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Реферат
Актуальность. Изучение предикторов, негативно влияющих на отдалённый прогноз пациентов с острым 
коронарным синдромом, позволяет повысить эффективность мер по вторичной профилактике сердечно- 
сосудистых событий.
Цель. Определить факторы, оказавшие негативное влияние на 5-летнюю выживаемость, у пациентов, 
 перенёсших острый коронарный синдром и чрескожное коронарное вмешательство.
Материал и методы исследования. Включены 135 пациентов с острым коронарным синдромом, вошед-
ших в «Регистр чрескожных коронарных вмешательств» в 2012–2013 гг. на базе Тюменского кардиологи-
ческого центра — филиала Томского научно-исследовательского института кардиологии Российской ака-
демии наук. Через 12 и 60 мес оценивали клинический статус пациентов и проводимую медикаментозную 
терапию, проводили обследование, включающее эхокардиографию ультразвуковым сканером, суточное мо-
ниторирование электрокардиограммы и артериального давления по стандартной методике. Лабораторные 
исследования включали общий и биохимический анализы крови. Для определения факторов, ассоцииру-
ющихся с неблагоприятным прогнозом, использовали регрессионную модель пропорциональных рисков 
Кокса с пошаговым включением. Выживаемость оценивали по методу Каплана–Майера с использованием 
логрангового критерия (Log-rank test).
Результаты. Через 1 год только три четверти пациентов продолжили рекомендованную медикаментозную 
терапию, подобная тенденция сохранилась и через 5 лет наблюдения. Увеличилось количество пациентов 
без какой-либо антитромбоцитарной терапии с 19,9% через 12 мес до 29,7% через 60 мес. Общая выживае-
мость через 1 год составила 97,1%, через 5 лет — 86,7%. Риск смерти возрастал при наличии хронической 
болезни почек (отношение рисков 15,1; 95% доверительный интервал 4,30–52,93; p=0,001); сахарного диабета 
2-го типа (отношение рисков 3,67; 95% доверительный интервал 1,18–11,43; p=0,025), инсульта в анамнезе (от-
ношение рисков 9,07; 95% доверительный интервал 1,85–44,60; p=0,007), у пациентов с частотой сердечных 
сокращений >80 в минуту (отношение рисков 4,3; 95% доверительный интервал 1,51–12,26; p=0,006) и при 
пульсовом давлении ≥60 мм рт.ст. (отношение рисков 4,68; 95% доверительный интервал 1,60–13,72; p=0,005).
Вывод. Предикторами, оказавшими влияние на 5-летнюю выживаемость пациентов после острого коро-
нарного синдрома и чрескожного коронарного вмешательства, были хроническая болезнь почек, сахар-
ный диабет, инсульт в анамнезе, высокое пульсовое давление и увеличение частоты сердечных сокраще-
ний  более 80 в минуту.
Ключевые слова: регистр острого коронарного синдрома, чрескожное коронарное вмешательство, пре-
дикторы 5-летней выживаемости.
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Abstract
Background. The study of predictors that negatively affect the long-term prognosis of patients with an increased risk of 
coronary syndrome can improve the effectiveness of measures for the secondary prevention of cardiovas cular events.
Aim. To determine the factors that have a negative impact on 5-year survival in patients with acute coronary 
syndrome and percutaneous coronary intervention. 
Material and methods. 135 patients with acute coronary syndrome enrolled in the “Register of percutaneous 
coronary interventions” in 2012–2013 at the Tyumen Cardiology Center, a branch of the Tomsk Research Institute 
of Cardiology of the Russian Academy of Sciences, were included in the study. After 12 and 60 months, the clinical 
status of patients and ongoing drug therapy were evaluated, and an examination including echocardiography with 
an ultrasound scanner, daily monitoring of the electrocardiogram and standard blood pressure measuring was 
performed. Laboratory studies included general and biochemical blood tests. To calculate the factors associated 
with poor prognosis, a Cox proportional hazards regression model with stepwise inclusion was used. Survival was 
assessed by the Kaplan–Meier method using the Log-rank test (logarithmic test).
Results. After 1 year, only three-quarters of patients continued the recommended drug therapy, a similar trend 
continued after 5 years of follow-up. The number of patients without any antiplatelet therapy increased from 19.9% 
after 12 months to 29.7% after 60 months. Overall survival after 1 year was 97.1%, after 5 years — 86.7%. The risk 
of death increased in the presence of chronic kidney disease (risk ratio 15.1; 95% confidence interval 4.30–52.93; 
p=0.001); type 2 diabetes mellitus (risk ratio 3.67; 95% confidence interval 1.18–11.43; p=0.025), history of stroke 
(risk ratio 9.07; 95% confidence interval 1.85–44.60; p=0.007), in patients with a heart rate >80 beats per minute 
[risk ratio 4.3; (95% confidence interval 1.51–12.26; p=0.006) and at pulse pressure ≥60 mm Hg (risk ratio 4.68; 95% 
confidence interval 1.60–13.72; p=0.005)].
Conclusion. The predictors that influenced the 5-year survival of patients after acute coronary syndrome and 
percutaneous coronary intervention were chronic kidney disease, diabetes mellitus, a history of stroke, high pulse 
pressure, and increased heart rate of more than 80 beats per minute.
Keywords: acute coronary syndrome register, percutaneous coronary intervention, predictors of 5-year survival.
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Актуальность
Снижение смертности от острого коронарно-
го синдрома (ОКС) — важная медико-социаль-
ная проблема. В последнее время регистрируют 
положительную динамику отдалённой выжи-
ваемости пациентов, перенёсших ОКС, за счёт 
доступности чрескожных коронарных вмеша-
тельств (ЧКВ) и оптимизации лечебно-профи-
лактических мероприятий, направленных на 
предотвращение сердечно-сосудистых событий 
[1, 2]. Важную роль отводят сохранению привер-
женности пациентов к лечению. Определение 
предикторов выживаемости позволяет повысить 
эффективность вторичной профилактики и ока-
зания медицинской помощи пациентам с ОКС.

Существующие в нашей стране регистро-
вые исследования ОКС представлены в ограни-
ченном количестве и в основном изучают осо-
бенности госпитального этапа лечения. Только 

единичные регистры оценивают 5-летнюю вы-
живаемость, а также изучают факторы, опре-
деляющие отдалённый прогноз у данной ка-
тегории пациентов [3, 4]. Результаты оценки 
факторов, влияющих на прогноз пациентов, пе-
ренёсших ОКС, часто разнятся. Причиной тому 
могут быть различие региональных особенно-
стей факторов риска и коморбидности, разли-
чие в методах лечения и реваскуляризации ин-
фаркт-связанной  артерии.

Цель
Определить факторы, оказавшие негативное 
влияние на 5-летнюю выживаемость, у пациен-
тов, перенёсших ОКС и ЧКВ.

Материал и методы исследования
В анализ вошли 135 пациентов с ОКС, вклю-
чённых в «Регистр чрескожных коронарных 
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вмешательств», в период с октября 2012 г. по 
ноябрь 2013 г. (табл. 1) на базе Тюменского кар-
диологического центра — филиала Томского 
научно-исследовательского института карди-
ологии Российской академии наук. Протокол 
исследования одобрен этическим комитетом 
учреждения, протокол №63 от 21.05.2012.

У 74 (54,8%) человек диагностирован ОКС 
с подъёмом сегмента ST, у 61 (45,2%) паци-
ента — ОКС без подъёма сегмента ST. Всем 
пациентам была проведена ангиопластика ко-
ронарных артерий со стентированием.

Время от начала болевого синдрома до ЧКВ 
у пациентов при ОКС с подъёмом сегмента ST 
составило 245,0 [165,0; 371,0] мин, у 11 (18,0%) 
пациентов с ОКС без подъёма сегмента ST и по-
казаниями к неотложной инвазивной тактике 
лечения — 331,5 [260,0; 460,0] мин. У 3 (4,9%) 
человек с ОКС без подъёма сегмента ST ЧКВ 
проведено в первые 24 ч, у 47 (77,1%) — в пре-
делах 24–72 ч.

Через 1 год и через 5 лет оценивали клини-
ческий статус пациентов и проводимую ме-
дикаментозную терапию. При включении 
в регистр средний возраст пациентов соста-
вил 60,1±9,54 года, артериальное давление —  
137,93±26,11/82,91±15,60 мм рт.ст., пульсо-
вое артериальное давление (ПАД) — 54,85± 
±15,82 мм рт.ст., частота сердечных сокращений 
(ЧСС) — 77,18±19,6 в минуту.

Распределение непрерывных данных про-
веряли критерием Колмогорова–Смирнова. 
 Непрерывные переменные представлены в виде 
среднего арифметического значения и сред-
неквадратического отклонения (М±SD), при 

распределении, отличном от нормального, — 
в виде медианы, нижнего и верхнего кварти-
лей (Ме [25%; 75%]). Вероятность выживания 
в течение 5 лет среди пациентов, перенёсших 
ОКС и ЧКВ, оценивали методом Каплана–
Мейера с использованием логрангового крите-
рия (Log-rank test). Для определения факторов, 
ассоциирующихся с выживаемостью и разви-
тием неблагоприятных сердечно-сосудистых 
событий в отдалённом периоде, использовали 
регрессионную модель пропорциональных ри-
сков Кокса с пошаговым включением и оценкой 
риска развития событий — отношение рисков 
(ОР), 95% доверительный интервал (ДИ).

Результаты. При выписке из стациона-
ра всем пациентам была рекомендована опти-
мальная медикаментозная терапия (табл. 2). 
Обращает на себя внимание то обстоятельство, 
что через 12 мес только три четверти пациентов 
продолжили принимать β-адреноблокаторы, 
статины и блокаторы ренин-ангиотензиновой 
системы. Подобная тенденция сохранилась 
и через 5 лет наблюдения, увеличилось коли-
чество не принимавших антитромбоцитарные 
препараты пациентов с 19,9% через 12 мес до 
29,7% через 60 мес.

Общая выживаемость через 12 мес состави-
ла 97,1%, через 60 мес — 86,7% (рис. 1). Доля 
умерших от сердечно-сосудистых заболеваний 
составила 66,7%. Значимое снижение выжива-
емости отмечено у пациентов в группах с хро-
нической болезнью почек (ХБП), сахарным 
диабетом 2-го типа, перенесённым инсультом 
и нарушением гемодинамических параметров 
в виде ЧСС >80 в минуту и ПАД >60 мм рт.ст.

Таблица 1. Клинико-анамнестическая характеристика включённых в регистр пациентов

Показатель
n=135

При включении в регистр, n (%) Выжили/умерли, n
Мужчины 88 (64,7) 78/10
Курение 83 (61,0) 73/10
Ожирение 61 (44,9) 53/8
Ишемическая болезнь сердца в анамнезе 47 (34,6) 42/5
Инфаркт миокарда в анамнезе 21 (15,4) 19/2
Инсульт в анамнезе 5 (3,7) 3/2
Артериальная гипертензия 121 (89) 105/16
Сахарный диабет 2-го типа 28 (20,6) 23/5
Хроническая болезнь почек 3–5-й стадии 10 (7,4) 6/4
Пациенты с частотой сердечных 
сокращений >80 в минуту 47 (34,8) 36/11

Пациенты с пульсовым артериальным давлением 
>60 мм рт.ст. 52 (38,5) 41/11

Примечание: n — количество пациентов; % — от общего числа пациентов, включённых в регистр.
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При анализе 5-летней выживаемости в этих 
группах методом Каплана–Мейера у пациен-
тов с ХБП выживаемость составила 42,7 про-
тив 89,1% без ХБП (р <0,001). Такая же дина-
мика зарегистрирована у пациентов с сахарным 
диабетом в сравнении с пациентами без ди-
абета (73,7 против 88,9%; р=0,045). Оказали 
влияние на выживаемость перенесённые ра-
нее инсульты (33,4 против 83,9%; р=0,007), 
ЧСС >80 в минуту (76,6 против 92,0% у па-
циентов с ЧСС <80 в минуту, p=0,013) и ПАД 
>60 мм рт.ст. (78,8 против 91,5%, р=0,027).

Согласно регрессионному анализу Кок-
са в исследуемой группе риск смерти возрас-
тал при увеличении ЧСС >80 в минуту и ПАД 
>60 мм рт.ст. Относительный риск неблагопри-
ятного прогноза был выше у пациентов с са-
харным диабетом, ХБП 3–5-й стадии и при 
наличии инсульта в анамнезе (рис. 2).

Обсуждение
В нашем регистре обращает на себя внимание 
достаточно высокий уровень приверженности 
пациентов к приёму лекарственных препара-
тов, особенно к концу первого года наблюде-
ния, но влияния приверженности к терапии на 

выживаемость в течение 5 лет нами не зареги-
стрировано.

Частота коморбидной патологии среди па-
циентов, вошедших в исследование, была со-
поставима с данным в других исследованиях 
[1, 3]. Исключение составили пациенты с ХБП 
(7,4%): в других регистрах скорость клубочко-
вой фильтрации <30 мл/мин/1,73 м2) встреча-
лась у 30–40% пациентов с ОКС и ассоцииро-
валась с худшим прогнозом и высоким риском 
госпитальных осложнений [5]. Наличие в ана-
мнезе инсульта — предиктор смертности у па-
циентов с инфарктом миокарда через 3 года на-
блюдения [6].

Полученные результаты перекликаются 
с исследованием Д.А. Швец и соавт., в кото-
ром наибольший вклад в риск летального ис-
хода внесли инсульт в анамнезе и 3-я стадия 
ХБП наряду с возрастом, перенесённым ранее 
инфарктом миокарда и отсутствием ЧКВ [7]. 
Наши результаты подтвердили данные лите-
ратуры о том, что сахарный диабет — фактор, 
увеличивающий смертность от сердечно-со-
судистых заболеваний, несмотря на своевре-
менную реваскуляризацию и оптимальную 
 терапию [8].

Таблица 2. Терапия пациентов за период наблюдения

Группа препаратов До поступления 
в стационар, %

Выписка 
из стационара, % 12 мес, % 60 мес, %

Ацетилсалициловая кислота 24,2 98,2 83,2 70,3

Блокаторы P2Y12 
(клопидогрел/тикагрелор) 6,7 (6,7/0) 98,5 (87,5/11,0) 88,5 (78,6/9,9) 11,0 (9,3/1,7)

Статины 11,9 99,1 79,4 74,6

β-Адреноблокаторы 23,0 97,3 73,6 71,9

Ингибиторы РАС 36,7 (27,1/9,6) 99,1 (84,4/14,7) 73,6 (54,7/18,9) 77,1 (48,8/28,3)

Примечание: % — от общего числа пациентов, включённых в регистр. РАС — ренин-ангиотензиновая система.

Рис. 1. Выживаемость пациентов с острым коро-
нарным синдромом и чрескожным коронарным 
вмешательством в анамнезе в течение 60 мес на-
блюдения.
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Рис. 2. Риск смертельных событий у пациентов после 
острого коронарного синдрома и чрескожного коронар-
ного вмешательства в течение 60 мес наблюдения; ОР — 
отношение рисков; ДИ — доверительный интервал; 
ЧСС — частота сердечных сокращений; ПАД — пуль-
совое артериальное давление; ХБП — хроническая бо-
лезнь почек

Артериальную гипертензию регистрирова-
ли в 89% случаев, что соответствует средним 
показателям в других регистрах [1, 5]. Значение 
избыточного ПАД вместе с распространённо-
стью изолированной систолический артериаль-
ной гипертензии увеличивается с возрастом, 
ассоциируется с повышенной жёсткостью со-
судистой стенки [9]. И на сегодняшний день 
ПАД ≥60 мм рт.ст. рассматривают как маркёр 
поражения сосудов у пациентов с артериаль-
ной гипертензией в старшей возрастной группе 
(≥60 лет), а изолированная систолическая арте-
риальная гипертензия независимо ассоцииро-
вана с риском сердечно-сосудистой смертности 
[10, 11]. Изменение гемодинамики при изолиро-
ванной систолический артериальной гипертен-
зии (увеличение ПАД) может провоцировать 
эпизоды ишемии на уровне периферических ор-
ганов и ведёт возрастанию постнагрузки на ле-
вый желудочек. 

Во многих исследованиях выявлена связь 
повышенной ЧСС с сердечно-сосудистыми за-
болеваниями и смертностью от всех причин 
[12, 13]. У пациентов с ишемической болезнью 
сердца ЧСС в покое, будучи индикатором по-
вышенной активности симпатической нервной 
системы, служит независимым предиктором 
их выживаемости. Так, у пациентов с инфар-
ктом миокарда с подъёмом сегмента ST, полу-
чавших первичное ЧКВ и оптимальную меди-
каментозную терапию, ЧСС при выписке была 
важным предиктором смертности при наблю-
дении до 4 лет [14]. В нашем исследовании под-
тверждено негативное влияние повышенной 
ЧСС на 5-летнюю выживаемость у пациентов 
после ОКС и ЧКВ.

На основе анализа данных Тюменского ре-
гистра мы изучили региональные особенности 

ЧСС >80 в минуту

ПАД ≥60 мм рт.ст.

Сахарный диабет

ХБП 3–5-й стадии

Инсульт в анамнезе

1 10 100

ОР (95% ДИ)

4,34 (1,51−12,26)

4,68 (1,60−13,72)

3,67 (1,18−11,43)

15,10 (4,30−52,93)

9,07 (1,85−44,60)

факторов риска и коморбидности у пациен-
тов после ОКС и ЧКВ, которые подтвердили 
уже известные данные о взаимообусловлен-
ности патологических процессов в сердечно- 
сосудистой системе и почках, о значительном 
вкладе в снижение выживаемости наруше-
ний углеводного обмена, а также о влиянии на 
прогноз таких параметром гемодинамики, как 
ЧСС и ПАД.

Вывод
По данным регистрового исследования пре-
дикторами, оказавшими влияние на 5-летнюю 
выживаемость пациентов после острого коро-
нарного синдрома и чрескожного коронарного 
вмешательства, были хроническая болезнь по-
чек, сахарный диабет 2-го типа, инсульт в анам-
незе, высокое пульсовое артериальное давление 
и увеличение частоты сердечных сокращений 
более 80 в минуту.
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