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Острый инфаркт миокарда 

Разрыв бляшки с блокадой сосуда 



Лечение острого тромбоза:   

rt-PA ЧТКА 



Grines CL et al. NEJM. 1993;328:673-9 

Исследование PAMI 
(Primary Angioplasty in Myocardial Infarction)  

395 пац. с ОИМ <12 часов рандомизированы на первичную 
ЧТКА vs. тромболитик: 93% TIMI-3 в группе ЧТКА! 

P=0.06 
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P<0.0001 

P<0.0001 p=0.0002 

Keeley, Grines. Lancet 2003;361:13-20 

С  PAMI до 23 Регистров ЧТКА vs. 
Лизис N = 7,739 

p=0.0002 
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Эволюция реперфузии 
774,279  реперфузий  пациентов  ИМ с подъемом ST 

Gibson CM et al. Am Heart J 2008;156:1035-44 

Вид Реперфузии 
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Смерть  8.6 % (1994) 
Смерть   3.1 % (2006) 
 



6-Месячная выживаемость после выписки при 
ведении пациента согласно Рекомендациям 

(GRACE Registry): N=1,716 

Chew DP et al. Heart 2010;96:1201-6 
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Время он начала симптомов до начала лечения 
Влияние на Смертность в течении 1-года после 

первичной ЧТКА 

Относительный риск смерти в течении  1-года возрастает 
на 7.5% на каждые 30-минут задержки 

De Luca et al. Circulation 2004;109:1223-1225 
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Ранняя 
реваскуляризация 

N=1,593 

Отсроченная 
реваскуляризация 

N=1,438 
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Исследование TIMACS 

Коронарография как можно 
быстрее(не позднее 24 часов) 

Последующая реваскуляризация 

 

Коронарография в любое время >36 
часов  

Последующая реваскуляризация 

Наблюдение: 6 месяцев 

Рандомизация пациентов c ИМ без подъема ST 
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HR 0.65 
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Целесообразность реваскуляризации и исходы в 
Великобритании 

Hemingway et al. NEJM 2001 

Стенокардия через 1 год 
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 1220 пациенты со стабильной ИБС рандомизированы в группу 
реваскуляризации и группу медикаментозной терапии 

Исследование FAME II 

Первичная конечная точка:  Смерть, ИМ, 
Неотложная реваскуляризация 



De Bruyne, et al. New Engl J Med 2012;367:991-1001 
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Первичная конечная точка:  Смерть, ИМ, Неотложная 
реваскуляризация 

Медикаментозная терапия  
Реваскуляризация + медикаментозная терапия 
Регистр 

p<0.001 

МТ 



Исследование MASS II: 10 лет наблюдения  

Мед. 
n=203 

Реваскуляри
зация 
n=203 

p 

Смерть/ИМ/СН 59.1%  33.0% <0.001 

Смерть 31.0%  25.1%  0.089 

Cердечная смерть 20.7%  10.8%  0.019  

ИМ 20.7% 10.3%  0.010 

Реваскуляризация 39.4% 7.4%  0.001  

Hueb W et al, Circulation 2010 



Спонтанный ИМ в исслед. ЧТКА vs. OMT 

Test for interaction P=0.53 

Bangalore et al, Circulation 2013 
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0.51 (0.13, 2.04) 
0.98 (0.28, 3.39) 
0.76 (0.32, 1.80) 
0.92 (0.23, 3.70) 
5.06 (0.24, 105.30) 
1.00 (0.20, 4.95) 
1.11 (0.63, 1.95) 
0.25 (0.12, 0.51) 
0.72 (0.43, 1.22) 
0.71 (0.50, 1.00) 

3.00 
3.66 
6.74 
3.00 
0.67 
2.30 

12.30 
8.84 

40.52 

0.76 (0.58, 0.99) 

I-V Overall 
D+L Overall (I-squared = 31.6%, P=0.138) 0.77 (0.60, 0.99) 

0.82 (0.69, 0.97) 
100.00 

 

Stents 

D+L Subtotal (I-squared = 0.0%, P=0.556) 
I-V Subtotal 

BARI 2D 
COURAGE 
JSAP 
MASS-2 

62 
119 

7 
31 

807 
1138 
192 
203 

798 
1149 
192 
205 

57 
108 

3 
21 

0.93 (0.65, 1.33) 
0.90 (0.69, 1.17) 
0.43 (0.11, 1.66) 
0.67 (0.39, 1.17) 
0.86 (0.71, 1.05) 
0.86 (0.71, 1.05) 

19.56 
24.14 
3.13 

12.64 
59.48 



Вся смертность 

ЧТКА лучше 

Исследование 

1 

Hazard Ratio 
(95% CI) 

% Weight 
(I-V) 

.1 10 
MT  лучше 

COURAGE AHJ 0.62 (0.30, 1.28) 60.31 

FAME-2 0.33 (0.03, 3.17) 5.85 
SWISSI-II 0.42 (0.16, 1.11) 33.84 

Fixed Effects (I2=0.0%, p=0.76) 0.52 (0.30, 0.92) 

Random Effects 0.52 (0.30, 0.92) 

Вся смертность в рандомизированных 
исследованиях.  

Реваскуляризация vs. MT 
Пациенты с доказанной ишемией; (n=1,557) 

Kirtane, Gada et al, AJC 2015 

p=0.02 



РЕВАСКУЛЯРИЗАЦИЯ  ПРОТИВ  MЕДИКАМЕНТОЗНОЙ 
ТЕРАПИИ ПРИ ИБС: МЕТАНАЛИЗЫ 

ПЕРВИЧНАЯ ТОЧКА : ВСЯ СМЕРТНОСТЬ 

100 ИССЛЕДОВАНИЙ, 93,553 ПАЦИЕНТОВ, 262,090  ПАЦИЕНТ-ЛЕТ , 5,346 
НЕБЛАГОП. СОБЫТИЙ 

ПРЕИМУЩЕСТВО  
РЕВАСКУЛЯРИЗАЦИИ 

ПРЕИМУЩЕСТВО МЕД. ТЕРАПИИ 

1 .3 3 

АКШ 0.80 (0.70, 0.91) ХИРУРГИЯ 

ЧТКА 0.85 (0.68, 1.04) 

BMS 0.92 (0.79, 1.05) 

РАННЯЯ ЧТКА 
ТЕХНИКИ 

E-ZES 0.88 (0.69, 1.10) 

SES 0.91 (0.75, 1.10) 

PES 0.92 (0.75, 1.12) 
ПЕРВОЕ ПОКОЛЕНИЕ 
DES 

R-ZES 0.65 (0.42, 1.00) 

EES 0.75 (0.59, 0.96) 

ПОСЛЕДНЕЕ ПОКОЛЕНИЕ  
DES 

Windecker S et al. BMJ 2014 
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Совместная работа с ПСО и РСЦ 
Новосибирской области 

ПСО №1 
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Динамика работы  
ФГБУ ННИИПК  им.акад. Е.Н.Мешалкина 

 в Новосибирской области 
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5 сентября 2015 
Школа-семинар с участием врачей НСО 
"Современные методы диагностики и 
лечения пациентов с ишемической 

болезнью сердца" 
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Областной регистр больных с острым 
коронарным синдромом   
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Спасибо за внимание! 
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