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Несмотря на то, что 13–15% пациентов поступают в стационар позднее 48 ч от начала симптомов острого
инфаркта миокарда с подъемом сегмента ST (ОИМпST), оптимальная тактика лечения в этих случаях до
сих пор неясна.
Цель исследования. Оценка влияния факторов риска, а также выбора инвазивной или консервативной
тактики лечения на госпитальный и отдаленный прогнозы у пациентов с ОИМпST при позднем
поступлении в стационар.
Материал и методы. Проведен ретроспективный анализ данных 199 пациентов, госпитализированных
в ГКБ № 23 г. Москвы в период с 2008 по 2011 г. позднее 48 ч от начала симптомов ОИМпST.
90 пациентам была выполнена ангиопластика со стентированием коронарных артерий. 109 пациентов
получали только консервативную терапию. Данные о 5-летней выживаемости известны у 116 пациентов,
включенных в исследование.
Результаты. Независимыми факторами, связанными с увеличением госпитальной смертности являются
возраст (р=0,036) и исходно сниженная фракция выброса левого желудочка (р=0,024). При проведении
логистического регрессионного анализа независимого влияния реваскуляризации на госпитальную
смертность пациентов, поступивших в стационар в поздние сроки, не получено (р=0,261). При оценке
5-летнего прогноза выявлена взаимосвязь отдаленной смертности с возрастом (р=0,009) и исходно
сниженной фракцией выброса левого желудочка (р=0,006), а также продемонстрирована достоверная
независимая отрицательная взаимосвязь между проведением реваскуляризации у пациентов,
госпитализированных позднее 48 ч от начала симптомов ОИМпST, и отдаленной смертностью (р=0,047).
Заключение. Факторами, оказывающими наиболее сильное независимое влияние на госпитальную
и отдаленную смертность пациентов, госпитализированных в поздние сроки ОИМпST, являются возраст
и сниженная фракция выброса левого желудочка. Реваскуляризация, проведенная в поздние сроки
инфаркта миокарда, независимо связана с более низкой отдаленной, но не госпитальной смертностью.
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За последние годы смертность от остро-

го инфаркта миокарда с подъемом сегмен-

та ST значительно снизилась [1]. В первую

очередь этого удалось добиться благодаря

проведению экстренной реперфузии

в ранние сроки заболевания [2–4]. Тем не

менее достаточно большое число пациен-

тов (13–15%) поступает в стационар позд-

нее 48 ч от начала симптомов острого ин-

фаркта миокарда, то есть в сроки, когда по

действующим рекомендациям проведение

первичного чрескожного коронарного

вмешательства (ЧКВ) рутинно не показа-

но [3, 4].

Цель исследования – анализ влияния

различных факторов риска, а также выбора
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About 13–15% patients with STEMI admit at hospital later than 48 hours from the symptoms onset, but the opti-
mal treatment strategy in these cases remains unclear.
Aim. We evaluated the influence of different risk factors and the choice of invasive or conservative treatment on
inhospital outcomes and long-term prognosis in these cases.
Material and methods. Retrospective analysis of data of patients with myocardial infarction with ST n-elevation
(STEMI) hospitalized later than 48 hours of symptoms onset was evaluated.
Of the patients, 90 underwent PCI and 109 were treated conservatively. Survival status after 5 years is known in
116 patients included in the study.
Results. The age (р=0.036) and reduced injection fraction (EF) of left ventricular (р=0.024) independently cor-
related with poor inhospital prognosis. Smoking had a negative correlation with inhospital mortality in latecom-
ers with STEMI (p=0.044). The multivariate analysis didn't show the independent influence of revascularization
on inhospital outcomes. Age and reduced EF were also independed predictors that increased risk of 5-year mor-
tality (p=0.009 for age and 0.006 for reduced EF). Independent negative correlation between revascularization
and long-term mortality (р=0.047) was found.
Conclusion. The independed predictors that increased risk of in-hospital and long-term mortality in patients with
STEMI admitted in hospital after 48 hours from the symptoms onset were age and reduced EF. The independed
influence of revascularization after 48 hours from symptoms onset on improved long-term survival was found in
latecomers with STEMI.
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инвазивной или консервативной тактики

лечения на результаты госпитализации,

госпитальную летальность и отдаленный

прогноз у пациентов с ОИМпST при позд-

нем поступлении в стационар.

Материал и методы

Проведен ретроспективный анализ па-

циентов, госпитализированных позднее

48 ч от начала симптомов ОИМпST в ГКБ

№ 23 г. Москвы в период с 2008 по 2011 г.

Пациенты, включенные в исследование,

перенесли хотя бы один длительный (более

20 мин) болевой ангинозный приступ или

его эквивалент за 48 ч и более до момента

поступления в стационар. Также критерием

включения было наличие на электрокарди-

ограмме (ЭКГ) изменений, соответствую-

щих острому инфаркту миокарда с подъе-

мом сегмента ST (элевация сегмента ST

0,1 см в двух смежных стандартных отведе-

ниях или 0,2 мм в двух смежных грудных

отведениях, или новые патологические зуб-

цы Q). При постановке диагноза использо-

вались 12 стандартных отведений ЭКГ.

При подозрении на нижнебазальный ин-

фаркт миокарда и/или инфаркт миокарда

правого желудочка регистрировались до-

полнительные отведения. У всех пациен-

тов, включенных в исследование, отмеча-

лись повышение и/или динамика тропони-

на Т, подтверждающие диагноз острого

инфаркта миокарда. Все пациенты подпи-

сали информированное согласие.

В исследование включали пациентов

после проведенного на догоспитальном

этапе тромболизиса, а также пациентов

с тяжелой коморбидной патологией, кото-

рая могла бы повлиять на госпитальный

или отдаленный прогноз. Таким образом,

в исследование вошли 199 пациентов.

Чрескожное коронарное вмешательство

было проведено 90 (45,2%) пациентам, гос-

питализированным позднее 48 ч от начала

симптомов ОИМпST. Решение о проведе-

нии ЧКВ принимал лечащий врач. Стенти-

рование инфаркт-связанной артерии было

выполнено в 100% случаев.

Сведения об отдаленном прогнозе были

собраны по телефону. Данные о 5-летней

выживаемости известны у 116 пациентов,

включенных в исследование.

Для сравнения групп оценивался крите-

рий ранговых сумм Манна–Уитни–Уил-

коксона. Расчеты проведены с помощью

статистического пакета STATISTICA.

Для выявления значимого различия

в двух группах частот бинарных показате-

лей применялся точный односторонний

критерий Барнарда для таблиц вида 2×2.

Вычисления фактического уровня значи-

мости выполнялись с использованием па-

кета Exact из библиотек языка программи-

рования R.

Значимость влияния на смертность не-

зависимых факторов риска выявлялась на

основе модели логистической регрессии,

также проводилась оценка частного коэ-

фициента корреляции. Вычисления вы-

полнялись с помощью статистического па-

кета SPSS.

Результаты

Госпитальная смертность среди пациен-

тов, поступивших в стационар позднее 48 ч

от начала симптомов ОИМпST, составила

10,5% (табл. 1).

Таким образом, смертность за время

госпитализации была достоверно выше

у женщин, чем у мужчин. Следует отме-

тить, что средний возраст женщин, вклю-

ченных в исследование, был достоверно

выше, чем возраст мужчин (68,2±11,2 vs

58,0±12,7 лет, р=0,003). Пациенты с са-

харным диабетом, поступившие в стацио-

нар в поздние сроки инфаркта миокарда

с подъемом сегмента ST, за госпитальный

период умирали чаще, чем пациенты без

диабета, однако различия между подгруп-

пами недостоверны. Наличие или отсутст-

вие артериальной гипертензии не оказало

существенного влияния на госпитальную

смертность.

Госпитальная смертность курильщиков

оказалась существенно ниже, чем у неку-

рящих пациентов, разница между группа-
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ми высокодостоверна. Достоверно более

высокая смертность за время стационарно-

го лечения имела место у пациентов со

сниженной фракцией выброса.

Чрескожное коронарное вмешательство

(ангиопластика со стентированием) за вре-

мя госпитализации было проведено 90

(45,2%) пациентам, госпитализированным

позднее 48 ч от начала симптомов

ОИМпST. В этой подгруппе госпитальная

смертность составила 4,5%, что достоверно

ниже, чем в подгруппе пациентов, кото-

рым проводилась только консервативная

терапия (13,8%, р=0,035).

Отрицательная корреляционная связь

между реваскуляризацией и госпитальной

смертностью оказалась значимой при част-

ном одностороннем коэффициенте корре-

ляции р=0,028. Однако при исключении

влияния возраста значимость связи умень-

шается до 0,1. Этот факт можно объяснить

присутствием в выборке большого количе-

ства женщин старческого возраста (76 лет

и старше), которым реваскуляризацию не

проводили. Смертность в этой подгруппе

оказалась особенно большой (35,7%).

С учетом вышесказанного был проведен

расчет частного коэффициента корреля-

ции для пациентов моложе 76 лет, выявле-

на значимая взаимосвязь госпитальной

смертности и отсутствия реваскуляриза-

ции (р=0,046). При включении в модель

возраста взаимосвязь несколько уменьша-

ется, но остается на грани значимости

(р=0,06). Данные, полученные с помощью

метода логистической регрессии при про-
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Т а б л и ц а  1

Госпитальная смертность пациентов, поступивших в стационар в поздние сроки ОИМпST

Число пациентов (n = 199) 20 (10,05) 179 (89,95)

Возраст 

≥ 75 50 13 (26) 37 (74)

< 75 149 14 (7,9) 163 (91,1) 0,013

Пол

мужской 137 10 (7,3) 142 (89,3)

женский 62 10 (16,1) 52 (83,9) 0,036

Артериальная гипертензия

eсть 159 17 (10,7) 142 (89,3)

нет 40 3 (7,5) 37 (92,5) 0,386

Курение

да 95 4 (4,2) 91 (95,8)

нет 104 16 (15,4) 88 (84,6) 0,009

Фракция выброса левого желудочка

< 55% 94 15 (14,9) 80 (85,1)

≥ 55% 103 5 (4,9) 98 (95,1) 0,0096

< 35% 37 12 (29,7) 26 (70,3) 0,032

≥ 35% 160 8 (5,0) 152 (95,0)

Сахарный диабет

да 54 7 (12,9) 47 (87,1)

нет 145 13 (8,9) 132 (91,1) 0,278

Реваскуляризация (ЧКВ) 
за период госпитализации

проводилась 90 5 (5,6) 85 (94,4)

не проводилась 109 15 (13,8) 94 (86,2) 0,035

Показатель рУмерли, n (%) Живы, n (%)



ведении анализа независимости влияния

таких факторов, как возраст, пол, курение,

сахарный диабет, артериальная гипертен-

зия, фракция выброса левого желудочка

и реваскуляризация, указывают на то, что

независимыми факторами, связанными

с увеличением госпитальной смертности,

являются возраст (р=0,036) и исходно сни-

женная фракция выброса левого желудоч-

ка (р=0,024), в то время как курение оказа-

лось фактором, независимо связанным

с уменьшением госпитальной смертности

(р=0,044). При проведении логистическо-

го регрессионного анализа не выявлено не-

зависимого влияния реваскуляризации на

госпитальную смертность пациентов, по-

ступивших в стационар в поздние сроки

инфаркта миокарда (р=0,261). Результаты

представлены в таблице 2.

Далее был проведен анализ влияния вы-

шеперечисленных факторов на отдален-

ную смертность пациентов, госпитализи-

рованных позднее 48 ч от начала симпто-

мов ИМпST. Результаты представлены

в таблице 3.

Смертность за 5-летний период наблю-

дения была выше у пациентов старше 75 лет

и у пациентов со сниженной фракцией вы-

броса левого желудочка. Как и госпиталь-

ная, так и отдаленная смертность оказалась

ниже у курящих пациентов. В подгруппе

пациентов, которым была выполнена рева-

скуляризация в поздние сроки ОИМпST,

смертность оказалась ниже, чем в подгруп-

пе консервативного лечения. Результаты

оценки влияния независимых факторов на

смертность за 5-летний период наблюдения

с применением логистической регрессии

Кокса представлены в таблице 4.

По данным регрессионного анализа,

пол не оказал независимого значимого

влияния на отдаленную смертность паци-

ентов, госпитализированных в поздние

сроки ОИМпST. Не было выявлено и неза-

висимой связи отдаленной смертности

с курением. Наиболее выраженной оказа-

лась взаимосвязь отдаленной смертности

с возрастом и исходно сниженной фракци-

ей выброса левого желудочка. Тем не менее

по данным логистической регрессии была

продемонстрирована достоверная отрица-

тельная взаимосвязь между проведением

реваскуляризации у пациентов, госпитали-

зированных позднее 48 ч от начала симпто-

мов ОИМпST, и отдаленной смертностью.

Обсуждение

Сравнение госпитальной смертности

пациентов, поступивших в стационар

и реваскуляризированных в первые часы

инфаркта миокарда с подъемом сегмента

ST, и тех, кто был госпитализирован позд-

нее 48 ч, не вполне корректно, так как

в этом случае не учитываются наиболее тя-
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Т а б л и ц а  2

Независимые факторы, влияющие на госпитальную смертность пациентов, поступивших
в стационар позднее 48 ч от начала симптомов ОИМпST (регрессионный анализ)

Возраст 1,335 0,669 1,637 1 0,036 2,588

Курение –1,324 0,658 4,057 1 0,044 0,266

Сахарный диабет 0,027 0,564 0,002 1 0,962 1,028

Исходная фракция 1,267 0,563 5,071 1 0,024 3,551
выброса левого 
желудочка менее 50%

Женский пол 0,070 0,615 0,130 1 0,909 1,073

Реваскуляризация –0,647 0,576 1,263 1 0,261 0,524

Артериальная –0,027 0,712 0,001 1 0,97 0,974
гипертензия

Фактор B S.E. Wald df Sig. Exp. (B)



229

Креативная кардиология. 2020; 14 (3)
DOI: 10.24022/1997-3187-2020-14-3-224-232

Оригинальные статьи

Т а б л и ц а  4

Оценка влияния независимых факторов на отдаленную смертность пациентов,
госпитализированных позднее 48 ч от начала симптомов ОИМпST 

(регрессионный анализ)

Возраст 0,065 0,025 6,726 1 0,009 1,067

Курение –0,298 0,620 0,231 1 0,631 0,742

Сахарный диабет 0,379 0,408 0,861 1 0,353 1,461

Исходная фракция 1,189 0,433 7,556 1 0,006 3,285
выброса левого 
желудочка менее 50%

Женский пол 0,350 0,447 0,613 1 0,434 1,419

Реваскуляризация –0,806 0,471 2,935 1 0,047 0,446

Артериальная 0,282 0,667 0,179 1 0,672 1,326
гипертензия

Фактор B S.E. Wald df Sig. Exp. (B)

Т а б л и ц а  3

Смертность пациентов, госпитализированных в поздние сроки ОИМпST, 
за 5-летний период наблюдения

Все пациенты (n=116) 28 (24,1) 88 (75,9)

Возраст

≥ 75 лет 15 7 (46,7) 8 (53,3) 0,01

< 75 лет 101 21 (20,8) 80 (79,2)

Пол

мужской 79 16 (20,3) 63 (79,7) 0,071

женский 37 12 (32,4) 25 (67,6)

Артериальная гипертензия

есть 96 25 (26,0) 71 (74,0) 0,386

нет 20 3 (15,0) 17 (85,0)

Курение

да 47 6 (12,8) 41 (87,2) 0,017

нет 69 22 (31,9) 47 (68,1)

Фракция выброса левого желудочка

< 55% 53 20 (37,7) 33 (62,3) 0,002

≥ 55% 63 8 (12,7) 55 (87,3)

Сахарный диабет

да 31 11 (35,5) 20 (64,5) 0,08

нет 85 17 (20,0) 68 (80,0)

Реваскуляризация (чреcкожное 
коронарное вмешательство) 
за период госпитализации

проводилась 56 7 (12,5) 49 (87,5) 0,005

не проводилась 60 21 (35,0) 39 (65,0)

Показатель рУмерли, n (%) Живы, n (%)



желые пациенты, которые в силу каких-

либо причин не были госпитализированы

и погибли дома в первые-вторые сутки за-

болевания. Но даже среди тех пациентов,

которые пережили наиболее опасный пе-

риод и были госпитализированы позднее

48 ч от начала симптомов ОИМпST, по на-

шим данным, госпитальная смертность

составила 10,05%, тогда как средняя

смертность от инфаркта миокарда с подъ-

емом сегмента ST в настоящее время со-

ставляет 7–8% [1].

Была проведена оценка связи таких из-

вестных факторов риска, как пол, возраст,

артериальная гипертензия, сахарный диа-

бет 2-го типа и курение со смертностью па-

циентов с инфарктом миокарда с подъе-

мом сегмента ST, госпитализированных

в поздние сроки – позднее 48 ч после нача-

ла симптомов.

Важнейшим некорригируемым факто-

ром, увеличивающим смертность от остро-

го инфаркта миокарда с подъемом сегмен-

та ST, является возраст [5]. Возраст оказал

значимое независимое влияние на госпи-

тальную и отдаленную смертность пациен-

тов, госпитализированных в поздние сроки

инфаркта миокарда

Хотя ишемическая болезнь сердца раз-

вивается у мужчин в среднем на 7–10 лет

раньше, инфаркт миокарда остается ос-

новной причиной смертности женщин

[5–6]. Дебаты о том, оказывает ли женский

пол независимое влияние на смертность

при инфаркте миокарда, продолжаются.

Есть данные, что женщины нередко посту-

пают в стационары позже мужчин, ЧКВ им

проводится реже [6]. В ранее опубликован-

ной работе мы показали, что отдаленная

смертность мужчин и женщин, которым

было проведено ЧКВ в поздние сроки ин-

фаркта миокарда (позднее 12 ч), не отлича-

лась [7]. В данном исследовании госпи-

тальная смертность среди женщин была

достоверно выше, чем среди мужчин; тем

не менее не выявлено независимого влия-

ния пола на госпитальный и отдаленный

прогнозы пациентов, госпитализирован-

ных позднее 48 ч от начала симптомов ост-

рого инфаркта миокарда с подъемом сег-

мента ST. Более высокая госпитальная

смертность женщин, наиболее вероятно,

была обусловлена разницей в возрасте

(женщины, включенные в исследование,

были старше мужчин).

В нашей работе мы столкнулись с так

называемым «парадоксом курильщиков».

С помощью метода логистической регрес-

сии была выявлена независимая связь

факта курения с более низкой госпиталь-

ной смертностью пациентов, поступив-

ших в стационар позднее 48 ч от начала

симптомов ОИМпST. Как известно, более

трети всех смертей от сердечно-сосудис-

тых заболеваний напрямую связаны с ку-

рением [8, 9]. В популяции в целом ин-

фаркт миокарда развивается значительно

чаще у курильщиков, чем у некуря-

щих [10]. С другой стороны, большинство

исследований, проводившихся как в эру

тромболитической терапии, так и в эру

первичного ЧКВ, свидетельствуют, что

среди пациентов с уже случившимся ин-

фарктом курильщики умирают реже, чем

некурящие [11, 12]. Тем не менее при дли-

тельном наблюдении с учетом возраста

и других факторов риска независимая

связь между курением и более низкой от-

даленной смертностью утрачивается.

Сахарный диабет и артериальная ги-

пертензия не оказали значимого влияния

на госпитальную и отдаленную смертность

пациентов, включенных в исследование.

Вероятно, это связано с тем, что инфаркт

миокарда как наиболее грозное следствие

этих двух факторов риска, определяющее

прогноз, у исследуемых пациентов уже

случился.

Важнейшим фактором риска, повыша-

ющим риск общей и аритмогенной смерти,

является снижение сократимости левого

желудочка [13]. По полученным данным,

даже исходное снижение фракции выброса

менее 50% независимо коррелирует с более

высокой госпитальной и отдаленной

смертностью пациентов, госпитализиро-
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ванных позднее 48 ч от начала симптомов

ОИМпST.

Также проанализировано влияние рева-

скуляризации (баллонной ангиопластики

со стентированием коронарных артерий),

проведенной позднее 48 ч от начала симп-

томов инфаркта миокарда, на госпиталь-

ную и отдаленную смертность. Большая

часть опубликованных работ об эффектив-

ности ЧКВ у пациентов, госпитализиро-

ванных в поздние сроки инфаркта, таких,

как исследование ОАТ, метаанализ

Ioannidis и Kastridis, касаются лишь ситуа-

ций с полностью окклюзированной ин-

фаркт-связанной артерией без наличия

клинических симптомов [14, 15]. В этих

случаях не показано влияние восстановле-

ния кровотока как на госпитальную, так

и на отдаленную выживаемость [16]. Одна-

ко бессимптомная хроническая окклю-

зия – далеко не единственно возможная

ангиографическая и клиническая ситуация

у пациента с инфарктом миокарда, госпи-

тализированного позднее 48 ч от начала за-

болевания [17]. По нашим данным, госпи-

тальная смертность среди пациентов, по-

ступивших в стационар в поздние сроки,

оказалась ниже при проведении реваскуля-

ризации по сравнению с теми, кому прово-

дилась только консервативная терапия.

Однако с помощью метода логистической

регресcии с учетом возраста и других фак-

торов риска независимая связь между сни-

жением госпитальной смертности и прове-

дением ЧКВ не была подтверждена. Эти

данные отчасти коррелируют с данными

исследования ОАТ. Однако при анализе от-

даленной смертности за период наблюде-

ния в течение 5 лет было выявлено, что

проведение ЧКВ позднее 48 ч после начала

симптомов острого инфаркта миокарда не-

зависимо связано с более низкой смертно-

стью, чем консервативная терапия.

Заключение

Факторами, оказывающими наиболее

сильное независимое влияние на госпи-

тальную и отдаленную смертность пациен-

тов, поступивших в стационар в поздние

сроки инфаркта миокарда с подъемом сег-

мента ST, являются возраст и сниженная

фракция выброса левого желудочка. Ревас-

куляризация, выполненная в поздние сро-

ки инфаркта миокарда, независимо связа-

на с более низкой отдаленной, но не госпи-

тальной смертностью.
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