получающими консерва-
тивную терапию. 

2. Эта группа больных имеет определенную 
специфику, заключающуюся в повышенном риске 
геморрагических осложнений, рестенозов и ре-
тромбозов стентов, и необходимости скрупулезного 
соблюдения врачебных рекомендаций. 

3. В то же время эти пациенты отличаются высо-
кой добросовестностью в соблюдении рекомендаций 
врачей стационара по приему критически важных 
для них препаратов двойной антитромбоцитарной 
терапии и статинов, но явно нуждаются в квалифи-
цированном диспансерном наблюдении кардиолога, 
хорошо знакомого с особенностями течения забо-
левания у больных, подвергшихся ангиопластике и 
стентированию, и вопросами вторичной профилак-
тики повторных сердечно-сосудистых катастроф, 
что, по-видимому, требует организационных мер на 
административном уровне.
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