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ОЦЕНКА РАННЕГО И ОТСРОЧЕННОГО ЧРЕСКОЖНОГО ВМЕШАТЕЛЬСТВА У бОЛЬНЫХ 
С ОСТРЫМ КОРОНАРНЫМ СИНДРОМОМ бЕЗ ПОДЪЕМА СЕГМЕНТА ST
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Введение. Европейское Общество Кардиоло-
гов и Американская ассоциация сердца рекомен-
дуют проведение ранней чреcкожной ангиопла-
стики у больных с острым коронарным синдромом 
без подъема сегмента ST (ОКСбпST). Однако на 
сегодняшний день влияние данной лечебной так-
тики на отдаленные осложнения у пациентов, от-
носящихся к разным группам риска, изучено не до-
статочно.

Цель работы. Изучение влияния раннего (в те-
чение 24 часов) и отсроченного (интервал от 24 до 
72 часов) ЧКВ на прогноз отдаленных осложнений 
у пациентов с ОКСбпST в группах с высоким и низ-
ким риском.

Материал и методы. В исследование были 
включены 100 пациентов с ОКСбпST, поступившие 
в Республиканский научно-исследовательский 
центр экстренной медицинской помощи. Среди 
них 36 пациентам было проведено раннее ЧКВ и 
31  –  отсроченное. 33 больным не было проведе-
но данное вмешательство, и они наблюдались 
как контрольная группа. Было проведено внутри-
групповое и межгрупповое сравнение на основа-
нии стратификации риска ОКС по шкале GRACE 
(Global Registry of Acute Coronary Events). С целью 
изучения эффективности проводимого лечения 
сравнивались частота госпитализации и повторно-
го ОКС в течение последующих 6 месяцев.

Результаты. Частота госпитализаций в тече-
ние 6 месяцев была намного ниже в группе па-
циентов с высоким риском (более 140 баллов по 

шкале GRACE), которым было проведено раннее 
ЧКВ по сравнению с группой, которым было сде-
лано отсроченное вмешательство (по отношению 
к контрольной группе 25 и 4 % соответственно) 
(p < 0,05). Данный показатель в группе с низким 
риском (менее 140 баллов по шкале GRACE) был 
противоположен, частота госпитализаций в тече-
ние 6 месяцев среди больных, которым было про-
ведено отсроченное ЧКВ, была намного ниже (3,75 
и 9,4 %) (p < 0,05). Наблюдалось большее снижение 
частоты повторного ОКС в течение 6 месяцев в 
группе больных с высоким риском, которым было 
проведено раннее ЧКВ, по сравнению с группой, 
подвергшейся отсроченному ЧКВ. В группе с низ-
ким риском частота повторного ОКС была одина-
кова среди лиц, подвергшихся раннему и поздне-
му ЧКВ (в контрольной группе 10 %, в группе с ран-
ним ЧКВ  –  6 %, с отсроченным ЧКВ  –  6 %) (p < 0,05).

Заключение. На основании вышеизложенных 
результатов можно сделать следующий вывод: 
раннее чреcкожное вмешательство больным с 
ОКСбпST, относящимся к группе высокого риска, 
снижает частоту возникновения повторного ОКС 
и частоту госпитализации, по сравнению с отсро-
ченным ЧКВ. Однако, в группе с низким риском 
раннее и отсроченное ЧКВ способствуют одина-
ковому снижению возникновения повторного ОКС 
и в меньшей степени снижению частоты госпита-
лизации. Учитывая это, раннее ЧКВ среди лиц с 
высоким риском является наиболее эффектив-
ным.
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Хроническая экспозиция на высокогорье (ВГ) 
приводит к спазму легочных сосудов, их ремоде-
лированию вследствие воздействия высокогорной 
гипоксии, что влечет за собой повышение легоч-
ного сосудистого сопротивления (ЛСС) и легочно-
го артериального давления (ЛАД), которое в части 
случаев обусловливает развитие высокогорной 
легочной гипертонии (ВЛГ) и высокогорного ле-

гочного сердца (ВЛС). Однако у хорошо адапти-
рованных горцев уровни ЛАД практически сравни-
мы с таковой у жителей низкогорья (НГ) и равнин. 
Имеются также сообщения о том, что холод тоже 
вызывает повышение ЛАД. Выделена даже так на-
зываемая северная (циркумполярная) легочная ги-
пертония (ЛГ).




