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ЭФФЕКТИВНОСТЬ РЕПЕРФУЗИОННОЙ ТЕРАПИИ ИНФАРКТА МИОКАРДА  

ПРИ РАЗЛИЧНОЙ ОРГАНИЗАЦИИ РАБОТЫ РЕНТГЕНЭНДОВАСКУЛЯРНОЙ СЛУЖБЫ 
(5-ЛЕТНЕЕ НАБЛЮДЕНИЕ)

НИИ скорой помощи им. Н.В. Склифосовского ДЗ г. Москвы, 129090, г. Москва, Россия

 ◆ Целью работы явилась сравнительная оценка эффективности реперфузионной терапии инфаркта миокарда (ИМ) 
с элевацией сегмента ST при различной организации работы рентгенэндоваскулярной службы в условиях одной кли-
ники. В исследование включены все больные передним ИМ с элевацией сегмента ST (n = 997), поступившие в два 
периода: 2003—2007 г. (n = 446) и 2008—2011 гг. (n = 551). В I периоде служба была представлена отделением рентге-
нэндоваскулярной диагностики и лечения ИБС в отделе неотложной кардиологии; в режиме 8-часового рабочего дня 
выполнено 155 (34%) различных видов рентгенэндоваскулярных коронарных вмешательств (РКВ), преимуществен-
но отсроченных (через 24—72 ч от начала ИМ) при исходно повышенном риске смерти. Во II периоде служба была 
представлена рентгенхирургическим отделением широкого профиля, функционирующим в круглосуточном режиме; 
выполнено 400 (72%) РКВ. Группу сравнения составили больные ИМ без РКВ (n = 442). Полученные данные свиде-
тельствуют о преимуществе рентгенэндоваскулярной службы, созданной на базе неотложной кардиологии. Она яви-
лась моделью для успешного применения РКВ, разработки новых реперфузионных стратегий, оптимизации лечебного 
процесса. Успех РКВ при ИМ с элевацией сегмента ST определяется комбинированными признаками реперфузии в 
виде ускоренной эволюции показателей ЭКГ, следующей непосредственно за восстановлением кровотока в инфаркт-
связанной артерии (ИСА). Сохраняющаяся элевация сегмента ST ассоциируется с худшим прогнозом. Ангиографиче-
ская оценка субъективна и может не отражать достижения миокардиальной реперфузии. В то же время при восстанов-
лении кровотока в ИСА без убедительных признаков реперфузии прогноз лучше, чем при консервативном лечении.
Ключевые слова: передний инфаркт миокарда с подъемом сегмента ST; рентгенэндоваскулярные коронарные вме-

шательства; риск смерти по TIMI; ЭКГ- и ангиографические признаки реперфузии; госпитальная 
и отдаленная летальность; организация работы рентгенэндоваскулярной службы.
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 ◆ The study was carried out to implement comparative estimate of effectiveness of reperfusion therapy of myocardium in-
farction with elevation of segment ST under various organization of functioning of Z-Ray endovascular service in conditions 
of single clinic. The study included all patients with frontal myocardium infarction with elevation of segment ST (n=997) ap-
plied during two periods: 2003-2007 (n=446) and 2008-2011 (n=551). In period I, service was represented by department of 
x-Ray endovascular diagnostic and treatment of ischemic heart disease in the department of emergency cardiology. In mode 
of 8 hours’ workday 155 (34%) various types of x-Ray endovascular coronary interventions were implemented. At that, pre-
dominantly postponed (after 24-72 hours after inception of myocardium infarction) and at initially increased risk of death. 
In period II, service was represented by x-Ray surgery department of large profile functioning in twenty-four-hours mode. 
In these conditions, 400 (72%) x-Ray endovascular coronary interventions were implemented. The comparison group com-
prised patients with myocardium infarction and without x-Ray endovascular coronary intervention (n=442). The received data 
testifies advantage of x-Ray endovascular coronary service organized at the basis of emergency cardiology. It became model 
for successful application of x-Ray endovascular coronary interventions, development of new reperfusion, optimization of 
treatment process. The success of x-Ray endovascular coronary interventions under myocardium infarction with elevation of 
segment ST determines by combined characteristics of reperfusion by way of accelerated evolution of indices of ECG directly 
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Со времени появления нехирургического метода рева-
скулизации миокарда прошло 40 лет. С тех пор рент ген-
эндоваскулярное  лечение  острого  инфаркта  миокарда 
(ИМ) нашло широкое применение  в практике  [1].  Раз-
рабатывались и совершенствовались подходы к исполь-
зованию  рентгенэндоваскулярных  коронарных  вмеша-
тельств (РКВ), открывались центры для их применения, 
принимались  организационные  меры  по  обеспечению 
своевременной их доступности, олицетворяя новую эру 
в  развитии  кардиологии.  Эти  перемены  пришли  в  на-
шу страну позже, но набирают темпы [2, 3]. Во многих 
лечебных  учреждениях  создаются  ангиографические 
лаборатории. Появилась новая специальность — «рент-
генэндоваскулярные диагностика и лечение». В отличие 
от интервенционной кардиологии, утвердившейся за ру-
бежом, она является самостоятельной, не включающей в 
качестве базовой кардиологию. На наш взгляд, зарубеж-
ный  опыт  предпочтительнее,  поскольку  обеспечивает 
высокий профессиональный уровень, необходимый для 
выполнения  РКВ.  По  данным  литературы,  результаты 
вмешательств даже в одной клинике могут быть различ-
ными в разные периоды времени [4].

НИИ скорой помощи им. Н.В. Склифосовского рас-
полагает  15-летним  опытом  применения  РКВ  в  усло-
виях  различной  организации  рентгенэндоваскулярной 
службы,  первоначально  базируемой  на  кардиологии, 
впоследствии  представленной  рентгенхирургическим 
отделением широкого спектра. Как эти различия могли 
отразиться на результатах вмешательств при ИМ с эле-
вацией сегмента ST? Работ, посвященных этой пробле-
ме, в литературе нет. В то же время научно-практическая 
значимость организации рентгенэндоваскулярной служ-
бы, обеспечивающей успешность применения РКВ, не 
вызывает сомнения. Реперфузионная терапия (РТ) тре-
бует  не  только  ангиографической,  но  и  ЭКГ-оценки, 
дифференцированного подхода в выборе медикаментоз-
ной терапии, зачастую с учетом осложненного течения 
ИМ, преемственности на всех этапах лечения, включая 
обеспечение вмешательств.

Известно, что с увеличением количества успешных 
РКВ эффективность лечения ИМ повышается. По дан-
ным  Европейского  общества  кардиологов,  75%  рубеж 
применения первичных вмешательств достигнут почти 
10 лет назад [4]. Ангиографический успех определяет-
ся восстановлением нормального кровотока  (TIMI 3) в 
инфаркт-связанной  артерии  (ИСА).  В  то  же  время  из-
вестно, что его достижение не всегда сочетается с ЭКГ-

признаками миокардиальной реперфузии [5—6]. Отчет-
ливо динамика ЭКГ-изменений прослеживается в груд-
ных  отведениях,  что  в  сочетании  с  высокой  частотой 
осложнений и летальных исходов при переднем ИМ де-
лает его наиболее демонстративным для сопоставления 
результатов  РКВ.  С  учетом  вышеизложенного  целью 
работы  явилась  сравнительная  оценка  эффективности 
реперфузионной терапии при ИМ с элевацией сегмента 
ST с учетом различной организации рентгенэндоваску-
лярной службы в условиях одной клиники.

Материал и методы
В  исследование  включены  997  больных  с  первич-

ным  ИМ  передней  локализации  с  элевацией  сегмента 
ST в возрасте от 28 до 88 лет, поступивших в институт 
в два периода, различающихся по организации работы 
рент ген эндоваскулярной  службы.  В  I  периоде  с  2003 
по 2007  г. она была представлена отделом неотложной 
кардиологии,  объединяющим  отделение  рентгенэндо-
васкулярной  диагностики  и  лечения  ИБС  и  отделение 
кардиологии  с  неинвазивными методами  диагностики. 
Служба  была  создана  с  целью  оптимизации  и  модер-
низации  лечения  острого  ИМ,  предусматривались  со-
вместные  конференции,  обходы,  выбор  оптимальной 
тактики, определение показаний, объема РКВ и их обе-
спечение, дальнейшее ведение и оценка отдаленных ре-
зультатов.  Вмешательства  выполнялись  кардиологами, 
прошедшими  специализацию  по  рентгенэндоваскуляр-
ной  диагностике  и  лечению,  сопровождение  их  осу-
ществлялось  анестезиологами-реаниматологами  отде-
ления реанимации и интенсивной терапии для больных 
с  инфарктом.  В  режиме  8-часового  рабочего  дня  РКВ 
были проведены у 155  (33%) больных: из них первич-
ные  в  первые  12  ч  и  отсроченные  через  24—72 ч  при 
повышенном риске смерти (PC) у 20 и 52 больных со-
ответственно; спасительные РКВ в те же сроки — у 21 
и 23; РКВ после успешной тромболитической терапии 
(TJIT) через 12—24 ч и на 2—5-е сутки при рецидивах 
ишемии — у 13 и 26 больных соответственно. Во всех 
случаях РКВ выполнялись только на инфаркт-связанной 
артерии (ИСА) и завершались стентированием. Группу 
сравнения составил 291 больной без РКВ; 197 (68%) из 
них РТ не проводилась,  58  (20%) проведена успешная 
ТЛТ, 36 (12%) — безуспешная ТЛТ.

Во  II периоде с 2008 по 2011 г. функция отделения 
рентгенэндоваскулярной  диагностики  и  лечения  ИБС 
была передана рентгенохирургическому отделению ши-

following restoration of blood flow in infarction-related artery. The conserved elevation of of segment ST is associated with 
worse prognosis. The angiography evaluation is subjective and it cannot reflect achievement of myocardial reperfusion. At the 
same time, at restoration of blood flow in infarction-related artery without convincing signs of reperfusion the prognosis is 
better than in case of conservative treatment. 
Keywords: frontal myocardium infarction; elevation of segment ST; x-Ray endovascular coronary interventions; death risk 

according TIMI; ECG- and angiography signs of reperfusion; hospital and remote lethality; organization of 
functioning of x-Ray endovascular service.
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рокого  профиля,  функционирующему  независимо  от 
кардиологии. Вмешательства выполнялись рентгенохи-
рургами без специализации по кардиологии, их сопро-
вождение  осуществлялось  анестезиологами-реанима-
тологами анестезиологического отделения. В условиях 
круглосуточного режима работы РКВ были проведены 
у 400 (72%) больных, из них первичные в первые 12 ч и 
через 12—72 ч — соответственно у 137 и 132 больных; 
спасительные РКВ в те же сроки — у 63 и 21; РКВ по-
сле успешной ТЛТ через 12—24 ч и на 2—5-е сутки при 
рецидивах ишемии — у 7 и 40 больных соответственно 
(табл.  1).  В  82%  случаев  РКВ  завершались  стентиро-
ванием, в остальных случаях ограничились баллонной 
ангиопластикой. Группу  сравнения  составил 151 боль-
ной без РКВ; 108 (71,5%) из них РТ не проводилась, 14 
(9,5%) проведена успешная ТЛТ, 29 (19%) — безуспеш-
ная ТЛТ.

У всех больных оценивали РС по шкале TIMI: опре-
деляли  наличие  независимых  предикторов  в  баллах, 
сумму сопоставляли  с  вероятностью смерти в процен-
тах  [7]. Высокий,  средний и низкий риск  стратифици-
ровали по  количеству  баллов  выше четырех или ниже 
трех соответственно. Характеристика предикторов РС с 
учетом стратегий лечения в I и II периодах представлена 
в табл. 2.

Эффективность РКВ оценивали по достижению кро-
вотока TIMI 3 в ИСА и редукции сегмента ST,  превы-
шающей 70% от максимальной элевации в течение часа 
после вмешательства.

ТЛТ выполняли в первые 6 ч при наличии элевации 
сегмента ST  в  двух  смежных  отведениях  и  более. Эф-
фективность оценивали по редукции сегмента ST, пре-
вышающей 50% от максимальной элевации, зарегистри-
рованной в течение 90 мин от начала ТЛТ.

Показатели ЭКГ и общей и регионарной сократимо-
сти ЛЖ оценивали в динамике. Перед выпиской выпол-
няли ранний нагрузочный тест, ограничиваемый крите-
риями прекращения пробы, или суточное мониториро-
вание ЭКГ.

В период стационарного лечения умерли 58 больных: 
14 из 555 с РКВ и 44 из 442 — без вмешательств. Через 
5 лет после выписки у 417 больных с различными стра-
тегиями лечения оценивали общую летальность, в том 
числе от сердечно-сосудистых заболеваний. В эти сроки 
умерли 83 больных: 40 из 289 с РКВ и 43 из 128  — без 
вмешательств.

Результаты
У всех больных максимальная элевация сегмента ST 

выявлена в левых грудных отведениях. В 39% наблюде-
ний она сопровождалась депрессией сегмента ST в ниж-
них  отведениях  и  свидетельствовала  о  проксимальном 
поражении передней межжелудочковой ветви (ПМЖВ) 
с  зоной  риска,  охватывающей  всю  передне-перегоро-
дочную  область  левого  желудочка  (ЛЖ),  в  остальных 
случаях сочеталась с элевацией или отсутствием изме-
нений  сегмента  ST  и  указывала  на  уровень  окклюзии, 
соответствующей  средней  трети  с меньшей площадью 
поражения.

При  количественной  оценке  исходного РС по TIMI 
высокий,  средний  и  низкий  РС  выявлен  соответствен-
но у 61; 21 и 18% больных. В среднем он составил 4,8 
балла, что соответствовало 11% летальности. Различий 
в исходном РС между поступившими в I и II периодах 
не выявлено.

Суммарная  частота  окклюзий  и  субтотальных  сте-
нозов в ПМЖВ, независимо от сроков применения пер-
вичных  и  спасительных  РКВ,  превышала  90%. В  пер-
вые 12 ч окклюзии выявлялись значительно чаще, чем 
субтотальные стенозы, через 24—72 ч соотношение их 
выравнивалось (табл. 3). После успешной ТЛТ в первые 
12—24 ч окклюзий выявлено не было, в последующие 
дни  частота  реокклюзий  составляла  12%.  Изолирован-
ное, двух- и трехсосудистое поражение коронарных арте-
рий имело место в 57; 30 и 13% случаев соответственно.

В I периоде в условиях дневного режима мы исполь-
зовали преимущественно отсроченные РКВ у больных с 
исходно повышенным РС. Они позволили увеличить ко-

Т а б л и ц а  1
Соотношение различных видов РКВ у больных передним ИМ  

в I и II периодах исследования, абс. (%)

РКВ I период (n = 155) II период (n = 400)

Первичные 20 (13) 137 (34)
Отсроченные первичные 52 (34) 132 (33)
Спасительные 21 (13) 63 (16)
Отсроченные спасительные 23 (15) 21 (5)
Через 12—24 ч после  
успешной ТЛТ

13 (8) 7 (2)

Отсроченные после  
успешной ТЛТ

26 (17) 40 (10)

Т а б л и ц а  2
Характеристика предикторов РС по TIMI у больных передним ИМ с учетом стратегий лечения в I и II периодах исследования, абс. 

(%)

Предикторы Больные с РКВ  
в I периоде (n = 155)

Больные без РКВ  
в I периоде (n = 291)

Больные с РКВ  
во II периоде (n = 400)

Больные без РКВ  
во II периоде (n = 151)

Возраст, годы
старше 75 3 (2) 33 (11) 22 (5,5) 15 (10)
старше 65 8 (5) 87 (30) 74 (18,5) 21 (14)

Артериальная гипертония/сахарный диабет/ИБС 129 (83) 253 (87) 316 (79) 131 (87)
↑ST V2-5 155 (100) 291 (100) 400 (100) 151 (100)
Killip II—IV 60 (39) 110 (38) 154 (38) 60 (40)
ЧСС > 100 в минуту 34 (22) 52 (18) 77 (19) 32 (21)
АД < 100 мм рт. ст. 17 (11) 32 (11) 41 (10) 20 (13)
Масса тела < 67 кг 17 (11) 29 (10) 43 (11) 17 (11)
Отсутствие ТЛТ и РКВ  
Соответственно > 4 и 12 ч от начала ИМ

94 (60) 227 (78) 220 (55) 127 (84)
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личество РКВ в 3 раза (см. табл. 2). Успех вмешательств 
в  виде  кровотока TIMI  3  без  осложнений  был  достиг-
нут  практически  во  всех  наблюдениях.  Он  сочетался 
с  ускоренной редукцией сегмента ST,  достигающей изо-
линии  непосредственно  вслед  за  восстановлением ИСА. 
Ускоренная эволюция показателей ЭКГ с формированием 
отрицательных зубцов T была отмечена и после отсрочен-
ных вмешательств, в том числе у пациентов с субкомпен-
сированным кровотоком,  и  сопровождалась  устранением 
проявлений  коронарной  и  сердечной  недостаточности.  
У больных с сохраняющейся артериальной гипотонией на 
фоне применения симпатомиметиков в ранние сроки по-
сле окончания вмешательств они были отменены.

При оценке нарушений общей и локальной сократи-
мости  независимо  от  сроков  применения  РКВ  у  боль-
шей части больных была отмечена положительная ди-
намика.  Исходные  показатели  фракции  выброса  (ФВ) 
ЛЖ колебались от 38 до 47%, составляя в среднем 43%. 
Прирост в динамике достигал 15%. Конечно-диастоли-
ческий и конечно-систолический объемы (КДО и КСО) 
оставались неувеличенными. Частота аневризм с вовле-
чением  от  одного  до  четырех  верхушечных  сегментов 
составила 24% (табл. 4). Более половины из них носили 
локальный характер, ограничиваясь двумя сегментами, 
выявляемыми  перед  отсроченными  вмешательствами. 
После  первичных  РКВ,  включая  отсроченные,  частота 
аневризм составила 14%, у больных с предшествующей 
ТЛТ — 34%. Большая частота аневризм после ТЛТ мо-
жет быть обусловлена геморрагическим пропитыванием 
миокарда и ранними рецидивами ишемии, характерны-
ми  для  фармакологической  реперфузии.  Вместе  с  тем 
РКВ  в  ранние  сроки  после  успешной  ТЛТ  предотвра-
щали развитие аневризм, в более поздние — позволяли 
прервать их развитие. Все виды вмешательств, включая 
отсроченные  после  безуспешной  ТЛТ,  предупреждали 
дальнейшее увеличение объема ЛЖ и снижение ФВ. Эта 
закономерность сохранялась и в отдаленные сроки по-
сле вмешательств.

Из числа больных с различными видами РКВ в пе-
риод  стационарного  лечения  умерли  двое.  У  одного  с 

нестабильной гемодинамикой, предшествующей отсро-
ченному РКВ, причиной смерти явилось прогрессирова-
ние сердечной недостаточности, у другого — наружный 
разрыв миокарда на 7-е сутки после комбинированной 
реперфузии. Госпитальная летальность больных с РКВ 
за I период составила в среднем 1,3%. За последующие 
5 лет умерли 13 больных, общая летальность состави-
ла 13,4%, в том числе от сердечно-сосудистых событий 
5,2% (см. табл. 4).

Иные результаты были получены во II периоде, хотя 
исходный РС в среднем не отличался от такового у боль-
ных,  поступивших  в  I  периоде.  Различные  виды  РКВ 
выполнены у 72,5% больных, что в 2 раза больше, чем в 
предшествующем периоде. Количество предпочтитель-
ных первичных РКВ достигло 34%, еще треть составили 
вмешательства при «позднем поступлении», оставшую-
ся часть — процедуры после ТЛТ (см. табл. 1).

Ангиографические критерии восстановления ИСА в 
виде достижения кровотока TIMI 3 определены у 90% 
больных. Однако у большинства из них ЭКГ-признаки 
реперфузии отсутствовали. У 52% больных с первичны-
ми РКВ, выполненными в ранние сроки, была отмечена 
замедленная эволюция показателей ЭКГ. Через час по-
сле вмешательств редукция сегмента ST, превышающая 
70%, отмечена только в 9% наблюдений, а не достига-
ющая  30% — в  33% наблюдений,  еще  в  8% наблюде-
ний элевация сегмента ST возросла. При анализе ангио-
грамм у больных с замедленной эволюцией показателей 
ЭКГ  кровоток,  первоначально  расцененный  как  TIMI 
III, оказался ослабленным (TIMI 2) или не достигал дис-
тального русла (TIMI 1).

Отсутствию  ЭКГ-признаков  реперфузии  соответ-
ствовала большая частота аневризм ЛЖ. После первич-
ных вмешательств, включая отсроченные, она состави-
ла 20%, при вмешательствах после ТЛТ — 57%, в сред-
нем  — 32%,  что  выше,  чем  в  I  периоде  (см.  табл.  4). 
С  учетом  меньшего  количества  вмешательств  после 
ТЛТ, ассоциируемых с большей частотой аневризм, вы-
явленные  различия  представляются  более  значимыми. 
Формирование  аневризм  и  число  вовлеченных  в  них 

Т а б л и ц а  3
Состояние инфаркт-связанной ПМЖВ с учетом сроков применения РКВ у больных передним ИМ, абс. (%)

Стеноз ПМЖВ, %
Первичные и спасительные РКВ РКВ после успешной ТЛТ

в первые 12 ч (n = 241) через 24—72 ч (n = 228) через 12—24 ч (n = 20) на 2—5-е сутки (n = 66)

75—89 22 (9) 23 (10) 8 (40) 29 (44)
90—99 48 (20) 112 (49) 12 (60) 29 (44)
100 171 (71) 93 (41) — 8 (12)

Т а б л и ц а  4
Частота аневризм, госпитальная и отдаленная летальность исходов у больных передним ИМ с учетом стратегий лечения в I и II 

периодах исследования (n = 997), абс. (%)

Показатель Больные с РКВ в I периоде  
(n = 155)

Больные с РКВ во II периоде 
(n = 400)

Больные без РКВ в I и II  
периодах (n = 442)

Частота аневризм (1—4 сегмента) 38 (24) 108 (27) 124 (28)*
больные без ТЛТ 10 (6) 47 (11,7) 82 (18,5)
больные с ТЛТ 28 (18) 61 (15,3) 42 (9,5)

Госпитальная летальность 2 (1,3) 12 (3,0) 44 (10)
Летальность от сердечно-сосудистых  
заболеваний за 5 лет после выписки

5 (5,2) 22 (11,5) 37 (28,9)

Общая летальность за 5 лет после выписки 13 (13,4) 27 (14,1) 43 (33,6)

П р и м е ч а н и е . * — во всех наблюдениях аневризма занимала 4 сегмента.
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сегментов  зависело  от  выраженности 
сохраняющейся элевации сегмента ST. 
В  динамике  увеличение  КДО  и  КСО 
ЛЖ  было  отмечено  у  10%  больных. 
В  течение  последующих  6 мес  число 
пациентов с дилатацией ЛЖ возросло 
до 32%. В 30% наблюдений было от-
мечено  расширение  аневризм,  еще  в 
10% —  формирование  их  в  отдален-
ные сроки.

Во  II периоде умерли 12 больных, 
из них 5 — после первичных вмеша-
тельств,  выполненных  в  ранние  сро-
ки. У больного 38 лет раннее восста-
новление  инфаркт-связанной  ПМЖВ 
осложнилось  диссекцией  устья  ОВ, 
безуспешное  стентирование  кото-
рой  завершилось  летальным  исходом 
во время процедуры. У другого больного 77 лет с без-
успешным восстановлением диагональной артерии при 
субокклюзии ИСА ПМЖВ причиной смерти в ангиогра-
фическом кабинете явился разрыв миокарда. У больного 
54 лет ранняя реканализация опять-таки диагональной 
артерии с последующим восстановлением ИСА ПМЖВ 
осложнилась  кардиогенным шоком  с  летальным  исхо-
дом через несколько часов после процедуры, по данным 
аутопсии  площадь  поражения  превысила  80%.  Еще  у 
одной больной 71 года летальный исход последовал за 
безуспешным РКВ со стентированием ПМЖВ (TIMI 1). 
Наконец, у больной 77 лет с ангиопластикой дистальной 
и средней трети ПМЖВ без ЭКГ-признаков реперфузии 
смерть наступила через 2 нед после вмешательства. От-
сутствие ангиографических и ЭКГ-признаков реперфу-
зии имело место и в остальных 7 наблюдениях. Госпи-
тальная летальность у больных с РКВ составила 3%, что 
в среднем оказалось в 2 раза выше, чем в I периоде (см. 
табл. 4). За последующие 5  лет после выписки умерли 
еще  27  больных,  летальность  составила  16,7%,  в  том 
числе  от  сердечно-сосудистых  заболеваний  13%,  что 
оказалось в 2 раза выше, чем в I периоде (см. табл. 4).

В группе больных без механической реперфузии ча-
стота развития осложнений и летальных исходов была 
в  несколько  раз  выше,  чем у  пациентов  с  различными 
видами РКВ. В части наблюдений  эволюция показате-
лей  ЭКГ  была  замедленной,  что  свидетельствовало  о 
сохраняющейся окклюзии или безуспешном тромболи-
зисе. Встречалась и закономерная, даже ускоренная эво-
люция, характерная для успешной ТЛТ или спонтанной 
реперфузии.  Частота  аневризм  с  вовлечением  четырех 
сегментов  составила  28%,  что  по  площади  превосхо-
дило таковую у больных с РКВ. В динамике отмечалось 
увеличение КДО и КСО ЛЖ со снижением ФВ ЛЖ. В пе-
риод стационарного лечения умерли 44 больных, 33% из 
них — в первые 12 ч. Госпитальная летальность больных 
без РКВ в среднем составила 10%: в I и II периодах  — 
соответственно 7,9 и  13,9%.  За последующие 5  лет по-
сле выписки умерли 43 больных, летальность составила 
33,6%, в том числе от сердечно-сосудистых заболеваний 
28,9%. Эти показатели оказались в несколько раз выше, 
чем у больных с РКВ в I и II периодах (см. табл. 4).

За 5 лет дневного режима работы рентгенэндоваску-
лярной службы в составе отдела неотложной кардиоло-
гии количество РКВ, отсроченных преимущественно у 
больных с высоким РС, возросло с 14 до 39% в год. Это 
сопровождалось снижением госпитальной летальности 

с  8,6  до  3,9%  (см.  рисунок). В  среднем  она  составила 
5,2%  (см.  табл. 4). В последующие 4  года при кругло-
суточном  режиме  работы  рентгенохирургического  от-
деления, функционирующего вне связи с кардиологией, 
количество выполненных РКВ достигло 79% в год. Од-
нако увеличение числа вмешательств не привело к даль-
нейшему снижению госпитальной летальности. Она ко-
лебалась от 7,1 до 5,9%, составив в среднем 6,4% (см. 
рисунок, табл. 4).
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В НИИ скорой помощи им. Н.В. Склифосовского на-

коплен  клинический материал,  который позволил про-
вести  сравнительную  оценку  эффективности  лечения 
острого ИМ при различной  организации  работы  рент-
генэндоваскулярной службы: в I периоде — в созданной 
на базе отдела неотложной кардиологии, во  II — в со-
ставе рентгенохирургического отделения широкого про-
филя.  Различия  касались  и  профессионального  уровня 
исполнителей РКВ и функциональных их обязанностей. 
В  I  периоде  вмешательства  выполнялись  кардиолога-
ми,  овладевшими  рентгенэндоваскулярными  метода-
ми  диагностики  и  лечения  острых  проявлений ИБС  и 
внедрившими  их  в  широкую  клиническую  практику, 
обеспечение  вмешательств  осуществлялось  анестезио-
логами-реаниматологами отделения интенсивной  тера-
пии для больных с ИМ; во II периоде РКВ выполнялись 
рентгенохирургами  без  первичной  специализации  по 
кардиологии,  их  сопровождение  осуществлялось  ане-
стезиологами-реаниматологами  анестезиологического 
отделения. В I периоде с целью оптимизации лечебного 
процесса  определение  показаний  и  объема  РКВ, ЭКГ- 
и  ангиографическая  их  оценка,  дальнейшее  ведение  и 
наблюдение после выписки проводились совместно, во 
II  —  участие  рентгенохирургов  в  лечебном  процессе 
ограничивалось выполнением РКВ без предварительно-
го обсуждения его объема и ЭКГ-оценки вмешательства, 
совместные  утренние  конференции,  просмотры  ангио-
грамм, обходы в отделении не проводились.

С целью сравнительной оценки результатов лечения 
в I и II периодах в исследование были включены боль-
ные только с передним ИМ, у которых наиболее отчет-
ливо прослеживаются ЭКГ-признаки реперфузии, чаще 
имеют место осложнения и летальные исходы в отсут-
ствие РТ. Идентичность больных в обоих периодах на-
шла подтверждение при стратификации их по степени 
РС.  На  наш  взгляд,  количественная  оценка  исходного 
риска в сочетании с определением по ЭКГ уровня пора-

Госпитальная летальность у больных передним ИМ с подъемом сегмента ST  
за период с 2003 по 2011 г.
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жения инфаркт-связанной ПМЖВ позволяет при первом 
же осмотре в кратчайшие сроки объективно оценить ве-
роятность неблагоприятного исхода и принять меры по 
обеспечению механической реперфузии.

Известно,  что  предпочтительным  методом  РТ  яв-
ляются первичные РКВ, выполненные в ранние сроки. 
Они  позволяют  предотвратить  треть  летальных  исхо-
дов, имеющих место в отсутствие РТ. Вместе с тем да-
же  в мегаполисах  с  развитыми  сетями  центров  интер-
венционной  кардиологии  нередко  причиной  отказа  от 
применения  РКВ  является  «поздняя  госпитализация». 
При  ИМ  это  понятие  в  первую  очередь  определяется 
возможностью спасения жизнеспособного миокарда. В 
условиях экспериментальной модели она сохраняется в 
течение 6 ч, при применении ТЛТ — 12 ч, а при РКВ — 
72 ч от начала ИМ. В этой связи при недоступности РТ в 
первые 12 ч практическое значение приобретают отсро-
ченные РКВ [8]. Показаниями для них являются ЭКГ- и 
гемодинамические  признаки  сохраняющейся  ишемии 
[9]. Мы расширили показания исходно высоким РС по 
TIMI  —  фактором,  определяющим  первоочередность 
больных на проведение РТ. На наш взгляд, он приобре-
тает практическую ценность именно при отсроченных 
вмешательствах. В I периоде пролонгирование примене-
ния различных видов РКВ до 72 ч при их недоступности 
в более ранние сроки позволило нам увеличить количе-
ство  больных  с  достижением  миокардиальной  репер-
фузии  в  3  раза.  Признаки  реперфузии  в  виде  полного 
восстановления  сегмента ST  непосредственно вслед  за 
достижением кровотока TIMI 3 в ИСА были определены 
практически во всех наблюдениях. Успех отсроченных 
РКВ  предупреждал  увеличение  объема  ЛЖ,  снижение 
ФВ, прерывал формирование аневризм, в том числе по-
сле ТЛТ с ранними рецидивами ишемии. Оба летальных 
исхода  после  отсроченных  РКВ  явились  следствием 
осложненного  течения  ИМ.  Оптимизация  лечения  по-
зволила снизить госпитальную летальность в I периоде 
в 2 раза. Низкие показатели смертности, в том числе в 
отдаленные сроки после отсроченных РКВ у больных с 
высоким РС, подтверждают их эффективность и практи-
ческую значимость. Вмешательства, не ограничиваемые 
первыми 12 ч, позволили нам повысить доступность РТ 
при «позднем поступлении» больных, в том числе при 
переводах из других лечебных учреждений.

Считают, что персистирующий характер окклюзии 
в сочетании с развитой сетью коллатералей и аутоин-
дуцированной  толерантностью  к  ишемии  являются 
факторами,  способствующими более длительному со-
хранению жизнеспособного миокарда по сравнению с 
окклюзией коронарной артерии, достигаемой наложе-
нием  лигатуры  в  эксперименте  [10].  В  исследовании 
GRACE  отмечено  снижение  отдаленной  летальности 
после комбинированной реперфузии  [11]. Данные на-
ционального  регистра  по  ИМ  о  выживаемости  после 
вмешательств  у  больных,  поступивших  спустя  12  ч 
после начала ИМ, свидетельствуют об эффективности 
РТ [12,13]. Результаты исследований с использованием 
сцинтиграфии показывают, что применение первичных 
и даже спасительных чрескожных коронарных вмеша-
тельств в период от 12 до 72 ч от начала острого ИМ 
позволяет спасти около 44% первоначальной площади 
поражения  и  сопровождается  достижением  клиниче-
ского эффекта [14—18].

Во  II  периоде  в  условиях  круглосуточного  режима 
работы  рентгенохирургического  отделения  количество 

выполненных вмешательств увеличилось в 2 раза. Это 
не привело к дальнейшему снижению летальности. Со-
поставление признаков реперфузии показало, что у по-
ловины  больных  с  первичными  РКВ  восстановление 
ИСА  не  сопровождалось  достижением ЭКГ-признаков 
реперфузии. При пересмотре ангиограмм кровоток, пер-
воначально расцененный в этих наблюдениях как TIMI 
3, оказался ослабленным или не достигал дистального 
русла (TIMI 2 — TIMI 1). По общепринятым стандартам 
такие вмешательства относят к безуспешным [19—21]. 
Отсутствием  ЭКГ-признаков  реперфузии  можно  объ-
яснить  более  частые,  чем  в  I  периоде,  осложнения  и 
летальные исходы. Анализ их свидетельствовал о  том, 
что во всех наблюдениях причиной смерти явились без-
успешные вмешательства. Замедленная эволюция пока-
зателей ЭКГ после РКВ нашла отражение в повышении 
летальности в период стационарного лечения и в отда-
ленные сроки.

Прогностически бóльшая значимость ЭКГ-признаков 
реперфузии по сравнению с ангиографическими являет-
ся признанной [5, 6, 22]. По данным исследований, вы-
полненных еще в период широкого использования фар-
макологической  реперфузии,  восстановление  сегмента 
ST более чем на 70% в течение 1,5 ч от начала ТЛТ со-
провождалось  снижением  30-дневной  летальности  до 
1—2,5%, тогда как при редукции сегмента ST менее чем 
на 30% летальность оставалась в пределах 5,9—17,5% 
[23—28]. По нашим данным, скорость восстановления 
сегмента ST при механической реперфузии значительно 
выше, чем при фармакологической, редукция сегмента 
ST при вмешательствах в I периоде достигала изолинии 
непосредственно вслед за восстановлением ИСА. Вни-
мание исследователей обращается и на ошибки в оценке 
кровотока в ИСА, влияющие на интерпретацию резуль-
татов вмешательств. Так, в нашумевшем исследовании 
ОАТ повторный анализ ангиограмм привел к пересмо-
тру первоначальных выводов, основанных на достиже-
нии признаков реперфузии.

Какова  же  причина  различий  в  результатах  вме-
шательств,  выполненных  у  больных  в  I  и  II  периодах, 
идентичных  по  локализации ИМ и  исходному  РС? На 
наш взгляд, она кроется в различной организации рент-
генэндоваскулярной службы. Созданная на базе отдела 
неотложной кардиологии, она обеспечила выбор опти-
мальной  тактики  лечения,  успех  вмешательств  и  объ-
ективную оценку ее результатов, дала возможность раз-
работать показания для отсроченных процедур при вы-
соком РС, оптимизировать лечебный процесс в целом. 
Это позволило добиться большего снижения летально-
сти  при  меньшем  числе  выполненных  вмешательств. 
Очевидно, что опыт, использованный в I периоде, в со-
четании с круглосуточным режимом работы будут спо-
собствовать  дальнейшему  повышению  эффективности 
лечения.

Заключение
Полученные  данные  свидетельствуют  о  том,  что 

эффективность  лечения  ИМ,  определяемая  успехом 
реперфузионных  стратегий,  во  многом  зависит  от  ор-
ганизации работы рентгенэндоваскулярной службы. Ба-
зирующаяся на кардиологии, она является моделью для 
успешного применения предпочтительных первичных и 
других видов вмешательств, включая отсроченные, при 
их недоступности в более ранние  сроки. Отсроченные 
вмешательства позволяют спасти сохранившуюся часть 
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миокарда  в  течение  нескольких  дней  от  начала  боле-
вого  синдрома,  что  дает  возможность  эффективно  ис-
пользовать их при «позднем поступлении» и переводах 
больных  из  учреждений  без  рентгенэндоваскулярной 
службы. Совместная деятельность кардиологической и 
рентгенэндоваскулярной  служб  позволила  расширить 
показания для отсроченных вмешательств: помимо со-
храняющихся признаков ишемии использовать высокий 
РС по TIMI — фактор, определяющий первоочередность 
больных на проведение РТ. Отсроченные вмешательства 
при  высоком  РС  существенно  повышают  эффектив-
ность лечения ИМ, предотвращая частые осложнения и 
летальные исходы, сохраняющиеся в отсутствие РТ.

Представленные  данные  свидетельствует  также  о 
том, что успех вмешательств при остром ИМ определя-
ется достижением миокардиальной реперфузии, конста-
тируемой восстановлением сегмента ST до изолинии в 
течение  часа  после  РКВ;  сохраняющаяся  элевация  ас-
социируется  с  феноменом  «no-reflow».  В  то  же  время 
следует  отметить,  что  ЭКГ-оценка  вмешательств  пока 
не нашла должного применения, тогда как ангиографи-
ческая оценка прогностически менее значима. Единство 
кардиологической и рентгенэндоваскулярной служб да-
ет возможность выбрать оптимальную тактику лечения, 
обеспечить  успех  вмешательств  и  их  сопровождение, 
объективно  оценить  реперфузию,  определить  ближай-
ший и  отдаленный  прогноз. Сопоставление  эффектив-
ности реперфузионных стратегий лечения ИМ при раз-
личной  организации  работы  рентгенэндоваскулярной 
службы свидетельствует о преимуществе формирования 
ее в преемственности с кардиологией.
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ЗАБОЛЕВАЕМОСТЬ ОБЛИТЕРИРУЮЩИМ АТЕРОСКЛЕРОЗОМ АРТЕРИЙ НИЖНИХ 
КОНЕЧНОСТЕЙ СРЕДИ РАБОТНИКОВ ПРЕДПРИЯТИЯ АТОМНОЙ ПРОМЫШЛЕННОСТИ

1 ФГУП «Южно-Уральский институт биофизики» ФМБА России, 456780, г. Озерск; 
2 ФГБУЗ «Центральная медико-санитарная часть № 71» ФМБА России, 456780, г. Озерск, Россия

 ◆ Цель. Оценка показателей заболеваемости облитерирующим атеросклерозом артерий нижних конечностей (ОАНК) 
в когорте работников, подвергшихся профессиональному хроническому облучению.
Материал и методы. В ретроспективное когортное исследование были включены 22 377 работников предприятия 
атомной промышленности ПО «Маяк» с верифицированным диагнозом ОАНК. Рассчитаны «грубые» и стандарти-
зованные показатели заболеваемости. Для стандартизации показателей использовался косвенный метод стандарти-
зации.
Результаты. На конец периода наблюдения (31 декабря 2008 г.) в изучаемой когорте работников зарегистрировано 
938 случаев ОАНК. Показано, что заболеваемость ОАНК в изучаемой когорте работников статистически значимо за-
висела от пола, достигнутого возраста, статуса курения и употребления алкоголя (у мужчин) и индекса массы тела (у 
женщин). Заболеваемость ОАНК статистически значимо выше у мужчин, подвергшихся хроническому внешнему гам-
ма-облучению в суммарной дозе более 1 Гр и/или внутреннему альфа-излучению от инкорпорированного плутония в 
суммарной поглощенной в печени дозе более 0,025 Гр.
Заключение. Заболеваемость ОАНК в когорте работников, подвергшихся профессиональному хроническому облуче-
нию, зависела как от нерадиационных, так и от радиационных факторов.
Ключевые слова: облитерирующий атеросклероз артерий нижних конечностей; заболеваемость; хроническое облу-
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Для цитирования: Азизова Т.В., Кузнецова К.В., Банникова М.В., Сумина М.В., Багаева Я.П., Азизова Е.В., Фотьева  Н.П.,  
Крупенина Л.Н. Заболеваемость облитерирующим атеросклерозом артерий нижних конечностей среди работников 
предприя тия атомной промышленности. Российский медицинский журнал. 2016; 22(6): 298—305.  
DOI http://dx.doi.org/10.18821/0869-2106-2016-22-6-298-305.
Для корреспонденции: Азизова Тамара Васильевна, канд. мед. наук, зам. директора ФГУП «Южно-Уральский институт 
биофизики» ФМБА России, 456780, г. Озерск. E-mail: clinic@subi.su

Azizova T.V.1, Kuznetsova K.V.1, Bannikova M.V.1, Sumina M.V.1, Bagaeva Ya.P.2,  
Azizova E.V.2, Fotyeva N.P.2, Krupenina L.N.2

THE MORBIDITY OF OBLITERATING ATHEROSCLEROSIS OF ARETERIES OF LOWER  
EXTREMITIES IN WORKERS OF ENTERPRISE OF NUCLEAR INDUSTRY
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 ◆ The purpose. The evaluation of indices of morbidity of arteriosclerosis obliterans of arteries of lower extremities in cohort of 
workers exposed to professional chronic radiation.
Material and methods. The retrospective cohort study included 22 377 workers of enterprise of nuclear industry "Maiak" 
with verified diagnosis of arteriosclerosis obliterans of arteries of lower extremities. The "crude" and standardized indices of 
morbidity were calculated. The indirect technique of standardization was applied for standardization of indices. 
The results. In the studied cohort of workers, at the end of period of observation (December 31 2008), 938 cases of arteriosclerosis 
obliterans of arteries of lower extremities were registered. It is demonstrated that morbidity of arteriosclerosis obliterans of 
arteries of lower extremities in studied cohort of workers statistically significant depended on gender, attained age, status of 
smoking, alcohol consumption (in males) and body mass index (in females). The morbidity of arteriosclerosis obliterans of 
arteries of lower extremities is statistically significant higher in males exposed to chronic external gamma-radiation in total 
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