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Резюме
В статье представлен краткий обзор новых 

согласительных документов и клинических ре-
комендаций 2021−2022 гг., посвященных веде-
нию пациентов с острым коронарным синдро-
мом (ОКС) без подъёма сегмента ST. Проана-
лизированы статистические показатели по ча-
стоте ОКС в Российской Федерации (РФ). Дан 
экспертный анализ эффектов пандемии новой 
коронавирусной инфекции на систему оказа-
ния медицинской помощи при ОКС в РФ и не-
посредственного влияния коронавируса на сер-
дечно-сосудистую систему. Представлены но-
вые данные, касающиеся уточнений к четвёр-
тому универсальному определению инфаркта 
миокарда от 2018 г. 
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Abstract
Here we provide a brief overview of current 

consensus documents and clinical guidelines con-
cerning the management of the patients with acute 
coronary syndrome (ACS) without ST segment el-
evation, which have been released in 2021-2022. 
Further, we consider statistics on ACS in the Rus-
sian Federation and discuss an expert analysis of 
the effects of COVID-19 pandemic on ACS-asso-
ciated healthcare in Russian Federation, as well as 
the pathological effects of SARS-CoV-2 on the cir-
culatory system. The fourth universal definition of 
myocardial infarction (2018) is also clarified ac-
cording to the recent updates.

Keywords: acute coronary syndrome, myocar-

dial infarction, revascularisation, cardiac markers, 
risk assessment, prognosis, COVID-19, dual anti-
platelet therapy.
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Два прошедших года не ознаменовались сен-
сациями в области новых исследований, посвя-
щённых ведению пациентов с острым коро-
нарным синдромом без подъёма сегмента ST 
(ОКСбпST). Экспертными документами, опре-
деляющими сценарии практической деятель-
ности кардиолога при ведении пациентов с 
ОКСбпST, в это время были основные положе-
ния 4-го универсального определения инфар-
кта миокарда (ИМ) от 2018 г. [1]; рекоменда-
ции экспертов Европейского общества кардио-
логов, посвященные ОКСбпST, обновлённые в 
2020 г. [2]. Для российских кардиологов глав-
ным документом явились клинические реко-
мендации Министерства здравоохранения Рос-
сийской Федерации от 2020 г. [3]. 

Единственным экспертным документом, об-
новлённым ещё в 2021 г. и  отражающим осо-
бенности инвазивного лечения данной катего-
рии пациентов, являются Рекомендации Аме-
риканского колледжа кардиологов и Амери-
канской ассоциации сердца, посвященные 
вопросам реваскуляризации миокарда при 
ОКСбпST [4].

Говоря об эпидемиологии ОКС, следует под-
черкнуть сохраняющуюся тенденцию к сниже-
нию количества зарегистрированных случаев 
ОКС в России, которая наметилась в «ковид-
ный» 2020 г. В 2020 г., по сравнению с 2019 г., 
количество эпизодов ОКС снизилось более чем 
на 100 тыс. Наибольшие изменения в структуре 
ОКС за эти годы произошли за счёт снижения 
количества случаев ОКСбпST. Таким образом, 
в России соотношение ОКСпST/ОКСбпST при-
близилось к показателям европейских стран 
1:1,9, в то время как в 2019 году эта пропорция 

была в пределах 1/2,3 [5]. Так, в 2018 и 2019 
годах в РФ с диагнозом ОКС были госпитали-
зированы 531019 и 501238 пациентов соответ-
ственно. При этом с ОКСбпST госпитализиро-
ваны 383644 и 348408 больных, а с инфарктом 
миокарда с элевацией сегмента ST ‒ 147375 и 
152830 пациентов. В период пандемии новой 
коронавирусной инфекции (НКВИ) (2020−2021 
гг.) с ОКС были госпитализированы 403931 
и 397930 пациентов. При этом с ОКСбпST ‒ 
260350 и 259179, а с инфарктом миокарда с эле-
вацией сегмента ST ‒ 143381 и 138751 больных 
соответственно. 

Данные по ежегодному показателю госпита-
лизации пациентов с ОКС в период пандемии 
НКВИ позволяют отметить значимые тренды: 

1) значительное снижение количества паци-
ентов с ОКС, госпитализированных в стацио-
нары (на 23,3%); 

2) преимущественно это реализовалось 
за счет значимого снижения пациентов с 
ОКСбпST (на 29%); 

3) незначительная динамика в снижении ко-
личества пациентов с диагнозом инфаркт мио-
карда с элевацией сегмента ST (на 6%); 

4) изменение соотношения случаев госпи-
тализаций пациентов с инфарктом миокарда с 
элевацией сегмента ST/ОКСбпST. 

Следует отметить, что такая динамика свя-
зана не только с пандемией НКВИ. Так, за по-
следние 5 лет снижение абсолютного числа 
случаев ОКС в России произошло на 27% и 
ОКСбпST − более чем на 35%. Следует отме-
тить, что снижение количества случаев ОКС за 
5 лет произошло в основном за счёт ОКСбпST 
низкого риска (клиника болевого синдрома  
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в груди без изменений по электрокардиограм-
ме и реакции кардиоспецифических маркёров). 
При этом доля пациентов с ОКС высокого ри-
ска осталась практически неизменной. Такая 
тенденция связана, прежде всего, с использо-
ванием более жёстких критериев диагностики 
ОКС. Таким образом, эффект пандемии НКВИ 
реализовался в том, что пациентов с ОКСбпST 
высокого риска в стационарах нашей страны 
в процентном отношении стало значительно 
больше, что не могло не сказаться на показате-
лях летальности. Так, выявлено увеличение ле-
тальности при ОКСбпST на 48% (2,7% до пан-
демии НКВИ и 4% в 2020−2021 гг.). При этом 
эффект эндоваскулярной реваскуляризации со-
хранил свою значимость, но и в данной груп-
пе [ОКСбпST + чрескожное коронарное вмеша-
тельство (ЧКВ)] за эти годы произошло увели-
чение показателя летальности на 28,6% (с 1,4% 
до 1,8%). 

Говоря о доступности первичного ЧКВ как 
основного метода лечения при ОКСбпST в пе-
риод НКВИ, следует отметить две тенденции: 
за 2020−2021 гг. наблюдается снижение абсо-
лютного количества выполняемых процедур 
ЧКВ (на 2,7%, с 87823 до 85472). При этом от-
носительное количество ЧКВ при ОКСбпST 
повысилось по сравнению с допандемийным 
периодом (на 37,1% − с 24% до 32,9%), что го-
ворит о том, что большая доля пациентов высо-
кого риска с ОКСбпST с абсолютными показа-
ниями для срочной реперфузии получила опти-
мальный способ реваскуляризации миокарда. 

Обсуждая новости в разделе ОКС, прежде 
всего, следует вспомнить одну из важных ини-
циатив европейских экспертов, посвящённую 
стандартизации принципов оказания помо-
щи пациентам с ОКС, а также пациентам, под-
вергаемым ЧКВ. К сожалению, до сих пор от-
сутствуют чёткие стандарты оказания помощи 
этой категории пациентов, что нарушает оцен-
ку качества оказания помощи, анализ эффек-
тивности различных методов оценки риска и 
профилактики осложнений в различных клини-
ках и странах. 

В цитируемом документе [6], в большей сте-
пени опираясь на регистры ОКС Швеции и Ве-
ликобритании, европейскими коллегами пред-
ложены 64 обязательных показателя для оцен-
ки качества оказания помощи при ОКС и 84 
– для ЧКВ. Ведение подобного регистра с ав-
томатической фиксацией и оценкой индикатор-
ных показателей качества позволит сравнивать 

различные клиники и страны, оценивать дина-
мику улучшения подходов к оказанию специ-
ализированной и высокотехнологичной меди-
цинской помощи пациентам с ОКС. 

Для практикующего врача необходимо очень 
чётко акцентировать внимание на необходимо-
сти правильно использовать критерии диагно-
за инфаркта миокарда у пациентов с ОКСбпST 
[7]. Краеугольным камнем в диагностике этого 
патологического состояния является динамиче-
ская оценка биомаркёров повреждения миокар-
да, укладывающаяся в проявления феномена 
острого повреждения миокарда в сочетании с 
признаками острой ишемии миокарда согласно 
4-му универсальному определению [1].

В связи с этим особого внимания заслужи-
вает экспертный документ Международной фе-
дерации клинических биохимиков, посвящён-
ный вопросам оценки ключевых биомаркёров 
повреждения миокарда – тропонинов. Авторы 
публикации обращают внимание на необходи-
мость строго соблюдать все алгоритмы диагно-
стики инфаркта миокарда в аспекте примене-
ния высокочувствительных тропонинов (вчТ), 
поскольку даже незначительное отклонение от 
стандарта определения верхней границы нор-
мы показателя будет сказываться на количестве 
выявленных случаев инфаркта миокарда [8]. К 
сожалению, в настоящее время, с учётом боль-
шого разнообразия используемых в клиниче-
ской практике реактивов для оценки тропони-
нов, очень сложно сопоставлять их значения, 
оценённые в различных регионах и странах. В 
цитируемом документе представлено 7 основ-
ных позиций, позволяющих повысить диагно-
стическую точность анализа. Главный из таких 
аспектов – определение в каждой клинике «сво-
его» верхнего уровня нормы тропонинов, осно-
ванного на анализе большой популяции здоро-
вых лиц различного возрастного, гендерного и 
этнического состава, свойственного данному 
региону [8]. 

С этим документом перекликается и мне-
ние европейских кардиологов, представивших 
свою позицию по поводу использования фрак-
ции МВ креатинфосфокиназы (КФК) с целью 
диагностики инфаркта миокарда. Они назвали 
свою статью «приятным прощанием при выхо-
де на пенсию теста оценки МВ КФК» и пред-
ставили 7 причин, которые заставляют отка-
заться от использования фракции МВ КФК [9]. 
Главный вывод этой публикации заключается в 
том, что в настоящее время трудно определить 
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клинические сценарии, в которых МВ КФК мо-
жет быть полезен. Это повышает цену диагно-
стики случаев инфаркта миокарда, но не добав-
ляет клинической пользы при ведении пациен-
тов с ОКС. Важно отметить, что именно вчТ 
являются «золотым стандартом» диагностики 
повреждения миокарда [10]. 

За последние два года не произошло осо-
бых изменений в принятых подходах к оцен-
ке ишемического и геморрагического риска 
при ОКСбпST. Шкала GRACE сохраняет своё 
первенство в оценке ишемического риска и ис-
пользуется для обоснования агрессивности ме-
дикаментозного и инвазивного подходов к ве-
дению пациентов c ОКС [11]. Однако и в этом 
вопросе есть определённые нюансы. С одной 
стороны, в современных руководствах по веде-
нию пациентов с сердечно-сосудистыми забо-
леваниями заявляется о том, что помощь паци-
ентам как с острыми, так и с хроническими со-
стояниями должна быть оказана одинаково как 
мужчинам, так и женщинам, а также предста-
вителям различных этнических групп [2]. Вме-
сте с тем, в последний год все больше акцентов 
расставляется в отношении особенностей ди-
агностики, оценки риска и ведения пациентов 
различного пола и представителей различных 
этнических сообществ. 

Исследование канадских ученых, оценив-
ших прогноз с использованием шкалы GRACE 
более чем у 320 тысяч пациентов с ОКСбпST 
в период с 2010-го по 2017 год (из них 26 976 
− этнические меньшинства), позволило прийти 
к выводу, что оценка риска с помощью шкалы 
GRACE обеспечивает эффективное прогнози-
рование госпитальной летальности, однако для 
представителей этнических меньшинств она 
завышает такой риск и в целом для них она ху-
же валидирована (поскольку в оригинальном 
регистре GRACE представителей этих групп 
населения было меньшинство либо не было во-
все) [12]. Эта проблема крайне актуальна для 
многонациональной российской популяции па-
циентов.

Продолжается дискуссия и в отношении сро-
ков лечения двойной антитромбоцитарной те-
рапии (ДАТТ) при ОКС с позиции соотношения 
рисков ишемических и геморрагических собы-
тий [13]. Для российских пациентов, несмотря 
на очевидные преимущества длительной тера-
пии и существующие возможности льготного 
лекарственного обеспечения, это крайне акту-
ально, поскольку, с одной стороны, достаточно 

много пациентов с ОКС характеризуются недо-
оценённым риском развития геморрагических 
событий и требуют сокращения времени прие-
ма ДАТТ, с другой стороны, в реальной клини-
ческой практике риски геморрагических ослож-
нений врачами часто «завышаются», и пациент 
лишается возможности эффективной пролон-
гированной ДАТТ, направленной на улучшение 
прогноза после ОКС. В силу этого актуальной 
является валидация на региональных выборках 
существующих шкал оценки риска геморраги-
ческих осложнений (PRECISE-DAPT прежде 
всего) [14].

Неоднозначной в клинической практике 
остается позиция в отношении выбора у паци-
ентов с ОКСбпST оптимальных сроков старта 
двойной антиагрегантной терапии (ацетилса-
лициловая кислота + ингибитор P2Y12 рецеп-
торов тромбоцитов). Несмотря на то, что ран-
нее назначение ДАТТ, то есть сразу после уста-
новления клинического диагноза ОКС, может 
предотвратить прогрессирование коронарного 
тромбоза, снижая риск дальнейших ишемиче-
ских событий миокарда и улучшая результаты 
коронарного вмешательства, оно также может 
увеличить риск развития кровотечений. Ины-
ми словами, существует противоречие: с одной 
стороны, современные рекомендации по веде-
нию ОКС декларируют необходимость ранне-
го назначения ДАТТ с целью ограничения ише-
мического риска, с другой стороны, рутинно не 
рекомендуется старт ДАТТ до оценки результа-
тов коронарной ангиографии (с возможным вы-
ходом на реваскуляризацию миокарда с помо-
щью коронарного шунтирования, при этом на-
значенная ДАТТ увеличит сроки выполнения 
открытой коронарной реперфузии). 

Действительно, последние экспертные до-
кументы Европейского общества кардиологов 
(ESC) по ОКСбпST изменили позицию выбора 
сроков начала терапии ингибиторами P2Y12 у 
пациентов с планируемым ранним инвазивным 
лечением – по мнению европейских экспертов, 
следует избегать раннего назначения ДАТТ 
в качестве рутинной стратегии у пациентов с 
ОКСбпST, что значимо снижает геморрагиче-
ский риск [2]. Это особенно актуально в клини-
ках, имеющих альтернативный способ экстрен-
ной открытой реваскуляризации миокарда (ко-
ронарное шунтирование). Кроме того, подход 
по избирательному раннему назначению ДАТТ 
позволит снизить необоснованный риск гемор-
рагических осложнений у экстренных пациен-
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тов, не имеющих отношения к ОКС (например, 
при расслаивающей аневризме аорты), которые 
поступают в клинику с «рабочим» диагнозом 
ОКС и требуют дифференциальной диагности-
ки и экстренной открытой хирургии. 

Безусловно, доказательная база такого под-
хода очень слабая, что является серьёзным огра-
ничением. Она сформирована на результатах 
двух рандомизированных клинических испыта-
ний, одно из которых не было специально пред-
назначено для оценки роли раннего лечения па-
циентов с ОКСбпST с помощью ДАТТ. Напом-
ним, исследование ACCOAST, сравнивавшее 
раннее (назначение ДАТТ на догоспитальном 
этапе) и отложенное (назначение пациенту вто-
рого антиагреганта на столе в рентгенопера-
ционной по результатам проведения корона-
рографии) назначение прасугрела у пациентов 
с ОКСбпST, у которых планируется ЧКВ, не 
показало клинической пользы от раннего на-
чала терапии прасугрелом, но при этом про-
демонстрировало повышение числа кровоте- 
чений при ранней стратегии [15]. Второе ис-
следование ‒ ISAR-REACT 5 ‒ открытое иссле-
дование, сравнивающее эффективность и безо-
пасность тикагрелора (с ранним назначением) 
и прасугрела (назначение пациенту второго ан-
тиагреганта на столе в рентгеноперационной 
по результатам проведения коронарографии) у 
пациентов с ОКСбпST, показало определённые 
преимущества прасугрела в отношении профи-
лактики ишемических событий [16]. Однако 
это исследование, наряду с другими известны-
ми ограничениями, не было специально разра-
ботано для сравнения раннего и отсроченного 
старта ингибиторов P2Y12 рецепторов тромбо-
цитов, поэтому к интерпретации его результа-
тов необходимо подходить очень осторожно. 

С позиции пробелов в доказательной ба-
зе интересен систематический обзор и мета- 
анализ исследований, оценивающих эффек-
тивность и безопасность раннего и отложенно-
го старта ДАТТ при ОКСбпST [17]. В анализ 
вошли 9 исследований с включением 40 тысяч 
пациентов со стартом ДАТТ (аспирин + кло-
пидогрел/тикагрелор/прасугрел) либо до, либо 
после проведения коронарографии. По резуль-
татам анализа определились «лучшие» и «худ-
шие» стратегии лечения с позиции эффектив-
ности и безопасности. Главным выводом этого 
анализа явилось утверждение о том, что самая 
эффективная стратегия в снижении крупных 
сердечно-сосудистых событий (МАСЕ) ‒ от-

сроченное назначение прасугрела в составе 
ДАТТ (то есть, после выполнения коронарогра-
фии). Самое худшее с той же позиции – раннее 
лечение клопидогрелом. Раннее лечение прасу-
грелом и тикагрелором в снижении риска ише-
мических событий оказалось эффективнее, чем 
лечение клопидогрелом в составе ДАТТ. Ран-
нее лечение прасугрелом характеризовалось 
более высоким риском развития кровотечений, 
чем раннее назначение тикагрелора. С позиции 
же риска кровотечений самая худшая стратегия 
– раннее лечение прасугрелом в составе ДАТТ 
(до проведения коронарографии), самая луч-
шая по безопасности стратегия – отсроченное 
лечение клопидогрелом. С позиции снижения 
показателей смертности отсроченное лечение 
прасугрелом и раннее лечение тикагрелором 
были связаны с самым значительным снижени-
ем риска смерти от всех причин по сравнению 
с ранним лечением клопидогрелом.

Очевидно, что самая разумная стратегия в 
отношении пациента с ОКСбпST в настоящее 
время – это тщательная оценка профиля ише-
мического и геморрагического рисков, а также 
ответственный выбор сценария использования 
ДАТТ в соответствии с терапевтическими це-
лями и коморбидным фоном больного.

Тем не менее, нельзя полностью исключать 
раннее назначение ДАТТ при ОКСбпST. Такой 
подход может быть актуален для пациентов, у 
которых коронарография будет отложена на не-
сколько дней по клиническим или логистиче-
ским причинам (не связанным с кровотечени-
ем). В таких ситуациях ранний старт ДАТТ в 
составе ацетилсалициловой кислоты и тикагре-
лора может быть разумной опцией. Однако и 
отсроченное назначение ДАТТ не может быть 
однозначно принято только в пользу прасугре-
ла. У пациентов высокого геморрагического 
риска препаратом выбора вполне может быть и 
клопидогрел.

Вопросам сравнения антиагрегантов в лече-
нии пациентов с ОКС в отношении коронарной 
микроциркуляции посвящено исследование 
американских кардиологов [18]. Известно, что 
микроциркуляторная дисфункция − важный 
маркёр отдалённого прогноза при ЧКВ, в том 
числе и для пациентов с ОКСбпST. В проспек-
тивном рандомизированном двухцентровом 
исследовании сравнили влияние тикагрело-
ра и клопидогрела на показатели коронарного 
микрососудистого кровообращения. Было по-
казано, что предварительная терапия тикагре-
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лором по сравнению с клопидогрелом сопро-
вождалась не только улучшением показателей 
коронарного микрососудистого кровообраще-
ния до процедуры ЧКВ, но и оптимальным со-
хранением коронарной микрососудистой функ-
ции сразу после ЧКВ. Кроме того, в группе ти-
кагрелора лучше был индекс микроваскуляр-
ной резистентности в зоне инфарктсвязанной 
коронарной артерии. Подобные преимущества 
тикагрелора авторы связывают с его способно-
стью быстрее и эффективнее ингибировать по-
вышенную активность тромбоцитов в зоне ин-
фарктзависимой коронарной артерии, предот-
вращая дистальную микрососудистую эмболи-
зацию и подавляя активность воспаления, что 
делает тикагрелор препаратом выбора в соста-
ве ДАТТ для лечения ОКС во многих клиниче-
ских ситуациях. 

Важной проблемой современной кардиоло-
гии является соблюдение высокой привержен-
ности пациентов к назначенной терапии, что 
особенно актуально для антитромботического 
лечения. ДАТТ, наряду с агрессивной липид-
снижающей терапией и парентеральными ан-
тикоагулянтами, играет ключевую роль в ле-
чении больного с ОКС. Несоблюдение режима 
такой терапии связано с высоким риском раз-
вития MACE [19]. Некомплаентность пациен-
та к ДАТТ может реализоваться через различ-
ные типовые клинические сценарии: неспособ-
ность инициировать, осуществлять или про-
лонгировать терапию в течение назначенного 
врачом срока. В статье канадских авторов, оце-
нивающих различные траектории привержен-
ности пациентов к ингибиторам P2Y12 рецеп-
торов тромбоцитов, с позиции прогноза при-
ведены результаты когортного исследования 
около 13 тысяч больных, выписанных из стаци-
онаров после проведения ЧКВ в связи с ОКС. 
Выявлено пять траекторий приверженности: 
постоянное несоблюдение принципов терапии 
с ранних сроков ОКС (11,0%), быстрое прекра-
щение приёма ДАТТ (7,7%), отсрочка начала 
терапии (6,0%), постепенное снижение привер-
женности в виде изменения кратности приё-
ма и дозы (20,5%). Были пациенты и с высо-
кими показателями приверженности (54,8%). 
По сравнению с высокой приверженностью, 
быстрое прекращение ДАТТ (ОР = 1,23) и от-
сроченное начало (ОР = 1,41) характеризова-
лись более высокой частотой развития MACE в 
общей когорте больных, в то время как раннее 
прекращение ДАТТ было связано с более вы-

сокой частотой развития MACE только в под-
группе больных с имплантированными стен-
тами с лекарственным покрытием. Однако за 
бортом этого анализа оказались причины пре-
кращения ДАТТ, причинно-следственная связь 
между кровотечением и неприверженностью, 
а также оценка препаратов среди ингибиторов 
функции тромбоцитов, которые наиболее часто 
подвергаются необоснованной отмене. Прове-
дение аналогичных исследований в разных гео-
графических районах также может быть полез-
ным для оценки влияния социально-экономи-
ческих факторов на показатели приверженно-
сти к ДАТТ. 

Позиция современных европейских реко-
мендаций по ведению пациентов с ОКСбпST 
определяет приоритет раннего инвазивного ле-
чения в сроки до 24 часов и 2 часов у пациен-
тов высокого и очень высокого ишемического 
риска. У пациентов с подтверждённым с помо-
щью динамического наблюдения и неинвазив-
ной визуализации низким риском осложнений 
предполагается алгоритм ведения, принятый 
для пациентов со стабильными формами ИБС и 
ранняя выписка из стационара [2, 20].

Последние обновленные американские реко-
мендации по реваскуляризации миокарда в раз-
деле, посвящённом ОКСбпST, подтверждают 
актуальность таких положений. Однако в реаль-
ной жизни далеко не все позиции этих рекомен-
даций легко исполняются. В 2020 г. только 30% 
больных с ОКСбпST подвергались инвазивно-
му ведению с применением ЧКВ, в группе па-
циентов с ОКСбпST высокого и очень высоко-
го риска применение ЧКВ составило 48% (при 
100%-й необходимости у этих больных ран-
ней эндоваскулярной реваскуляризации мио- 
карда) [5]. Российских данных о количестве па-
циентов с ОКСбпST высокого и очень высокого 
риска, кому ЧКВ была проведена в первые 2 ча-
са от поступления в стационар, нет.

Однако имеются данные зарубежных коллег. 
В общенациональном регистре (25 крупных 
клиник) израильских кардиологов [21], опубли-
кованном в 2022 г., среди пациентов ОКСбпST, 
классифицированных как пациенты очень вы-
сокого риска, только 6,4% прошли ЧКВ в диапа-
зоне до 2 часов (в соответствии с современны-
ми руководящими принципами), в то время как 
большинство из них (61,5%) прошли позднее 
ЧКВ. Кроме того, среди пациентов с высоким 
риском только 43,9% прошли немедленное или 
раннее ЧКВ, в то время как у 56,1% пациентов 
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выполнено отсроченное ЧКВ. Эти выводы де-
монстрируют большой разрыв между идеалом 
клинических рекомендаций и ежедневной кли-
нической практикой. Есть несколько объясне-
ний этим результатам. Во-первых, отсутствие 
убедительных доказательств эффективности 
ранней инвазивной стратегии ведения в рамках 
рандомизированных клинических исследова-
ний, что может накладывать отпечаток на при-
нятие решений о целесообразности экстренно-
го проведения вмешательства при ОКСбпST в 
рамках рутинной стратегии. Следует напом-
нить, что пациенты с очень высоким риском, 
как правило, исключались из исследований. 
Следовательно, рекомендация для немедленно-
го выполнения ЧКВ у таких пациентов (класс 
IC – согласованное мнение экспертов) в зна-
чительной степени основана на том факте, что 
больной при этом получит несомненную поль-
зу в отношении профилактики МАСЕ, посколь-
ку у таких же пациентов с вынужденной кон-
сервативной тактикой лечения чаще реализу-
ется плохой исход заболевания. Кроме того, 
следует признать, что клинические исследова-
ния, оценивающие эффективность ранней ин-
вазивной стратегии при ОКСбпST, имели очень 
большой диапазон времени проведения ЧКВ и 
не ограничивались временем до 24 часов [22]. 
Во-вторых, ещё одним объяснением неиспол-
нения клинических рекомендаций в реальной 
практике может быть режим работы интервен-
ционных команд, который не предполагает ра-
боту 24/7 во всех центрах, либо возникает ситу-
ация, когда экстренная помощь одной бригадой 
по дежурству преимущественно оказывается 
пациентам с инфарктом миокарда с элевацией 
сегмента ST, а вмешательства при ОКСбпST 
откладываются. Ещё одним спорным момен-
том является результат приведенного израиль-
ского регистра ОКС, где исследователи не по-
лучили различий по частоте МАСЕ среди паци-
ентов с экстренным и отсроченным вмешатель-
ством, даже имеющих высокий ишемический 
риск. По всей видимости, своевременное на-
значение агрессивной медикаментозной тера-
пии при неокклюзирующем коронарном ате-
ротромбозе значительно снижает риск разви-
тия крупноочагового осложненного инфаркта 
миокарда, даже при отсроченном выполнении 
коронарного вмешательства. В любом случае 
эти результаты ставят вопрос о необходимости 
проведения специального рандомизированно-
го клинического исследования, которое бы убе-

дительно ответило на вопрос о преимуществах 
ранней инвазивной стратегии ведения пациен-
тов с ОКСбпST высокого риска над стратегией 
отсроченного вмешательства. 

Ещё один немаловажный итог пандемии 
НКВИ – это углубление знаний учёных и прак-
тикующих врачей о механизмах повреждающе-
го действия вирусной частицы SARS-CoV-2 в 
отношении атеросклеротической бляшки, кар-
диомиоцитов и гемодинамической стабильно-
сти пациентов с коморбидностью ОКС + НКВИ 
[23, 24]. Несомненно, SARS-CoV-2 оказывает 
многокомпонентное действие и на эндотелий 
(классический эндотелиоз реализуется имен-
но при НКВИ) [25, 26], и на миокард (во вре-
мя пандемии увеличилось количество случаев 
инфарктоподобных повреждений миокарда за 
счет прямого повреждающего действия вируса 
на миокард даже со специфическими измене-
ниями по электрокардиографии) [27]. Цитоки-
новый «шторм», ассоциирующийся с тяжёлым 
течением НКВИ, также характеризуется ря-
дом негативных эффектов в отношении сердеч-
но-сосудистой системы: кардиодепрессивным, 
повышением риска дестабилизации атероскле-
ротической бляшки с атеротромбозом, гипер-
коагуляционным синдромом [28, 29]. При этом 
склонность пациентов со средним и тяжёлым 
течением НКВИ к гиперкоагуляции может по-
требовать пролонгирования назначения анти-
коагулянтов в госпитальном периоде лечения 
[30−32]. Отмечен эффект НКВИ и в отношении 
ухудшения параметров липидограммы у паци-
ентов с ИБС [33], что требует усиления липидс-
нижающей терапии для уменьшения риска про-
грессирования атеросклероза [34]. Значимым 
эффект пандемии НКВИ был и в отношении 
системы оказания медицинской помощи при 
хронических неинфекционных заболеваниях. 
Пандемия привела к изменению существую-
щих схем маршрутизации пациентов и отказу 
от привычного очного патронажа хронических 
больных медицинскими специалистами, заня-
тыми борьбой с пандемией [24]. В этой связи 
эффекты пандемии будут проявлять себя ещё 
в течение достаточно продолжительного вре-
мени в виде ухудшения статистических пока-
зателей заболеваемости и смертности от БСК, 
что уже требует от региональных  систем здра-
воохранения принятия экстраординарных мер 
для повышения доступности для пациентов 
программ первичной и вторичной профилак-
тики [35, 36]. Однако есть и определённый по-
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зитивный эффект пандемии НКВИ – активное 
внедрение дистанционных и цифровых техно-
логий мониторинга за пациентами, управле-
ния риском, дистанционные телеконсультации 
врачей и специалистов федеральных центров 
в случае тяжелого и нетипичного течения за-
болеваний [37]. Следует отметить, что в Куз-
бассе в период 2020−2021 гг. не был нарушен 
ни один алгоритм маршрутизации пациентов с 
ОКС, разработанный в допандемийный период. 
Экстренная помощь оказывалась всем пациен-
там с ОКС согласно принятым рекомендациям, 
в том числе и коморбидным пациентам с ОКС + 
НКВИ. Специалисты Кузбасского кардиологи-
ческого центра, занимающиеся ведением паци-
ентов с ОКС, сумели организовать эффектив-
ные и эпидемиологически безопасные алгорит-
мы оказания высокотехнологичной медицин-
ской помощи всем поступающим больным с 
ОКС, что можно назвать основным достижени-

ем пандемийного периода. В период постпан-
демийного развития важно сохранить преем-
ственность различных этапов оказания меди-
цинской помощи больным с ОКС, обеспечить 
их доступность для пациентов и пользоваться 
в реальной клинической практике всеми совре-
менными достижениями медицины на основе 
действующих клинических рекомендаций. 

Заключение
Таким образом, проблема острого коронар-

ного синдрома без подъёма сегмента ST сохра-
няет свою актуальность в постпандемийный 
период времени в отношении дальнейшего по-
иска оптимальных алгоритмов диагностики, 
медикаментозного и инвазивного ведения па-
циентов для максимально эффективного сни-
жения риска развития неблагоприятных исхо-
дов. 
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