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Актуальность. Объем повреждения миокарда 
в значительной степени определяет как госпи-
тальный, так и отсроченный прогноз у пациен-
тов с острым коронарным синдромом. По дан-
ным литературы, госпитальная и  отсроченная 
летальность среди пациентов с  нестабильной 
стенокардией (НС) ниже в сравнении с больны-
ми, перенесшими инфаркт миокарда (ИМ).
Цель  – оценить госпитальный и  отдаленный 
прогнозы и  их предикторы у  пациентов, про-
ходивших стационарное лечение по поводу 
острого коронарного синдрома (ИМ и НС) в ре-
гиональном сосудистом центре с зоной обслу-
живания 1 млн человек.
Материал и  методы. В  ретроспективное ре-
гистровое исследование включены 1130 паци-
ентов (715 (63,3%) мужчин, 415 (36,7%) женщин), 
проходивших в  2019 г. лечение по поводу НС 
и  ИМ в  региональном сосудистом центре. На 
основании диагноза, установленного при вы-
писке, пациенты были разделены на 2 группы: 
перенесших ИМ (n = 766) и  эпизод НС (n = 364). 
В обеих группах анализировали уровень госпи-
тальной и отсроченной летальности, а также их 
предикторы. Средняя длительность наблюде-
ния составила 17,8 ± 3,6 месяца.
Результаты. Среди больных с верифицирован-
ным ИМ госпитальная летальность составила 
11,1% (85 пациентов) против 0,27% (1 пациент) 
в группе больных НС (p < 0,001). Независимыми 
предикторами госпитальной летальности при 
ИМ были снижение фракции выброса левого 
желудочка (ФВ ЛЖ) (отношение шансов (ОШ) 
0,9021, 95% доверительный интервал (ДИ) 
0,8209–0,9914, p = 0,0324), хроническая болезнь 
почек стадия 3а и  выше (ОШ 9,3205, 95% ДИ 
2,6706–32,5283, p = 0,0005) и  объем поражения 
коронарного русла по данным коронароан-
гиографии (ОШ 1,3526, 95% ДИ 1,0667–0,0127, 
p = 0,0127). Отсроченная летальность при ИМ 
составила 10,4% (72 пациента) и  значимо не 

отличалась от таковой при НС – 9,9% (36 пациен-
тов), p = 0,76. У пациентов, перенесших ИМ, не-
зависимыми предикторами отдаленной леталь-
ности были возраст (ОШ 1,12, 95% ДИ 1,01–1,22, 
p = 0,0052), хроническая болезнь почек стадия 
3а и  выше (ОШ 2,3375, 95% ДИ 1,1392–4,7963, 
p = 0,0206), снижение ФВ (ОШ 0,8895, 95% ДИ 
0,73–0,99, p = 0,0364), фибрилляция предсердий 
на электрокардиограмме при поступлении (ОШ 
3,1462, 95% ДИ 1,3510–7,3268, p = 0,0079) и сахар-
ный диабет (ОШ 2,3163, 95% ДИ 1,2552–4,2744, 
p = 0,0072). У  больных с  НС предикторами не-
благоприятного прогноза в  отдаленном пе-
риоде были снижение ФВ ЛЖ (ОШ 0,9139, 95% 
ДИ 0,8683–0,9619, p = 0,0006) и  содержания ге-
моглобина в крови (ОШ 0,9729, 95% ДИ 0,9544–
0,9917, p = 0,005).
Заключение. Госпитальная летальность среди 
пациентов, перенесших НС, ниже, чем при ИМ, 
при этом отдаленная летальность сопоставима. 
Это свидетельствует о необходимости активно-
го диспансерного наблюдения пациентов, пе-
ренесших НС, вне зависимости от проведенно-
го эндоваскулярного обследования и лечения.
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Популяция пациентов с  острым коро-
нарным синдромом (ОКС) включа-
ет наряду с  больными с  развившимся 
инфарктом миокарда (ИМ) больных 

с нестабильной стенокардией (НС), которые тра-
диционно характеризуются меньшим риском сер-
дечно-сосудистых событий [1]. Доля НС в струк-
туре ОКС варьирует от 10 до 38% [2, 3].

Объем повреждения миокарда в  значитель-
ной степени определяет госпитальный и  отсро-
ченный прогноз у пациентов с ОКС. По данным 
госпитальных регистров, летальность при ИМ 
с  подъемом сегмента ST на электрокардиограм-
ме (ЭКГ) (ИМпST) в первый месяц от начала за-
болевания составляет 7,8–10,5% [4]. У пациентов 
с ОКС без подъема сегмента ST на ЭКГ (ОКСбпST) 
летальность в  раннем периоде, согласно резуль-
татам большинства исследований, существенно 
ниже – 2,1–2,6% [5].

Несмотря на снижение госпитальной леталь-
ности при ОКС, связанной прежде всего с  ак-
тивным применением ранней реваскуляризации 
[6], существенной проблемой остается высокая 
летальность среди этих пациентов в отдаленном 
периоде. В  определенных группах пациентов 
с  развившимся ИМ летальность в  течение пер-
вого года после события может превышать 25% 
[7]. Прогноз пациентов, перенесших ОКСбпST, 
в  отдаленном периоде после инфаркта может 
быть хуже, чем прогноз после острого коронар-
ного синдрома с  подъемом сегмента ST на ЭКГ 
(ОКСпST). Летальность в  течение первого года 
после развития ОКСбпST может превышать 30%, 
а после ОКСпST обычно составляет 20% [8].

Предикторы неблагоприятных госпитального 
и отсроченного прогнозов при ОКС оценивались 
во многих исследованиях. Традиционно к  ним 
относят возраст, осложненное течение ОКС, не-
проведение эндоваскулярного вмешательства, 
многососудистое поражение коронарных ар-
терий, снижение фракции выброса левого же-
лудочка (ФВ ЛЖ), хроническую болезнь почек 
(ХБП), сахарный диабет (СД), инсульт, хрони-
ческую обструктивную болезнь легких (ХОБЛ) 
в анамнезе и другие заболевания и состояния [9]. 
Летальность в отдаленном периоде после перене-
сенного ОКС остается высокой, в связи с чем ак-
туальным представляется поиск новых предик-
торов неблагоприятного прогноза.

Цель исследования – оценка госпитального и от-
даленного прогнозов и  их предикторов у  пациен-
тов, проходивших в 2019 г. стационарное лечение по 
поводу ОКС (ИМ и НС) в региональном сосудистом 
центре с зоной обслуживания 1 млн человек.

Материал и методы
В ретроспективное регистровое исследование 
включены 1130 пациентов (715 (63,3%) мужчин, 
415 (36,7%) женщин), проходивших в 2019 г. лече-
ние по поводу НС (код Международной класси-
фикации болезней I20.0) и ИМ (острый ИМ – коды 
I21, повторный ИМ  – коды I22) в  региональном 
сосудистом центре с населением в зоне обслужи-
вания 1 млн. В  исследование не включались па-
циенты, у которых при выписке из стационара не 
был подтвержден ОКС, больные с ИМ 2-го типа 
и  пациенты, заведомо недоступные для даль-
нейшего наблюдения (жители других регионов, 
иностранные граждане). Каждый пациент при 
поступлении в стационар подписывал информи-
рованное согласие на обработку персональных 
данных. Проведение исследования одобрено не-
зависимым этическим комитетом клинических 
исследований ФГБУ «Национальный медицин-
ский исследовательский центр кардиологии» 
Минздрава России (протокол № 251 от 25.11.2019).

На основании диагноза, установленного 
при выписке, пациенты были разделены на две 
группы: перенесших ИМ (n = 766) и  эпизод НС 
(n = 364). Диагноз ИМ устанавливался на основа-
нии уровня качественного тропонинового теста.

По записям медицинской документации (вы-
писные и  посмертные эпикризы) проанализи-
рованы основные демографические показатели: 
пол, возраст, диагноз, сопутствующие заболе-
вания (СД, ХБП стадии 3а (С3а) и  выше, острое 
нарушение мозгового кровообращения (ОНМК), 
ХОБЛ и онкологическое заболевание в анамнезе). 
Проведена оценка клинико-лабораторных дан-
ных: общегематологических показателей, уров-
ней общего холестерина и холестерина липопро-
теидов низкой плотности, глюкозы и креатинина 
крови.

Проанализированы результаты инструмен-
тальных методов обследования: данные ЭКГ, эхо-
кардиографии, результаты рентгенографии груд-
ной клетки, факт проведения тромболитической 
терапии на догоспитальном этапе. Оценены осо-
бенности проведения эндоваскулярных вмеша-
тельств: сроки выполнения коронароангиогра-
фии (КАГ) и  характер поражения коронарного 
русла, факт стентирования инфарктсвязанной 
артерии, полная или неполная реваскуляри-
зация, имплантация стентов с  лекарственным 
покрытием или без него. Для оценки состояния 
коронарного русла применяли балльную оцен-
ку: «0  баллов» означало гемодинамически не-
значимое поражение (выраженность стенозиро-
вания менее 50%), «1 балл»  – гемодинамически 
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значимое поражение (выраженность стенозиро-
вания более 50%). Тяжесть поражения коронар-
ного русла оценивали путем суммации выше-
указанных баллов для каждой магистральной 
коронарной артерии и отдельно для ствола левой 
коронарной артерии.

В обеих группах анализировали уровень го-
спитальной летальности. У  пациентов, которые 
умерли в стационаре (n = 86), оценивали предик-
торы, ассоциированные с неблагоприятным кли-
ническим прогнозом. У пациентов, выписавших-
ся из стационара (n = 1044), изучали отдаленный 
прогноз на основании региональной базы сви-
детельств о  смерти за 2019–2020 гг. Оценивали 
также предикторы летального исхода в отдален-
ном периоде у  больных, перенесших ИМ и  НС. 
Средняя длительность наблюдения составила 
17,8 ± 3,6 месяца.

В работе применялись пакеты статистических 
программ Statistica 10.0 (StatSoft. Inc.) и MedCalc 
(MedCalc Software Ltd, версия 20.027). В  случае 
нормального распределения данные в  таблицах 
представляли как среднее ± стандартное откло-
нение, в  случае несоответствия распределения 
данных нормальному закону  – как медиану 
(25–75-й процентили). Качественные признаки 

указывали как количество случаев в  группе 
и  процентное отношение к  общему количеству 
больных в группе. Для сравнения двух независи-
мых выборок применяли t-критерий Стьюдента 
при нормальном распределении либо критерий 
Уилкоксона  – Манна  – Уитни при распределе-
нии данных, отличном от нормального. Для со-
поставления групп по качественным признакам 
(пол, статус курения, наличие сопутствующих 
заболеваний) использовали критерий χ2. Анализ 
предикторов неблагоприятного прогноза про-
водили при помощи однофакторного и  много-
факторного анализа (логистическая регрессия). 
Различия считались статистически значимыми 
при p < 0,05. Анализ выживаемости пациентов 
проводили при помощи построения кривых 
Каплана – Мейера.

Результаты
Клинико-демографическая характеристика 
пациентов
Пациенты с ИМ и НС были сопоставимы по воз-
расту, соотношению количества мужчин и  жен-
щин, частоте основных сопутствующих забо-
леваний  – СД, ХБП С3а и  выше, ОНМК, ХОБЛ 
и онкологических заболеваний (табл. 1).

Таблица 1. Клиническая характеристика пациентов

Параметр ИМ (n = 766) НС (n = 364) Значение p

Возраст, годы 65,3 ± 12,3 64,1 ± 12,8 0,15

Мужчины, абс. (%) 497 (64,9) 218 (59,9) 0,1

Курение, абс. (%) 304 (39,7) 81 (22,3) < 0,001

ИМТ, кг/м2 28,5 ± 4,6 29,1 ± 4,6 0,045

САД при поступлении, мм рт. ст. 132,65 ± 24,4 136,2 ± 19,8 0,02

ДАД при поступлении, мм рт. ст. 81,6 ± 13,3 82,6 ± 9,4 0,23

ЧСС при поступлении, уд/мин 76,5 ± 16,1 75,4 ± 16,6 0,33

СД 2-го типа, абс. (%) 173 (22,6) 83 (22,8) 0,93

ХБП (СКФ < 60 мл/мин/1,73 м2), абс. (%) 122 (15,9) 61 (16,8) 0,72

ОНМК, абс. (%) 62 (8,1) 29 (7,97) 0,94

ХОБЛ, абс. (%) 30 (3,9) 17 (4,7) 0,55

Онкологическое заболевание, абс. (%) 16 (2,1) 5 (1,4) 0,4

ДАД – диастолическое артериальное давление, ИМ – инфаркт миокарда, ИМТ – индекс массы тела, НС – нестабильная стенокардия, ОНМК – 
острое нарушение мозгового кровообращения, САД – систолическое артериальное давление, СД – сахарный диабет, СКФ – скорость клубочко-
вой фильтрации, ХБП – хроническая болезнь почек, ХОБЛ – хроническая обструктивная болезнь легких, ЧСС – частота сердечных сокращений

Данные представлены как среднее значение ± стандартное отклонение у количественных признаков и как количество наблюдений и процент-
ное соотношение у качественных признаков
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Среди пациентов с  ИМ на момент поступле-
ния в  стационар курили около 40%, тогда как 
среди больных с НС – 22,3%. Больные с НС имели 
тенденцию с  большему весу  – среднее значение 

индекса массы тела оказалось выше среди па-
циентов с  НС в  сравнении с  перенесшими ИМ. 
Пациенты с НС также демонстрировали тенден-
цию к более высоким значениям САД, тогда как 
значения ДАД в группах оказались сопоставимы.

У пациентов с  ИМ отмечался значимо более 
выраженный лейкоцитоз и  бóльшая концентра-
ция глюкозы в крови, что соответствовало тече-
нию инфарктного периода. Больные с ИМ имели 
более выраженные нарушения липидного обме-
на. Так, средний уровень ХС ЛПНП среди паци-
ентов с ИМ составил 3,73 ± 1,43 ммоль/л, а среди 
пациентов с НС – 3,15 ± 1,34 ммоль/л.

У пациентов с  ИМ по данным эхокардиогра-
фии чаще отмечались нарушения локальной со-
кратимости миокарда в  сравнении с  больными 
с  НС. Значения ФВ в  группе с  НС были выше, 
чем в группе пациентов с ИМ: 55,0 ± 9,6% против 
47,85 ± 5,5% (p < 0,001). Течение ОКС в ряде случа-
ев осложнилось формированием левожелудочко-
вой недостаточности. Так, легочная гипертензия 
и застойные явления по малому кругу кровообра-
щения были в  большей степени характерны для 
пациентов с  ИМ, нежели с  НС. Данные лабора-
торных и инструментальных методов обследова-
ния суммированы в табл. 2.

Группы больных ИМ и  НС значимо разли-
чались в  частоте выполнения эндоваскулярного 
обследования/лечения и  по ангиографическим 
характеристикам (табл. 3). Пациентам с ИМ КАГ 
выполнялась чаще  – у  94,5% пациентов с  ИМ 
и  у  89,3% с  НС (p = 0,001). При этом КАГ более 
чем через 24 часа от начала болевого синдрома 
в  основном проводилась больным с  НС  – более 
половины от всех случаев КАГ. У больных с ИМ 
чаще выявляли стенозирующее поражение коро-
нарного русла – у 92,4% против 67,4% у лиц с НС 
(p < 0,001). Стентирование целевого сосуда было 
проведено практически всем пациентам с  ИМ 
(99,5%), имеющим гемодинамически значимое 
стенозирование, и  80,4% пациентов с  НС, пол-
ная реваскуляризация  – 42,3 и  33,3% больных 
соответственно (p < 0,001 для обоих показателей). 
Больным с  ИМ также чаще имплантировались 
стенты с лекарственным покрытием.

Анализ госпитальной летальности и ее 
предикторов у пациентов с нестабильной 
стенокардией и инфарктом миокарда
Среди больных с верифицированным ИМ (n = 766) 
госпитальная летальность составила 11,1% (85 па-
циентов) против 0,27% (1 пациент) в группе боль-
ных НС (n = 364), p < 0,001. Независимыми пре-
дикторами госпитальной летальности при ИМ 

Таблица 2. Лабораторно-инструментальные характеристики пациентов

Параметр ИМ (n = 766) НС (n = 364) Значение p

Гемоглобин, г/л 138,7 ± 20,8 136,8 ± 21,1 0,14

Лейкоциты, × 109/л 10,95 ± 4,2 8,6 ± 2,74 < 0,001

Тромбоциты, × 109/л 238,3 ± 75,2 222,6 ± 118,1 0,007

Общий холестерин, ммоль/л 5,9 ± 1,64 5,32 ± 1,6 < 0,001

ХС ЛПНП, ммоль/л 3,73 ± 1,43 3,15 ± 1,34 < 0,001

Глюкоза, ммоль/л 7,6 ± 12 6,1 ± 3,5 0,02

Креатинин, мкмоль/л 86,1 ± 49,2 86,4 ± 28,2 0,9

ФВ ЛЖ, % 47,85 ± 5,5 55,0 ± 9,6 < 0,001

Зона локального гипокинеза 
миокарда ЛЖ, абс. (%)

662 (86,4) 103 (28,3) < 0,001

СДЛА, мм рт. ст. 54,2 ± 10,8 45,9 ± 13,8 < 0,001

Застойные явления по МКК 
при рентгенографии ОГК, 
абс. (%)

52 (6,8) 10 (2,75) 0,005

ИМ – инфаркт миокарда, МКК – малый круг кровообращения, НС – нестабильная стенокардия, 
ОГК – органы грудной клетки, СДЛА – систолическое давление в легочной артерии, ФВ ЛЖ – 
фракция выброса левого желудочка, ХС ЛПНП – холестерин липопротеидов низкой плотности

Данные представлены как среднее значение ± стандартное отклонение у количественных при-
знаков и как количество наблюдений и процентное соотношение у качественных признаков

Таблица 3. Ангиографические характеристики пациентов

Параметр ИМ (n = 766) НС (n = 364) Значение p

Проведена КАГ, абс. (%) 724 (94,5) 325 (89,3) 0,001

Отсроченная КАГ (более 24 часов от 
начала болевого синдрома), n от 
КАГ (%)

129 (17,8) 169 (52) < 0,001

Стенозирующее поражение 
коронарных артерий, n от КАГ (%)

669 (92,4) 219 (67,4) < 0,001

Успешное стентирование целевого 
сосуда, n от выявленных 
стенозирующих поражений (%)

666 (99,5) 176 (80,4) < 0,001

Полная реваскуляризация, абс. (%) 283 (42,3) 73 (33,3) < 0,001

Лекарственное покрытие стента, n от 
стентирований (%)

454 (68,2) 114 (64,8) < 0,001

ИМ – инфаркт миокарда, КАГ – коронароангиография, НС – нестабильная стенокардия

Данные представлены как количество наблюдений и процентное соотношение
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были снижение ФВ, ХБП С3а и  выше и  объем 
поражения коронарного русла по данным КАГ 
(табл. 4).

Анализ отсроченной летальности и ее 
предикторов у пациентов с нестабильной 
стенокардией и инфарктом миокарда
Среди пациентов с НС летальность в отдаленном 
периоде после выписки из стационара была 9,9% 
(36 больных). Отсроченная летальность при ИМ 
составила 10,4% (72 пациента). Отдаленная ле-
тальность при НС значимо не отличалась от та-
ковой при ИМ (p = 0,76) (рисунок).

У пациентов, перенесших ИМ, независимыми 
предикторами отдаленной летальности оказа-
лись возраст, ХБП С3а и выше, снижение ФВ, фи-
брилляция предсердий на ЭКГ при поступлении 
и  СД. У  больных с  НС перечисленные предик-
торы неблагоприятного исхода, за исключением 
ФВ, не оказали значимого влияния на прогноз. 
Независимым предиктором отсроченной леталь-
ности у  пациентов с  НС было снижение уровня 
гемоглобина в госпитальном периоде (табл. 5).

Среднее время от выписки из стационара до 
летального исхода составило 112 [50; 360] дней 
для пациентов с  НС и  123,5 [27,5; 355,5] дня для 
пациентов с ИМ (p > 0,05).

Обсуждение
Во многих работах зарегистрирован невысокий 
уровень госпитальной летальности у  пациентов 
с  НС в  сравнении с  пациентами с  ИМ [1]. Так, 
в исследовании J.T. Neumann и соавт. госпиталь-
ная летальность при ОКС составила 6,3%, при 
этом наибольший уровень летальности отмечал-
ся среди пациентов с ИМпST (12,0%), а наимень-
ший – среди пациентов с НС (0,6%) [10]. В нашем 
исследовании уровень госпитальной летальности 
среди пациентов с НС (0,27%) также был значимо 
ниже такового при ИМ (11,1%).

Данные литературы преимущественно указы-
вают на меньший уровень отсроченной летально-
сти при НС в сравнении с остальными подтипами 
ОКС. При исследовании отдаленного прогно-
за среди 7187 лиц с  НС, стабильными формами 
ИБС и  ИМ без подъема сегмента ST (ИМбпST), 
перенесших эндоваскулярное вмешательство, 
в  подгруппе больных НС (38% пациентов) чаще 
встречались предшествующие ИМ, чрескожное 
коронарное вмешательство (ЧКВ) и  аортокоро-
нарное шунтирование в  анамнезе. Риск отсро-
ченных неблагоприятных сердечно-сосудистых 
событий, включая смерть, был наибольшим 
в  подгруппе ИМбпST, тогда как среди больных 

Таблица 4. Независимые предикторы неблагоприятного госпитального прогноза 
у пациентов с инфарктом миокарда

Параметр ОШ 95% ДИ Значение р

ФВ ЛЖ 0,9021 0,8209–0,9914 0,0324

ХБП 9,3205 2,6706–32,5283 0,0005

Объем поражения коронарного 
русла

1,3526 1,0667–1,7152 0,0127

ДИ – доверительный интервал, ОШ – отношение шансов, ФВ ЛЖ – фракция выброса левого желу-
дочка, ХБП – хроническая болезнь почек

Таблица 5. Независимые предикторы отдаленной летальности у пациентов с инфарктом 
миокарда и нестабильной стенокардией

Параметр ОШ 95% ДИ Значение p

Инфаркт миокарда

возраст 1,12 1,01–1,22 0,0052

ХБП 2,3375 1,1392–4,7963 0,0206

ФВ ЛЖ 0,8895 0,73–0,99 0,036

ФП на ЭКГ при поступлении 3,1462 1,3510–7,3268 0,0079

СД 2,3163 1,2552–4,2744 0,0072

Нестабильная стенокардия

ФВ ЛЖ 0,9139 0,8683–0,9619 0,0006

содержание гемоглобина 
в крови

0,9729 0,9544–0,9917 0,005

ДИ – доверительный интервал, ОШ – отношение шансов, СД – сахарный диабет, ФВ ЛЖ – фракция 
выброса левого желудочка, ФП – фибрилляция предсердий, ХБП – хроническая болезнь почек, 
ЭКГ – электрокардиограмма

Выживаемость в отдаленном периоде у пациентов, перенесших нестабильную 
стенокардию (НС) и инфаркт миокарда (ИМ)

Время, дни

Вы
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с  НС и  хронической ишемической болезнью 
сердца был сопоставим. Факторами, ассоцииро-
ванными с  неблагоприятным прогнозом, были 
возраст, артериальная гипертония в  анамнезе, 
СД, нарушение функции почек, ОНМК и предше-
ствующее ЧКВ в анамнезе [2].

Авторы исследования со схожим дизайном 
также показали, что через 30 дней и через 1 год 
после перенесенного сердечно-сосудистого со-
бытия смерть от всех причин выше среди паци-
ентов с  ИМбпST, тогда как риск нефатального 
ИМ у пациентов с ИМбпST и НС сопоставим [11]. 
В исследовании A. Qanitha и соавт., включившем 
477 пациентов с ОКС, через 18 месяцев после ин-
дексного события летальность среди больных 
ИМпST составила 30,8%, ИМбпST – 48,2% и среди 
больных НС – 26,5%. Предикторами неблагопри-
ятного прогноза оказались гипергликемия при 
поступлении, 2-й и выше класс острой сердечной 
недостаточности по Killip, скорость клубочковой 
фильтрации менее 60  мл/мин/1,73  м2, непрове-
денная реваскуляризация и  низкая привержен-
ность медикаментозной терапии [12].

Вместе с  тем в  ряде работ показана сопо-
ставимая отдаленная летальность после ИМ 
и  НС. В  шведском исследовании, включившем 
11 944 пациента (пациенты с НС составили 10%), 
проходивших стационарное лечение по поводу 
ОКС, спустя 3 года наблюдения летальность была 
27,6% (3297  пациентов), при этом статистически 
значимых различий в частоте смерти среди паци-
ентов с НС и ИМбпST отмечено не было. У боль-
ных с  ИМбпST регистрировали более высокий 
риск ИМ и незначительно более низкий риск го-
спитализации по поводу сердечной недостаточ-
ности в сравнении с пациентами с НС [3].

Согласно полученным нами данным, от-
даленная летальность после ИМ и  НС также 
была сопоставима и  составила 10,4 и  9,9% со-
ответственно. Среди больных с  ИМ незави-
симыми предикторами госпитальной леталь-
ности были снижение ФВ, ХБП С3а и  выше 
и  объем поражения коронарного русла по дан-
ным КАГ. Скомпрометированная функция по-
чек представляет собой один из важнейших 
прогноз- определяющих факторов у  больных 
с  сердечно-сосудистыми заболеваниями. В  ряде 
исследований показано, что нарушение фильтра-
ционной функции почек повышает риск госпи-
тальной летальности при ИМ [13].

Снижение сократительной функции ЛЖ – при-
знанный предиктор неблагоприятных исходов 
как в госпитальном, так и в отсроченном периоде 
ИМ. ФВ ЛЖ < 40% ассоциируется с повышением 

уровня госпитальной летальности [14]. В работе, 
включившей 2353 пациента с  ИМпST, ФВ < 30%, 
наряду с многососудистым поражением коронар-
ных артерий, передней локализацией ИМ, желу-
дочковыми тахиаритмиями и  баллом по шкале 
Killip ≥ 2, выступала независимым предиктором 
госпитальной летальности [15].

В настоящей работе с неблагоприятным про-
гнозом в отдаленном периоде у пациентов, пере-
несших ИМ, ассоциировались возраст, ХБП С3а 
и выше, снижение ФВ, фибрилляция предсердий 
на ЭКГ при поступлении и СД. Предиктором не-
благоприятных отсроченных событий у  паци-
ентов с НС оказалось снижение ФВ и уровня ге-
моглобина в крови. В работе Т.Ю. Калюта и соавт. 
анемия также была фактором риска неблагопри-
ятного прогноза у  больных, перенесших эпизод 
НС. Авторы показали, что для больных с  ане-
мическим синдромом характерно более тяжелое 
течение госпитального периода НС. Кроме того, 
анемия ассоциировалась с  повышенным риском 
развития ИМ и рецидива НС в первые 6 месяцев 
после выписки из стационара [16].

Группа больных с  НС в  клинических иссле-
дованиях оказывается наиболее разнородной, 
с  меняющимся процентным составом больных 
с  различной выраженностью предшествующего 
сердечно-сосудистого статуса, стенотического 
поражения коронарных артерий, проведенного 
эндоваскулярного обследования и лечения. Так, 
в  некоторые работы включались только паци-
енты с НС, имеющие стенозирующее поражение 
коронарного русла и перенесшие реваскуляриза-
цию (более трети из них имели многососудистое 
поражение) [2], в  других исследованиях доля 
больных без стенотического поражения коро-
нарного русла составляла более 10% [3], в  части 
исследований отдаленный прогноз оценивался 
в том числе у больных, получавших консерватив-
ное лечение [16]. В большинстве работ подгруп-
па пациентов с НС отдельно не выделяется – ее 
обычно объединяют с  пациентами, у  которых 
возник ИМбпST, в единую группу ОКСбпST [8]. 
Указанные особенности обусловливают опре-
деленные затруднения в  идентификации пре-
дикторов неблагоприятного прогноза в  когорте 
больных с НС.

Существуют данные о том, что шкала GRACE, 
традиционно применяемая для оценки госпи-
тальной летальности пациентов с  ОКС, в  отно-
шении НС не обладает исчерпывающей прогно-
стической ценностью. Так, среди 9460 пациентов, 
госпитализированных с ОКС в Японии, выявлена 
сильная корреляционная связь (R = 0,99, p < 0,001) 
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между баллом по шкале GRACE и  уровнем го-
спитальной летальности у  пациентов с  ИМпST 
и ИМбпST, тогда как у пациентов с НС корреля-
ционная связь оказалась недостоверной (R = 0,35, 
p = 0,126) [16]. По мнению некоторых исследова-
телей, добавление высокочувствительного тро-
понина Т, NT-proBNP и  С-реактивного белка, 
измеренного высокочувствительным методом, 
к  традиционной модели оценки риска GRACE 
могло бы увеличить диагностическую точность 
для больных НС [17].

Проведенная реваскуляризация считается 
благоприятным прогностическим фактором по-
сле перенесенного ОКС [18]. При этом пациенты 
с  НС получают менее эффективное лечение как 
в  стационаре, так и  в отдаленном периоде: им 
реже проводятся КАГ и ЧКВ, а также реже назна-
чается двойная антиагрегантная терапия в срав-
нении с  больными, перенесшими ОКСбпST [19]. 
Мы также показали, что подгруппа пациентов 
с НС характеризуется меньшей частотой и объе-
мом проведения эндоваскулярных вмешательств. 
Кроме того, больным с НС чаще выполняли КАГ 
в  отсроченном периоде и  реже имплантировали 
стенты с лекарственным покрытием.

Приверженность медикаментозной тера-
пии – один из важнейших факторов, оказываю-
щих влияние на прогноз пациентов после ОКС 
[20]. Приверженность лечению определяется 
не только факторами, связанными с  пациен-
том, но и  доступностью медикаментозной те-
рапии. В  соответствии с  приказом Минздрава 
России от 29.09.2022 № 639н, льготное лекар-
ственное обеспечение предусмотрено для лиц, 
состоящих на диспансерном наблюдении после 
перенесенного ИМ и/или реваскуляризации 
миокарда. Лица, перенесшие эпизод НС и  не 
перенесшие реваскуляризации миокарда, в спи-
сок льготного лекарственного обеспечения не 
входят. Результаты настоящего исследования, 

демонстрирующие сопоставимый уровень от-
даленной летальности у пациентов с ИМ и НС, 
указывают на необходимость диспансерного 
наблюдения за всеми больными, перенесшими 
НС, и получения ими льготного лекарственного 
обеспечения.

Заключение
В настоящем исследовании отсроченная леталь-
ность у пациентов с НС была сопоставимой с та-
ковой у пациентов с ИМ. Верифицированные мар-
керы неблагоприятного прогноза в  отсроченном 
периоде ИМ соответствовали данным мировой 
литературы. У больных НС факторами риска не-
благоприятного прогноза в отсроченном периоде 
было снижение ФВ и уровня гемоглобина крови.

Значительная неоднородность группы боль-
ных НС, вероятно, стала причиной невозмож-
ности верификации более широкого спектра 
факторов риска неблагоприятного прогноза в от-
сроченном периоде. Пациенты с  НС представ-
ляют собой наиболее разнородную популяцию 
пациентов, включающую больных как с интакт-
ным коронарным руслом, так и  с отягощенным 
коронарным анамнезом и тяжелым коронарным 
поражением, что оказывает существенное влия-
ние на прогноз.

Общие принципы стратификации риска па-
циентов с  ОКС не обладают достаточной про-
гностической ценностью у  пациентов с  НС. Это 
свидетельствует о  необходимости дальнейших 
исследований, имеющих целью критическое 
фенотипирование больных с  НС на основании 
данных ангиографического и  клинико-инстру-
ментального обследования. Результаты настоя-
щего исследования также указывают на необхо-
димость активного диспансерного наблюдения 
пациентов, перенесших НС, вне зависимости от 
проведенного эндоваскулярного обследования 
и лечения. 
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Comparison of in-hospital and long-term mortality 
and assessment of their predictors in patients with 
myocardial infarction and unstable angina

Background: The extent of myocardial damage 
largely determines both in-hospital and long-term 
mortality in patients with acute coronary syn-
drome. According to the literature, the in-hospi-
tal and long-term mortality rates in patients with 
unstable angina (UA) are lower than those in the 
patients with myocardial infarction (MI).
Aim: To evaluate the in-hospital and long-term 
mortality rates and their predictors in patients un-
dergoing in-patient treatment for acute coronary 
syndrome (MI and UA) in the regional cardiovas-
cular center with the service territory of 1 million 
persons.
Materials and methods: This retrospective regis-
try study enrolled 1130 patients (715 [63.3%] men, 
415 [36.7%] women) who were treated for UA and 
MI in the regional cardiovascular center in 2019. 
Based on the discharge diagnosis, the patients 
were divided into two groups: patients with MI 
(n = 766) and those with an UA episode (n = 364). 
The in-hospital and delayed mortality rates, as 
well as their predictors, were analyzed in both 
groups. The mean duration of the follow-up was 
17.8 ± 3.6 months.
Results: The in-hospital mortality in patients 
with confirmed MI was 11.1% (85 patients) versus 
0.27% (1 patient) in the UA patients (p < 0.001). The 
independent predictors of in-hospital mortality 
in MI patients were a  decreased left ventricular 
ejection fraction (LV EF) (odds ratio (OR) 0.9021, 
95%  confidence interval (CI) 0.8209–0.9914, 
p = 0.0324), chronic kidney disease C3a and above 
(OR 9.3205, 95% CI 2.6706–32.5283, p = 0.0005), and 
the extension of coronary involvement at coronary 
angiography (OR 1.3526, 95%  CI 1.0667–0.0127, 

p = 0.0127). The long-term mortality in MI patients 
was 10.4% (72 patients) with no significant differ-
ence from that in UA patients (9.9%, 36  patients, 
p = 0.76). The independent predictors of long-term 
mortality after MI were older age (OR 1.12, 95% CI 
1.01–1.22, p = 0.0052), chronic kidney disease C3a 
and above (OR 2.3375, 95%  CI 1.1392–4.7963, 
p = 0.0206), decreased EF (OR 0.8895, 95% CI 0.73–
0.99, p = 0.0364), atrial fibrillation on admission (OR 
3.1462, 95% CI 1.3510–7.3268, p = 0.0079), and dia-
betes mellitus (OR 2.3163, 95%  CI 1.2552–4.2744, 
p = 0.0072). In the UA patients, the predictors of 
the long-term mortality were a decrease in LV EF 
(OR 0.9139, 95% CI 0.8683–0.9619, p = 0.0006) and 
in blood hemoglobin level (OR 0.9729, 95%  CI 
0.9544–0.9917, p = 0.0050).
Conclusion: The in-hospital mortality in UA pa-
tients is lower than that in MI patients, with com-
parable long-term mortality. This indicates the 
need of active follow-up of the patients with past 
UA, irrespective of the endovascular assessment 
and intervention.
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