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дной из наиболее актуальных проблем в совре-
менной кардиологии, требующих немедленной 
оценки тактики ведения больных, является 

острый коронарный синдром (ОКС). Этот термин был 
незаслуженно забыт в конце 80-х годов прошлого сто-
летия. Возрождение интереса к нему в настоящее время 
обусловлено возможностью предупреждения развития 
инфаркта миокарда с большей зоной некроза, а также 
его осложнений. Не вызывает сомнений, что раннее 
инвазивное вмешательство достоверно снижает смерт-
ность и развитие сердечной недостаточности [1, 2]. В 
Руководствах Американского и Европейского обществ 
кардиологов по ведению больных с ОКС с подъемом и без 
подъема сегмента ST четко регламентированы порядок и 
обоснование проведения неотложных мероприятий для 
стентирования коронарных артерий [1, 3]. 

Цель нашей работы – сравнение смертности при ин-
фаркте миокарда после внедрения алгоритма ведения 
больных с данной патологией.

Материал и методы
Проведен ретроспективный анализ историй болезней 

больных с инфарктом миокарда, поступивших в ЦКБ МЦ 
УДП РК в 2012 и 2013 годах, вошедших в основные груп-
пы. Контрольную составили результаты анализа историй 
болезней 136 пациентов, прошедших лечение в 2011 г., до 
внедрения алгоритмов оказания неотложной помощи при 
ОКС, в частности инфарктом миокарда.

Общее количество поступивших лиц с инфарктом 
миокарда за анализируемый период в динамике отлича-
ется незначительно. В 2012 году с инфарктом миокарда 
поступили 175 больных. В 2013 году – 157 пациентов. 
Клиническая характеристика пациентов представлена в 
таблице 1.

Диагноз ОКС верифицировался на основании обще-
клинических данных, включающих оценку болевого 
синдрома, а также лабораторных и инструментальных 
методов исследования: данных ЭКГ, ЭхоКГ, тропонино-
вого теста. 

Результаты и обсуждение
Как видно из таблицы 1, количество больных, посту-

пивших в ЦКБ МЦ, практически одинаково. В последние 
годы значительно уменьшилось количество пациентов, 
поступивших позже 24 часов, что обусловлено, вероят-

нее всего, растущей информированностью населения о 
первых признаках развития инфаркта миокарда.

Всем больным, еще на этапе скорой медицинской 
помощи, в том числе и поступившим непосредственно 
из поликлиники, оказывали неотложную помощь, за-
ключавшуюся в назначении аспирина, нагрузочных доз 
плавикса, купировании болевого синдрома нитратами 
или наркотическими анальгетиками, прямых антикоа-
гулянтов.

Всем пациентам с подъемом сегмента ST, поступив-
шим в ЦКБ МЦ в течение 2 часов после начала болевого 
синдрома или с повторным приступом стенокардии, про-
водилась неотложная коронароангиография. Согласно 
Рекомендациям Европейского общества кардиологов 
от 2011 года, к таковым относились больные, имеющие 
следующие клиническим симптомы: длительную анги-
нозную боль, более 20 минут, впервые возникшую (de 
novo) стенокардию, быструю дестабилизацию предва-
рительной стабильной стенокардии с характеристиками, 
по крайней мере III функционального класса или раннюю 
постинфарктную стенокардию, повышение уровня тро-
понина. В течение 24 часов проводили у лиц, имеющих 
риск по шкале GRACE более 140, или, по крайней мере, 
с одним основным критерием риска [3].

Согласно рекомендациям Европейского и Амери-
канского обществ кардиологов, стентировали «инфар-
ктзависимую» коронарную артерию. В случае развития 
кардиогенного шока вмешательства проводили на всех 
коронарных артериях с гемодинамически значимыми 
стенозами. Большее число больных с Q инфарктом 
миокарда за годы наблюдения связано с тем, что до-
вольно значительное количество пациентов поступили 
после «золотого времени». Несмотря на проводимые 
мероприятия, у данной категории больных уже успели 
развиться некротические процессы миокарда левого 
желудочка. В случае показаний пациентам проводилась 
операция шунтирования коронарных артерий.

Проведен анализ динамики смертности больных, 
перенесших инфаркт миокарда. Данные представлены 
в таблице 2.

Как видно из таблицы 2, средний возраст умерших 
пациентов существенно не отличается за последние 
годы. В структуре летальности достоверных изменений 

УДК 616.1.13-092.12.
К.Р. КаРибаев, Г.З. Танбаева, Д.и. Маханов, а.н. ЖоТабаев, 
н.К. РахиМЖанова, е.С. МайДыРов, Д.М. Туйшиева
Центральная клиническая больница Медицинского центра Управления делами Президента, г. Алматы

РеЗуЛЬТаТы иСПоЛЬЗованиЯ РеКоМенДаЦий евРоПейСКоГо 
обЩеСТва КаРДиоЛоГов 2011 ГоДа По веДениЮ боЛЬных 
оСТРыМ КоРонаРныМ СинДРоМоМ

В настоящее время четко регламентированы порядок и обоснование проведения неотложных мероприятий для 
стентирования коронарных артерий у больных с ОКС с подъемом и без подъема сегмента ST Руководствами Амери-
канской и Европейской ассоциаций кардиологов. 

Ключевые слова: острый коронарный синдром, инфаркт миокарда, смертность, рекомендации Европейского 
общества кардиологов 2011 года.

Таблица 1 – Клиническая характеристика больных с инфарктом миокарда

Год Всего Q ИМ NON -Q Пер. Пов. <24 ч >24 ч Умершие Экстренные Плановые Возраст, лет
2011 136 84 52 135 1 36 34 17 70 66 69,8±8,23
2012 175 109 66 171 4 58 25 16 83 92 69,63±9,23
2013 157 90 67 156 1 149 8 8 74 83 70,91±10,4
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не произошло. В течение последних 
3 лет основной причиной смерти 
больных с инфарктом миокарда 
является острая сердечная недо-
статочность, включающая в себя 
и кардиогенный шок. Подобные 
данные представлены и в других 
работах исследователей, в кото-
рых показано, что с увеличением 
возраста пациентов происходит 
повышение доли острой сердеч-
ной недостаточности, как причины 
смерти [4, 5]. Основной показатель 
– смертность снизился в 1,78 раза 
(р<0,05) в 2013 году, в сравнении 
с предыдущим, а с 2011 годом – в 2,4 раза. В 2011 году 
данный показатель составил – 12,5%, в 2012 году – 9,1% 
и в 2013 году – 5,09%. Показателен тот факт, что в 2012 
и 2013 годах больница оказывала экстренную помощь 
больным кардиологического профиля жителям Алма-
линского района города Алматы. В 2011 году экстренно 
госпитализировались лишь пациенты, относящиеся к 
прикрепленному контингенту ЦКБ МЦ УДП РК.

Таким образом, внедрение рекомендаций Европей-
ского общества кардиологов 2011 года по тактике ведения 
больных с острым коронарным синдромом и, в частности 
инфарктом миокарда, позволило повысить эффектив-
ность лечения и значительно снизить смертность у данной 
категории больных.
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жіТі КоронарЛыҚ СинДромы бар наУҚаСТарДы 

емДеУ бойынша еУроПаЛыҚ КарДиоЛоГТар 
ҚоҒамының 2011 жыЛҒы ұСынымДарын ҚоЛДанУ 
нәТижеЛері

Қазіргі уақытта Америка және Еуропа кардиологтар 
қоғамы жетекшілерінің ST сегментінің көтерілуі және 
түсуінен болған ЖКС бар науқастардың коронарлық арте-

рияларын стенттеу үшін кезек күттірмейтін іс-шараларды 
жүргізу тәртібі мен негізділігі айқын белгіленген.

Жұмысымыздың мақсаты аталған патологиясы бар 
науқастарды емдеуде алгоритмді енгізгеннен кейін мио-
кард инфаркті кезіндегі өлім-жітімді салыстыру болып 
табылады.

Жіті миокард инфарктін басынан өткерген науқастардың 
сырқатнамасына ретроспективті талдау жүргізілді. Еуропа-
лық кардиологтар қоғамының 2011 жылғы ұсынымдары 
қолданылмаған кездегі 2011 жылғы өлім көрсеткіштері 2012 
және 2013 жылғы өлім көрсеткіштерімен салыстырылды. 
Жоғарыда аталған ұсынымдарды енгізу 2011 және 2012 
жылдармен салыстырғанда 2013 жылы осы санаттағы 
науқастарды емдеу тиімділігін арттыру мен өлім-жітімді 
тиісінше 2,4 және 1,78 есе азайтуға мүмкіндік берді.

Негiзгi сөздер: жіті коронарлық синдром, миокард 
инфаркті, өлім-жітім, еуропалық кардиологтар қоғамының 
2011 жылғы ұсынымдары.
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At present time are clearly defined the order and 
substantiated indications for urgent measures implementation 
at coronary artery stenting in patients with ACS with and without 
ST-segment elevation.

The purpose of our work was to compare the mortality 
in myocardial infarction after implementation of algorithm for 
management of patients with this pathology.

A retrospective analysis of case histories of patients with 
acute myocardial infarction was held. It was compared the 
mortality rates for 2011, when the 2011 European Society 
of Cardiology Recomendations was not used, with datas 
for 2012 and 2013 years. The implementation of above 
recommendations allowed to increase the effectiveness of 
treatment and reduce mortality in these patients in 2013 to 
2.4 and 1.78 times, respectively, compared with 2011 and 
2012 years. 

Key words: Acute coronary syndrome, myocardial infarc-
tion, mortality, 2011 European Society of Cardiology Reco-
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Таблица 2 – Клиническая характеристика умерших больных

№ Годы Процент 
смертности

Средний возраст, 
годы 

Основная причина смерти
ОСН ФЖ другие

1. 2011 12,5% 78,58±9,45 84% 10% 6%
2. 2012 9,1% 70,87±14,3 93% 2% 5%
3. 2013 5,09%*^^ 77,54±15,7 94% 1% 5%
Разница достоверна: 
2-3: * p<0,05; **p<0,01; ***p<0,001
1-3: ^ p<0,05; ^^p<0,01; ^^^p<0,001
1-2: # p<0,05; ##p<0,01; ###p<0,001
ОСН – острая сердечная недостаточность, 
ФЖ – фибрилляция желудочков.
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