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Цель. Оценка дефектов оказания медицинской помощи у пациентов с острым коронарным 

синдромом с подъемом сегмента ST, не получивших реперфузионную терапию.  

Материалы и методы. В исследование включались пациенты с острым коронарным син-

дромом с подъемом сегмента ST, госпитализированные в первичные сосудистые отделения 

и региональные сосудистые центры региона, не получившие реперфузионную терапию. 

Проводился анализ медицинских карт стационарного больного.  

Результаты. В исследование было включено 113 пациентов, соответствующих критериям 

включения, из них 56,6% – мужчины. Средний возраст составил – 70,3±2,8 лет. Наиболее 

частыми жалобами пациентов во время госпитализации в стационар были боли за грудиной, 

одышка, слабость, тошнота и холодный пот. Большинство пациентов имели коморбидную 

патологию: артериальная гипертензия, хроническая сердечная недостаточность и стабиль-

ная стенокардию. Реперфузионная карта заполнялась медицинскими работниками в 47,8% 

случаев. У 26,5% причина отказа от реперфузионной терапии по данным медицинской до-

кументации не установлена. Нагрузочная доза антитромбоцитарных препаратов использо-

валась в 76,1% случаев. Антикоагулянтная парентеральная терапия проводилась в 90,2% 

случаев. За время нахождения в стационаре маркеры повреждения миокарда определялись 

только у 75,2% пациентов. Обращает на себя внимание низкая частота проведения ЭхоКГ 

в первые 24 часа – 12,4%. Несмотря на высокую частоту назначений основных групп пре-

паратов во время госпитализации, при выписке частота этих назначений снижалась. Коро-

нароангиография при выписке была рекомендована лишь 20,4% пациентов.  

Заключение. У пациентов с острым коронарным синдромом с подъемом сегмента ST, не 

получивших реперфузионную терапию, выявлены дефекты оказания медицинской по-

мощи, которые могли повлиять на прогноз. Полученные данные требуют проведения 

дальнейших исследований и должны быть учтены при разработке образовательных про-

грамм для врачей-кардиологов, специалистов скорой медицинской помощи и анестезио-

логов-реаниматологов. 

Ключевые слова: острый коронарный синдром; дефекты оказания медицинской помощи; 

реперфузия; антиагрегантная терапия; коронароангиография. 
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DEFECTS  OF PROVIDING  MEDICAL  CARE  TO PATIENTS  WITH ST  SEGMENT 

ELEVATION  ACUTE  CORONARY  SYNDROME  WHO  DID  NOT  RECEIVE 

REPERFUSION  THERAPY 
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Aim. Assess defects in the provision of medical care to patients with ST segment elevation  

acute coronary syndrome, who did not receive reperfusion therapy.  

Materials and Methods. The study included patients with acute coronary syndrome with ST  

segment elevation who did not receive reperfusion therapy being hospitalized to the primary  

vascular units. The analysis of medical records of hospitalized patients was carried out.  

Results. The study included 113 patients who satisfied the inclusion criteria, of which 56.6% were 

men. The average age was 70.3±2.8 years. The most common complaints of patients were chest 

pain, shortness of breath, weakness, nausea and cold sweat. Most patients had comorbid pathology: 

arterial hypertension, chronic heart failure, and stable angina pectoris. The reperfusion card was 

filled out by medical personnel in 47.8% of cases. In 26.5%, the reason for rejection of reperfusion 

therapy was not clear from the medical records. A loading dose of antiplatelet drugs was used in 

76.1% of cases. Anticoagulant parenteral therapy was carried out in 90.2% of cases. During stay 

in hospital, markers of myocardial damage were determined only in 75.2% of patients. Noteworthy 

is the low frequency of implementation of echocardiography in the first 24 hours – 12.4%. Despite 

the high frequency of administrations of the main groups of medical drugs during hospitalization, 

on discharge from hospital the number of administrations decreased. On discharge, coronary  

angiography was recommended to only 20.4% of patients.  

Conclusion. In patients with acute coronary syndrome with ST segment elevation, who did  

not undergo reperfusion therapy, defects in the provision of medical care were found that could 

affect the prognosis. The data obtained require further study and should be taken into account  

in development of educational programs for cardiologists, emergency medical specialists, and  

anesthesiologists-resuscitationists. 

Keywords: acute coronary syndrome; defects in the provision of medical care; reperfusion;  

antiplatelet therapy; coronary angiography. 
_____________________________________________________________________________________________ 

 

Смертность от болезней системы кро-

вообращения (БСК) и, в частности, ишеми-

ческой болезни сердца (ИБС), в Российской 

Федерации и Центральном федеральном 

округе (ЦФО) постепенно снижается (рис. 

1) [1,2]. Однако, темпы уменьшения данных 

показателей остаются все еще недостаточ-

ными. Одной из причин, которая продол-

жает «удерживать» смертность на довольно 

высоком уровне, является оказание меди-

цинской помощи с дефектами, как на догос-

питальном, так и на госпитальном этапе. 

Так, по данным Института медицины 

США вследствие предотвратимых меди-

цинских дефектов больницах страны еже-

годно погибает от 44 до 98 тыс. человек. По 

этому показателю врачебные ошибки зани-

мают 8-е место в списке основных причин 

смерти Факторами, которые могли бы по-

влиять на вероятность неблагоприятного 

исхода являются: несвоевременность меди-

цинского вмешательства, неправильность и 

неадекватность выбора метода лечения, со-

стояние больного в момент поступления, 
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особенности течения заболевания, качество 

диагностики, квалификация врача, уровень 

знаний, стаж работы по специальности, 

эмоциональное состояние, неуверенность 

или, наоборот, излишняя самоуверенность, 

физическая выносливость и т.д. [3]. 

 

 
 

Рис. 1. Коэффициенты смертности от болезней системы кровообращения  

и ишемической болезни сердца в Российской Федерации и ЦФО 

 

Ошибки на догоспитальном этапе 

связаны не только с действиями бригад 

скорой медицинской помощи, но и с оказа-

нием помощи на поликлиническом этапе 

[4]. Стационарный этап целесообразно 

также разделить на 2 уровня: приемный 

покой и кардиологическое отделение. Учи-

тывая, что подавляющее большинство па-

циентов с острым коронарным синдромом 

(ОКС) госпитализируется в «инфарктную» 

сеть (первичные сосудистые отделения 

(ПСО) и региональные сосудистые центры 

(РСЦ)), рассмотрение дефектов оказания 

медицинской помощи на этом этапе и их 

коррекция являются одним из важных эле-

ментов снижения риска смерти и неблаго-

приятных исходов у пациентов. 

Цель – оценить дефекты оказания ме-

дицинской помощи у пациентов с острым 

коронарным синдромом с подъемом сег-

мента ST (ОКСпST), не получивших ре-

перфузионную терапию.  

Материалы и методы 

В пилотное исследование включались 

пациенты с ОКСпST, госпитализированные 

в ПСО и РСЦ региона, не получившие ре-

перфузионную терапию (тромболизис или 

чрезкожное коронарное вмешательство 

(ЧКВ)) за 6 месяцев 2019 года. Включение 

в исследование пациентов было сплошным, 

с 01 января по 30 июня 2019 года. 

Критериями включения в исследова-

ние были: 

1. Возраст 18 лет и старше. 

2. Клиника острого коронарного син-

дрома со стойким подъемом сегмента ST. 

3. На догоспитальном этапе и за 

время госпитализации реперфузионная те-

рапия не проводилась. 

4. Госпитализация в ПСО или РСЦ 

региона. 

5. Диагноз при выписке соответство-

вал коду МКБ-10 I21. 

Критериев исключения не было. 
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Прямого контакта между исследова-

телями и пациентами не было. Проводился 

только анализ медицинских записей (меди-

цинских карт стационарного больного). 

Данные заносились в разработанную инди-

видуальную регистрационную карту, по-

сле чего верифицировались независимыми 

исследователями. 

Статистическая обработка получен-

ных результатов осуществлялась с помо-

щью пакета прикладных статистических 

программ Excel 2016 (MS Corporation, 

США) и пакета прикладных программ SPSS 

22 («SPSS: An IBM Company», США).  

Результаты и их обсуждение 

Население Рязанской области, по 

данным Рязстата, на 1 января 2020 года и в 

среднем за 2019 год составило 1 108 847 

человек. В области имеется 6 ПСО и 2 

РСЦ. При этом в г. Рязани (население 

539 290 человек) расположены 2 РСЦ и 1 

ПСО с возможностью выполнения ЧКВ 

[5]. За 2019 год в «инфарктную» сеть был 

госпитализирован 1581 пациент с 

ОКСпST, из них 1341 – в первые 24 часа и 

1107 – в первые 12 часов. 

В исследование было включено 113 

пациентов, соответствующих критериям 

включения, что составило 8,7% всех паци-

ентов, госпитализированных с ОКСпST в 

первые 24 часа. Клиническая характери-

стика пациентов представлена в таблице 1. 

В исследование было включено 56,6% лиц 

мужского пола, средний возраст составил 

– 70,3±2,8 лет. Наиболее частыми жало-

бами пациентов во время госпитализации в 

стационар были боли за грудиной (90,3%), 

одышка (52,2%), слабость (39,8%), тош-

нота (7,0%) и холодный пот (4,4%). Боль-

шинство пациентов (более 90%) с 

ОКСпST, не подвергшихся реперфузии, 

имели коморбидную патологию. Наиболее 

часто в этой группе встречалась артериаль-

ная гипертензия (92,9%), хроническая сер-

дечная недостаточность (81,4) и стабиль-

ная стенокардия (40,7%). 

 

Таблица 1 

Клиническая характеристика пациентов c ОКСпST, включенных в исследование 

 
Характеристика пациентов % (n) 

Мужчины 56,6 (64) 

Средний возраст, лет 70,3±2,8 

30-39 лет 0,8 (1) 

40-49 лет 4,4 (5) 

50-59 лет 14,1 (16) 

60-69 лет 29,1 (33) 

70-79 лет 21,2 (24) 

80-90 лет 30,0 (34) 

Сопутствующая патология 

Стабильная стенокардия в анамнезе 40,7 (46) 

Инфаркт миокарда в анамнезе 30,9 (35) 

Артериальная гипертония 92,9 (105) 

Хроническая сердечная недостаточность 81,4 (92) 

Сахарный диабет 30,9 (35) 

Нарушения ритма сердца 31,9 (36) 

Хронические заболевания желудочно-кишечного тракта 9,7 (11) 

 

На догоспитальном этапе тромболи-

тическая терапия данной группе пациен-

тов не проводилась, реперфузионная 

карта не заполнялась. На госпитальном 

этапе реперфузионная карта заполнялась 

медицинскими работниками в 47,8% слу-

чаев. Во всех этих случаях, согласно 

заполненной карте, проведение тромболи-

тической терапии не было показано.  

При детальном анализе медицин-

ских записей пациентов было установ-

лено, что ЭКГ-критерии проведения 

тромболизиса имелись у всех пациентов. 

У 34% (38 человек) давность болевого 
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синдрома была менее 12 часов, однако, у 

26,5% (30 человек) причина непрове-

дения реперфузионной терапии не уста-

новлена (рис. 2). 
 

 
 

Примечание: ТЛТ – тромболитическая терапия 
 

Рис. 2. Причины непроведения тромболитической терапии у пациентов 

 

Нагрузочная доза антитромбоцитар-

ных препаратов использовалась в 76,1% 

случаев. При этом доза клопидогреля 300 

мг и более назначалась в 69,9%, а тикагре-

лора – в 6,2% случаев. Нагрузочная доза ас-

пирина использовалась у 62,7% пациентов.  

Антикоагулянтная парентеральная те-

рапия проводилась в 90,2% случаев. При 

этом в 52,0% случаев использовался под-

кожно нефракционированный гепарин (НФГ), 

в 15,2% – внутривенно НФГ и в 5,3% – внут-

ривенно НФГ с последующим переходом на 

подкожное введение. Низкомолекулярный 

гепарин использовался у 17,7% пациентов. 

За время нахождения в стационаре 

маркеры повреждения миокарда определя-

лись только у 75,2% пациентов. При этом 

уровень тропонинов определялся у 75,2% 

пациентов, МВ-КФК – у 61,1%. Оценка ли-

пидного спектра проводилась в 86,7% слу-

чаев, в основном по общему холестерину 

(86,7%). Уровень липопротеинов низкой 

плотности оценивался только в 61,9% слу-

чаев, а липопротеидов высокой плотности– 

еще реже (36,3%). Сопутствующее опреде-

ление креатинина и скорости клубочковой 

фильтрации проводилось в 75,6%, функции 

печени – 87,6% случаев (табл. 2). 

Инструментальные исследования па-

циентам с ОКСпST преимущественно про-

водились не в первые 24 часа, а в последу-

ющие дни, за исключением ЭКГ, которая 

выполнялась в 100% при поступлении в 

стационар. Обращает на себя внимание 

низкая частота проведения ЭхоКГ в пер-

вые 24 часа – 12,4%, а также то, что 10,6% 

пациентов она не была проведена вообще в 

течение госпитализации.  

11 (9,7%) пациентам была проведена 

коронароангиография (КАГ) в течение гос-

питализации, однако, у 3 из них не было вы-

явлено гемодинамически значимых стено-

зов коронарных артерий, а у 8 было либо 

многососудистое поражение (6 пациентов), 

что требовало коронарного шунтирования, 

либо вмешательство было предпринято, но 

попытка была неудачной (2 пациента).  

При анализе медикаментозной тера-

пии было выявлено, что подавляющее 

большинство пациентов получали двой-

ную антитромбоцитарную терапию – 

92,9%, статины – 99,2%, бета-блокаторы – 

94,1%, ингибиторы ангиотензинпревраща-

ющего фермента (иАПФ) и блокаторы ре-

цепторов ангиотензина (БРА) – 98,4%, 

оральные антикоагулянты – 7,9% (табл. 3). 
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Таблица 2 

Обследование пациентов с ОКСпST за время госпитализации 
 

Обследование % 

Общий анализ крови 99,1 

Тропонины* 75,2 

КФК 69,0 

МВ-КФК 61,1 

ОХС 86,7 

ЛПНП 61,9 

ЛПВП 36,3 

ТГ 74,3 

Креатинин  75,6 

СКФ 75,6 

АЛТ 87,6 

АСТ 86,2 

Инструментальное обследование 

ЭКГ 100,0 

ЭхоКГ в течение госпитализации 89,4 

ЭхоКГ в первые 24 часа 12,4 

КАГ в течение госпитализации 9,7 
 

Примечание: * учитывались все типы тропонинов; КФК – креатинфосфокиназа; МВ-КФК – МВ фрак-

ция креатинфосфокиназы; ОХС – общий холестерин; ЛПНП – липопротеины низкой плотности; ЛПВП – ли-

попротеины высокой плотности; ТГ – триглицериды; СКФ – скорость клубочковой фильтрации; АЛТ – ала-

нинаминотрансфераза; АСТ – аспартатаминотрансфераза; ЭКГ – электрокардиография; ЭхоКГ – эхокардио-

графия; КАГ – коронароангиография 

Таблица 3 

Медикаментозная терапия пациентов с ОКСпST в стационаре 
 

Препарат % 

Антиагрегантная терапия 99,0 

Аспирин 92,9 

Клопидогрель 91,1 

Тикагрелор 7,9 

Статины  99,2 

Симвастатин 40 мг/сут 1,0 

Аторвастатин 10 мг/сут 3,7 

Аторвастатин 20 мг/сут 30,5 

Аторвастатин 40 мг/сут 49,0 

Розувастатин 10 мг/сут 13,0 

Розувастатин 20 мг/сут 1,0 

Розувастатин 40 мг/сут 1,0 

Бета-блокаторы 94,1 

Метопролол 79,4 

Бисопролол 8,8 

Карведилол 5,9 

ИАПФ и БРА 98,4 

Эналаприл 57,8 

Лизиноприл 29,3 

Периндоприл  2,7 

Каптоприл  2,7 

Зофеноприл  1,8 

Фозиноприл  1,0 

Валсартан  2,1 

Лозартан  1,0 

Оральные антикоагулянты 7,9 

Варфарин 5,3 

Прямые пероральные антикоагулянты 2,6 
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Несмотря на высокую частоту назна-

чений основных групп препаратов во 

время госпитализации, при выписке ча-

стота этих назначений снижалась (рис. 3). 

КАГ была рекомендована 20,4% пациен-

тов. Общие рекомендации были представ-

лены у всех пациентов, рекомендации по 

наблюдению кардиолога – 17,8% случаев. 

 

 
 

Примечание: БАБ – бета-адреноблокаторы, АСК – ацетилсалициловая кислота, 

ИАПФ – ингибиторы ангиотензипревращающего фермента, БРА – блокаторы рецепторов 

ангиотензина-2 
 

Рис. 3. Частота назначений различных групп лекарственных препаратов  

у пациентов с ОКСпST во время госпитализации и при выписке 

 

Исследование показывает, что паци-

енты с ОКСпST, которым не проводилась 

реперфузионная терапия, имеют большое 

количество дефектов оказания медицинской 

помощи. Попытки оценки таких дефектов 

делались и ранее. Однако в этих исследова-

ниях оценивались дефекты у всех пациентов 

с инфарктом миокарда или острым коронар-

ным синдромом [6-7]. Сергеев Ю.Д. с соавт. 

(2007) отмечает, что при анализе неблаго-

приятных исходов, наступивших при оказа-

нии медицинской помощи, в 82,7% случаев 

были выявлены дефекты [8]. В то же самое 

время в целом в группе пациентов с ОКС их 

частота не превышала 2,1% [7].  

В нашем исследовании у пациентов с 

ОКСпST без реперфузионной терапии от-

мечается высокий уровень непроведенных 

тромболизисов пациентам, которым он 

был показан (согласно медицинским запи-

сям) – 26,5% случаев. Кроме того, суще-

ственной проблемой было снижение ча-

стоты назначения показанных лекарствен-

ных препаратов при выписке по сравне-

нию с принимаемой терапией в стацио-

наре. В проведенных ранее исследованиях 

показано, что при выписке у пациентов с 

ОКС частота назначения «обязательной» 

терапии не ниже, чем за время госпитализа-

ции [9,10]. Полученные нами данные тре-

буют дополнительного анализа, в том числе 

и с позиций фармакоэкономики. Также 

КАГ, являясь обязательной процедурой для 

всех пациентов с ОКСпST, не рекомендо-

вана при выписке в 79,6% случаев [11].  

В процессе госпитализации далеко не 

всем сделана ЭхоКГ, что может свидетель-

ствовать о недостаточном количестве ап-
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паратов или врачей функциональной диа-

гностики. Такие же данные получены и по 

разделу лабораторных исследований. 

Только 61,9% пациентов был определен уро-

вень липопротеинов низкой плотности и у 

75,6% – скорость клубочковой фильтрации. 

Наиболее часто используемым стати-

ном у пациентов с ОКСпST без реперфузи-

онной терапии был аторвастатин, однако, 

максимальная доза, используемая у данной 

группы пациентов, не превышала 40 

мг/сут. Розувастатин использовался значи-

тельно реже, частота его назначения не 

превышала 15%.  

Среди иАПФ использовались в основ-

ном препараты, требующие их назначения 

2 раза в сутки, БРА практически не исполь-

зовались у данной группы пациентов, что 

не соответствовало данным предыдущих 

исследований, которые включали, как лиц, 

перенесших ОКС, так и лиц со стабильной 

ИБС [12, 13]. Среди бета-блокаторов наибо-

лее популярным был метопролол, что также 

отличало полученные данные от более ран-

них исследований, где более чем в поло-

вине случаев использовался бисопролол 

(62,1%, по данным РЕКВАЗА) [14,15]. 

Следует отметить, что полученные 

данные невозможно «напрямую» сравни-

вать с другими исследованиями, поскольку 

в них имелись принципиально другие кри-

терии включения. Полученные данные в 

рамках пилотного проекта требуют изуче-

ния и дальнейших исследований. Выявлен-

ные дефекты требуют разработки образо-

вательных программ, направленных на их 

недопущение в будущем. 

Заключение 

Таким образом, у пациентов с 

ОКСпST, не получивших реперфузионную 

терапию, выявлены дефекты оказания меди-

цинской помощи, которые могли повлиять 

на прогноз (в 26,5% случаев тромболитиче-

ская терапия не проведена при наличии по-

казаний и отсутствии противопоказаний).  

Частота назначений рекомендован-

ных препаратов после ОКСпST при вы-

писке была ниже, чем во время госпитали-

зации, что также может быть ассоцииро-

вано с неблагоприятными исходами. Полу-

ченные данные требуют проведения даль-

нейших исследований и должны быть 

учтены при разработке образовательных 

программ для врачей-кардиологов, специ-

алистов скорой медицинской помощи и 

анестезиологов-реаниматологов.  
 

Дополнительная информация 
Конфликт интересов. Авторы деклари-

руют отсутствие явных и потенциальных конфлик-
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связи с публикацией данной статьи. 

Этика. В исследовании использованы дан-
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Финансирование. Исследование не имело 

спонсорской поддержки. 

Ограничения. Данные получены из меди-

цинских карт стационарного больного ПСО/РСЦ, 
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причины непроведения реперфузионной терапии. 
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