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Резюме
Регистровое исследование - важный инстру-

мент для получения объективной картины ве-
дения пациентов с определенной нозологией в 
условиях реальной клинической практики. 

Цель.  Изучить ведение пациентов с острым 
коронарным синдромом с подъемом сегмента 
ST (ОКСпST) в инвазивных стационарах в ус-
ловиях реальной клинической практики по дан-
ным регистрового исследования РЕКОРД-3. 

Материал и методы. Настоящий анализ 
проведен на основании данных российского 
регистра острых коронарных синдромов «РЕ-
КОРД-3», который проводился в 47 стациона-
рах 37 городов Российской Федерации. Всего за 
период с марта по апрель 2015 года в исследо-

вание включены 2370 человек, госпитализиро-
ванных в стационары с диагнозом «острый ко-
ронарный синдром». ОКСпST диагностирован 
у 863 человек (36,41%). В инвазивные стацио-
нары госпитализированы 714 (82,73%) от всех 
пациентов с ОКСпST больных. 

Результаты. В инвазивных стационарах ко-
ронарография при поступлении в стационар не 
проведена у 17% (n=122) больных, в основном 
в связи с поздним обращением за медицинской 
помощью. Первичное чрескожное коронарное 
вмешательство (пЧКВ) выполнено у 335 па-
циентов (57% от общего числа больных с вы-
полненной КАГ при поступлении). Назначение 
основных групп медикаментозных препаратов 
соответствовало требованиям актуальных ре-
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комендаций. Назначение «нового» антиагре-
ганта тикагрелора в качестве второго компо-
нента двойной дезагрегантной терапии состав-
ляло по данным регистра 19,6%. 

Выводы. Нерешенной проблемой госпи-
тального этапа ведения больных с ОКСпST 
остается позднее поступление пациента в ста-

ционар, что наряду с другими причинами огра-
ничивает возможности эффективного исполь-
зования эндоваскулярной реваскуляризации 
миокарда. 

Ключевые слова: острый коронарный син-
дром с подъемом сегмента ST, инвазивный ста-
ционар, РЕКОРД-3. 

Abstract
Aim: To study the management of patients with 

ST-segment elevation acute coronary syndrome 
(STE-ACS) in interventional cardiology units ac-
cording to RECORD-3 registry data.

Materials and Methods: RECORD-3 study in-
cluded 47 hospitals among 37 Russian cities. From 
March to April 2015, 714 patients were admitted 
to interventional cardiology units with STE-ACS. 

Results: Coronary angiography at the admis-
sion was not performed in 17% (n=122) of pa-
tients, mainly due to the late admission. Primary 
percutaneous coronary intervention (pPCI) was 

performed in 335 (57%) patients. In general, treat-
ment was consistent with the current recommenda-
tions excepting administration of ticagrelor, a new 
antiplatelet agent, to 19.6% of patients.

Conclusions: Late admission to the hospital is 
still a significant problem in management of pa-
tient with STE-ACS, which limits efficiency of en-
dovascular myocardial revascularization. In addi-
tion, the proportion of the patients receiving tica-
grelor is low. 

Keywords: ST-segment elevation acute cor-
onary syndrome, interventional cardiology unit, 
RECORD-3.

English

Введение
Острый коронарный синдром с подъемом 

сегмента ST (ОКСпST) остается ведущей при-
чиной заболеваемости и одной из значимых 
причин смертности населения Российской Фе-
дерации, представляя собой не только медицин-
скую, но и социально-экономическую пробле-
му. В настоящее время предпринят ряд эффек-
тивных мер, призванных значительно повысить 
качество оказываемой медицинской помощи 
больным с ОКСпST в Российской Федерации. 
В частности, уже более пяти лет назад введе-
ны в эксплуатацию центры, имеющие возмож-
ность оказывать специализированную помощь 
пациентам в круглосуточном режиме (24/7), ре-
ализуется программа транспортировки пациен-
тов в сосудистые центры, успешно популяризи-
руется инициатива Stent for life [1]. Несмотря 
на вышеописанные успехи, ряд авторов отме-
чают сохраняющиеся проблемы, связанные с 
недостаточным применением первичных чре-
скожных коронарных вмешательств (пЧКВ) у 
некоторых категорий пациентов с ОКСпST [2].

В частности, отмечено, что с увеличением 
возраста больных, частота применения пЧКВ 
закономерно снижается, несмотря на доступ-
ность этой методики реваскуляризации мио-
карда. Меньшая доступность пЧКВ наблюдает-
ся также у пациентов женского пола, больных с 

сахарным диабетом и с наличием почечной дис-
функции [3]. Можно предположить, что недо-
статочно высокая активность в отношении на-
значения пЧКВ для клинически тяжелых групп 
пациентов является причиной относительной 
стагнации уровня смертности при ОКСпST, не-
смотря на улучшение материально-техническо-
го оснащения действующих инвазивных стаци-
онаров. Исходя из вышесказанного, ситуация с 
ведением пациентов с ОКСпST требует изуче-
ния, а причины непроведения эндоваскулярной 
реперфузии – дальнейшего анализа [4]. 

Цель исследования 
Изучение ведения пациентов с ОКСпST в ус-

ловиях стационаров с возможностью проведе-
ния пЧКВ (инвазивные центры) по данным ре-
гистрового исследования РЕКОРД-3. 

Материалы и методы 
Анализ был проведен на основании данных 

российского регистра ОКС «РЕКОРД-3», кото-
рый проводился в 47 стационарах 37 городов 
России. 26 (56,5%) из 47 клинических центров 
имели возможность проводить ЧКВ, а 24 из 
них – делать это круглосуточно 7 дней в неде-
лю. В регистр включались все последователь-
ные пациенты с ОКС, госпитализированные 
в стационары-участники регистра в течение 
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1 месяца марте – апреле 2015 года. Критерии 
включения и невключения, а также основные 
принципы организации и проведения регистра 
изложены в предыдущих публикациях [5]. До-
ля пациентов с ОКСпST в регистре РЕКОРД 
-3 составила 36,41% (863 человека). Большин-
ство из них - 714 (82,73%), были госпитали-
зированы в инвазивные стационары. Изучена 

клинико-анамнестическая характеристика па-
циентов, тактика ведения в отношении репер-
фузии, медикаментозная терапия на стацио-
нарном этапе и исходы госпитального перио-
да. Клинико-анамнестическая характеристика 
пациентов с ОКСпST, госпитализированных 
в инвазивные стационары, представлена в та-
блице 1. 

ОРИГИНАЛЬНАЯ СТАТЬЯ

Таблица 1. Клини-
ко-анамнестическая 
характеристика па-
циентов с ОКСпST, го-
спитализированных 
в инвазивные стаци-
онары

Table 1. 
Clinicopathological 
features of patients 
with STE-ACS admitted 
to the interventional 
cardiology units

Таблица 1. Реперфу-
зионная терапия у 
пациентов с ОКСпST 
в стационаре

Table 1. Reperfusion 
therapy in patients 
with STE-ACS in 
the interventional 
cardiology units

Признаки ОКСпST (инвазивный стационар), n=714 

Средний возраст, лет  62,11±12,36 

Мужской пол, n (%) 499 (70,1) 

Инфаркт миокарда в анамнезе, n (%) 174 (24,4) 

Артериальная гипертензия, n (%) 568 (79,6) 

Сахарный диабет 2 тип, n (%) 122 (17,1) 

Хроническая почечная недостаточность, n (%) 29 (4,1) 

Курение, n (%) 270 (37,9) 

Гиперлипидемия, n (%) 126 (17,6) 
Реваскуляризация миокарда в  
анамнезе, n (%) 51 (7,1) 

Обращает на себя внимание, что большин-
ство пациентов, поступивших в инвазивные 
стационары с ОКСпST – это больные мужско-
го пола, в возрасте старше 60 лет, характери-
зующиеся высокой частотой сердечно-сосуди-
стой коморбидности, что отражает реальную 
клиническую тяжесть этой группы больных.

Статистическая обработка выполнена с ис-
пользованием пакета прикладных программ 
Statistica 8.0. Значения представлены для отно-
сительных величин в виде процентного соотно-
шения, для количественных − в виде средней 
арифметической ошибки среднего. Две неза-

висимые группы по количественному признаку 
сравнивались с помощью U-критерия Манна- 
Уитни. Уровень критической значимости (р) 
был принят равным или менее 0,05.

Результаты
В инвазивных стационарах при поступлении 

коронарография (КАГ) не проводилась у 17% 
(n=122) больных, в основном в связи с поздним 
обращением за медицинской помощью. пЧКВ 
выполнено у 335 пациентов (57% от общего 
числа больных с выполненной КАГ при посту-
плении) (таблица 2). 

Признаки  
Пациенты с ОКСпST 

(инвазивный стационар), 
n=714 

Направлены на КАГ, n (%) 592 (82,9) 

Выполнено только пЧКВ, n (%) 335 (46,92) 

Выполнена только ТЛТ, n (%) 96 (13,45) 

ЧКВ+ТЛТ, n (%) 118 (16,53) 

Всего получили реперфузию (суммарно), n (%) 549 (76,9) 

Итого без пЧКВ, n (%) 250 (35,01) 

Не получили никакой реперфузии, n (%) 165 (23,11) 

В качестве реперфузии тромболитическая 
терапия была использована у 13% пациентов. 
Суммарно без какой-либо реперфузии остались 
165 (23,1%) больных. Форма анкет участни-

ков регистра РЕКОРД-3 подразумевала указа-
ние причины не выполнения эндоваскулярной 
реперфузии. Анализ данной информации пока-
зал, что основными причинами не проведения 
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Рисунок 1. Причины 
не проведения пЧКВ 
по данным регистра 
РЕКОРД-3.

Figure 1.  Reasons 
for non-performing 
primary percutaneous 
coronary intervention

пЧКВ явились «неизвестные» (рисунок 1), ког-
да оценку выбора врача в пользу консерватив-
ной тактики ведения больного провести невоз-
можно. Несмотря на то, что более 60% случаев 
не выполнения реперфузии не имели обоснова-
ния, регистр позволил выявить наиболее значи-
мые потенциально модифицируемые факторы, 
препятствующие выполнения пЧКВ - позднее 
поступление пациента в стационар. Так, среди 
всех причин не проведения пЧКВ, данная при-
чина занимала 12%. 

Однако известно, что сохраняющиеся прояв-
ления коронарной недостаточности у пациента, 
поступившего позже 12 часов от начала заболева-
ния также являются показанием для проведения 
КАГ при сохраняющихся признаках коронарной 
недостаточности. Выявлена особенность: сре-
ди 57 пациентов с ОКСпST, которым первичное 
ЧКВ было не выполнено из-за «позднего посту-
пления» 11 человек (19%) поступили в ближай-
шие 12 часов от начала симптомов, что является 
нарушением существующих рекомендаций. 

неизвестно, 61%

неисправность
оборудования/отсутствие
расходного материала; 6%

фармакологическая
реперфузия (ТЛТ); 6%

неуспешное пЧКВ; 15%

позднее поступление; 12%

Очевидно, что проведение обучающей ра-
боты с населением позволит сократить паци-
ент-ассоциированные временные задержки, 
тем самым повысив доступность эндоваску-
лярной реперфузии для больных с ОКСпST. 
Исходя из того, что большая часть причин вы-
бора врачами для пациентов с ОКСпST кон-
сервативной тактики осталось «неизвестной», 
с целью более детальной оценки факторов, ко-
торые могли повлиять на факт проведения ре-
перфузии в инвазивном стационаре, больные 
были разделены на группы с проведением КАГ 
(n=592) и без проведения таковой (n=122). 

Выявлено, что пациенты с исходно консер-
вативным ведением были достоверно старше, 
среди них было больше женщин, они чаще пе-
реносили инфаркт миокарда и почечную недо-
статочность в анамнезе. Среднее время от мо-
мента возникновения симптомов заболевания 
до госпитализации пациентов в стационар со-
ставило в группе инвазивного ведения 8±9,14 

часов, а в группе консервативного ведения - 
29,94±90,33 часа в (р=0,0001). Это подтвержда-
ет факт значимо более позднего времени посту-
пления пациентов из этой группы в стационар 
от начала клинических признаков заболеваний, 
что может определять тактику дальнейшего ве-
дения пациента. 

Медикаментозное ведение 
пациентов с ОКСпST на 
госпитальном этапе

Результаты регистра РЕКОРД-3 показали по-
зитивные данные в отношении применения как 
базисной терапии ишемической болезни серд-
ца (ИБС), так и госпитального приема двойной 
антитромбоцитарной терапии (ДАТТ) у боль-
ных с ОКСпST. ДАТТ в инвазивных стациона-
рах получали 525 (73,52%) пациентов, ингиби-
торы ангиотензин превращающего фермента 
(иАПФ) -  570 (79,83%) больных, бета-блокато-
ры – 605 (84,73%), статины – 638 (89,35%) па-
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циентов. Однако, при разделении больных на 
две группы в зависимости от выбранной так-
тики реваскуляризации, определено, что ка-
тегория пациентов, которые ведутся консер-

вативно, оказывается дискриминированной и 
в отношении медикаментозной терапии – они 
реже получают бета-блокаторы и статины (Та-
блица 4). 

Таблица 3. Клини-
ко-анамнестическая 
характеристика па-
циентов с ОКСпST в 
зависимости от так-
тики ведения (инва-
зивные центры)

Table 3. 
Clinicopathological 
features of patients 
with STE-ACS, 
with and without 
performed coronary 
angiograph

Таблица 4. Медика-
ментозное ведение 
пациентов в зависи-
мости от тактики ве-
дения в инвазивных 
центрах

Table 4. 
Pharmacological 
treatment of 
patients with either 
interventional 
or conservative 
treatment

ПРИЗНАКИ КАГ+  
(n=592) 

КАГ- 
(n=122) р 

Средний возраст, лет  61±11,48 69,5±13,5 0,0001 

Мужской пол, n (%) 434 (73,4) 65 (53,7) 0,0001 

Инфаркт миокарда в анамнезе, n (%) 134 (22,6) 40 (32,8) 0,0168 

Артериальная гипертензия, n (%) 464 (78,4) 104 (85,2) 0,0899 

Сахарный диабет 2 типа, n (%) 94 (15,9) 28 (23,0) 0,580 

ХПН, n (%) 19 (3,2) 10 (8,3) 0,0094 

Гиперлипидемия, n (%) 107 (18,1) 19 (15,6) 0,5098 

Реваскуляризация миокарда в анамнезе, 
n (%) 47 (7,9) 4 (3,3) 0,0719 

Препараты Инвазивное ведение, (n= 592) Консервативное ведение, 
(n=122) р 

Ингибиторы АПФ 478 (80,7) 92 (75,4) 0,1843 

Бета-блокаторы 516 (87,2) 89 (73,0) 0,0001 

Нитраты 118 (19,9) 41 (33,6) 0,0009 

Статины 542 (91,6) 96 (78,7) 0,0001 

Аспирин 558 (94,3) 95 (77,9) 0,0001 

Клопидогрель 447 (75,5) 87 (71,3) 0,3307 

Тикагрелор 116 (19,6) 5 (4,1) 0,0001 

ДАТТ (суммарно) 527 (89,18) 86 (70,49) 0,0001 

Результаты регистра РЕКОРД-3 указывают, 
что в настоящее время частота применения 
тикагрелора в качестве второго компонента 
ДАТТ остается низкой (n=121, 17%). Предпо-
чтение отдается клопидогрелю, что, по-види-
мому, обусловлено экономическими фактора-
ми - наличием дженерических аналогов ориги-
нального препаратов и, во многом, требовани-
ями существующих клинических руководств. 

Важным является тот факт, что при консер-
вативном ведении больных частота примене-
ния ДАТТ в госпитальном периоде достовер-
но ниже (70,49% против 89,18%, р=0,001), чем 
при выполнении пЧКВ. 

Все вышесказанное отражается на разли-
чиях показателей госпитальной летально-
сти в группе пациентов с ОКСпST с консер-
вативным (n=27 (22,3%)) и инвазивным (n=36 
(6,1%)) ведением (р=0,0001).

Обсуждение
Опыт ранее проведенных регистров РЕ-

КОРД-1 и РЕКОРД-2, а также изменения в ре-

комендациях, произошедшие с момента ана-
лиза данных РЕКОРД-2, определили актуаль-
ность проведения такого регистрового иссле-
дования в третий раз (РЕКОРД-3) [6]. 

За последние годы в ряде зарубежных стран 
достигнуты значительные успехи в организа-
ции помощи пациентам с ОКСпST. Так, в Че-
хии, одной из стран-флагманов движения Stent 
for Life, частота пЧКВ достигает 90%, ряду 
других стран (Швейцария, Польша, Германия) 
также удалось достигнуть показателя приме-
нения пЧКВ при ОКСпST 70% от общего ко-
личества больных [7].

Выполненный в 2015 году регистр РЕ-
КОРД-3 обозначил недостаточную доступ-
ность первичных ЧКВ для пациентов с ОКС-
пST, даже при наличии инвазивных возмож-
ностей в стационаре. Главной причиной этому 
являлось несвоевременное поступление паци-
ентов в стационары. Решением этой пробле-
мы должна стать активная просветительская 
работа по повышению осведомленности на-
селения, обучение широкого круга лиц своев-
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ременному распознаванию симптомов ОКС и 
обоснованию значимости раннего обращения 
за медицинской помощью [8]. При разделении 
выборки на группы в зависимости от тактики 
ведения становится очевидно, что в настоя-
щее время сохраняется ранее описанная тео-
рия «treatment-risk paradox», согласно которой 
клинически более тяжелые пациенты и лица 
старших возрастных групп оказываются дис-
криминированы в отношении инвазивного ве-
дения ОКСпST [9]. Обнаружены достоверные 
различия в отношении медикаментозного ве-
дения пациентов в стационаре в зависимости 
от выбранной тактики в отношении медика-
ментозных препаратов, значимо влияющих на 
прогноз. Ранее показано, что госпитализация 
в неинвазивный стационар является одним из 
независимых предикторов «неследования» со-
временным клиническим рекомендациям в от-
ношении правильности назначения медика-
ментозной терапии [10, 11]. Однако и в инва-
зивных стационарах сохраняется подобная за-
кономерность. Возможно, одной из причин не 
проведения пЧКВ у пожилых пациентов яв-
ляется более позднее время их поступления в 
стационар.  Кроме того, пациентам с ОКСпST, 
которые по той или иной причине не получили 
пЧКВ, значимо реже назначали бета-блокато-
ры, статины и ДАТТ, имея при этом показания 
к их назначению. Отсутствие оптимальной ме-
дикаментозной терапии в сочетании с не вы-
полненной реперфузией миокарда потенциру-
ет риски неблагоприятного течения ОКСпST у 
данной категории пациентов, что закономерно 

сопровождается более неблагоприятными по-
казателями госпитальной летальности у паци-
ентов с ОКСпSTи консервативным ведением. 

Отсутствие значимой динамики снижения 
смертности при ОКС в Российской Федерации 
постулирует необходимость дальнейших ор-
ганизационных усилий по устранению основ-
ных барьеров для ранней и полной реваскуля-
ризации миокарда при острых коронарных со-
бытиях.

Тем не менее, при сравнении основных ин-
дикаторов эффективности лечения в регистрах 
РЕКОРД разных лет, следует признать, что от-
ечественная кардиология достигла значитель-
ных успехов как в реализации сосудистой про-
граммы и повышении доступности эффек-
тивных методов реперфузии при ОКС, так и 
в улучшении подходов к медикаментозной те-
рапии.

Заключение
Нерешенной проблемой госпитально-

го этапа ведения больных с ОКСпST в инва-
зивных центрах остаются позднее поступле-
ние пациентов в стационар, что ограничива-
ет возможности эффективного использования 
эндоваскулярной реваскуляризации миокар-
да, а также недостаточное назначение основ-
ных групп лекарственных препаратов, улуч-
шающих прогноз, в том числе тикагрелора в 
качестве второго компонента двойной анти-
тромбоцитарной терапии, что особенно важ-
но у пациентов с исходно консервативным ве-
дением.
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