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Изменение тактики ведения больных 
с острым коронарным синдромом – 
изменились ли исходы заболевания?

Цель Анализ результатов изменения в  тактике ведения больных с  острым коронарным синдромом 
(ОКС) в клинической практике в период с 2004 г. по 2018 г. в виде улучшения прогноза у больных.

Материал и методы Проанализированы данные двух наблюдательных исследований: ОРАКУЛ I (2004–2007 гг.), 
в котором наблюдались 1193 больных ОКС (средний возраст 61,1±11,69 года, 63,3 % мужчины), 
и ОРАКУЛ II (2014–2017 гг.), в которое включены 1652 больных из 4 сосудистых центров (сред-
ний возраст 64,61±12,67 года, 62,3 % мужчины).

Результаты Больные, включенные в исследование ОРАКУЛ II в 2014 г., были достоверно старше, доля больных 
с сахарным диабетом была больше, чем в исследовании ОРАКУЛ I (14,7 и 22,6 % соответственно). 
После уравнивания групп по основным клиническим характеристикам оказалось, что внедрение 
в практику инвазивной тактики ведения больных с ОКС ассоциировано со снижением смертности 
от любых причин (с 8,2 до 6,1 % за год), тенденцией к уменьшению числа случаев коронарной смер-
ти (с 5,6 до 4,0 %), уменьшением риска повторных коронарных осложнений (с 17,4  до 7,7 %).

Заключение Таким образом, внедрение сосудистой программы статистически значимо снизило общую смерт-
ность по крайней мере на протяжении года наблюдения сопоставимых групп больных.
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Введение
В  последние годы в  большинстве регионов Россий-

ской Федерации реализуется сосудистая программа, 
в связи с чем значительное число больных с острым коро-
нарным синдромом (ОКС) подвергаются инвазивному 
обследованию и  лечению. Расширяются и  возможности 
медикаментозной терапии  – появились и  стали исполь-
зоваться новые антиагреганты, антикоагулянты и другие 
препараты. Стали более широко использоваться гиполи-

пидемические препараты (прежде всего статины). Вне-
дрение новых стандартов лечения должно привести пре-
жде всего к улучшению прогноза у больных. Одним из ин-
струментов, позволяющих проследить эффективность 
новых медикаментозных и  инвазивных методов лечения 
в  реальной практике, являются наблюдательные иссле-
дования. В 2004–2007 гг. было организовано Российское 
многоцентровое наблюдательное исследование больных 
ОКС ОРАКУЛ (ОбостРение ишемической болезни серд-
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цА: логиКо-вероятностные пУти прогнозирования тече-
ния для оптимизации Лечения), в котором наблюдались 
около 1200 больных. С 2014 г. началось включение боль-
ных в исследование ОРАКУЛ II, и в настоящее время мы 
можем проанализировать на  материале этих исследова-
ний различия в тактике ведения больных и результаты ле-
чения в  практику инвазивной стратегии лечения ОКС 
и изменения медикаментозной терапии.

Цель
Цель исследования: проанализировать, привели  ли 

изменения в тактике ведения больных ОКС в клиниче-
ской практике с  2004 по  2014 г. к  улучшению прогно-
за больных.

Материал и методы
Представленная работа основана на результатах двух 

инициативных открытых наблюдательных многоцентро-
вых исследований, организованных кафедрой терапии, 
кардиологии и  функциональной диагностики с  курсом 
нефрологии ФГБУ ДПО «Центральная государственная 
медицинская академия» УД Президента РФ.

Работа построена на сравнительном анализе результатов 
двух российских многоцентровых наблюдательных иссле-
дований ОРАКУЛ I и  II (ОбостРение ишемической болез-
ни сердцА: логиКо-вероятностные пУти прогнозирования 
течения для  оптимизации Лечения), включавших пациен-
тов, которые перенесли эпизод ОКС. Исследование ОРА-
КУЛ I проводилось в 2004–2008 гг. Были включены и наблю-
дались в течение 1 года 1193 больных с ОКС из 16 центров, 
7 городов (Москва, Челябинск, Казань, Пермь, Ставрополь, 
Ростов-на-Дону, Санкт-Петербург). В  исследование вклю-
чались больные  ОКС как с подъемом, так и без подъема сег-
мента ST при  наличии симптомов, обусловленных ОКС 
(давность симптомов к  моменту госпитализации не  бо-
лее 72 ч). Наблюдение начиналось с  10-го дня от  момента 
ОКС. Развитие рецидива инфаркта миокарда (ИМ) или по-
вторных эпизодов ишемии миокарда длительностью более 
10 мин служило основанием для отсрочки включения боль-
ного в  исследование еще на  10 дней. Подробно критерии 
включения в исследование описаны нами ранее [1].

В исследование ОРАКУЛ II включались больные с ОКС 
с подъемом сегмента ST и без подъема сегмента ST, имевшие 
показания к проведению чрескожного коронарного вмеша-
тельства (ЧКВ) в связи с индексным эпизодом. Были включе-
ны 1782 пациента из 4 учреждений Москвы, Казани, Астра-
хани и Краснодара, на базе которых реализована сосудистая 
программа. В исследовании ОРАКУЛ II пациенты наблюда-
лись с момента развития симптомов ОКС, однако для уни-
фикации сроков наблюдения из анализа были исключены па-
циенты, умершие в течение первых 10 дней от момента раз-
вития ОКС, и больные, имевшие срок наблюдения менее 10 

дней. Всего оказались пригодными для анализа данные 1652 
больных. Подробно критерии включения пациентов в иссле-
дование ОРАКУЛ II были описаны нами ранее [2].

Информацию о  неблагоприятных исходах заболева-
ния получали при  контрольных осмотрах или  телефон-
ных контактах, проводившихся на 25, 90, 180 и 360-й дни 
от  момента включения. В  качестве первичной конечной 
точки рассматривалась смерть от  любой причины. Кро-
ме того, анализировались все случаи коронарной смер-
ти, случаи коронарных осложнений (смерть и повторные 
эпизоды ОКС), все случаи инсультов.

Исследование одобрено локальными этическими ко-
митетами организаций, участвующих в  исследовании. 
До включения в исследование у всех участников было по-
лучено письменное информированное согласие.

Статистическая обработка полученных данных про-
водилась с  помощью пакетов статистических программ 
SPSS 23.0, MedCalc 19.0.3 и  NCSS 2019 19.0.2. Для  про-
тяженных показателей проведен анализ распределения 
и  критериев его соответствия нормальному. Посколь-
ку распределение всех изученных параметров не  соот-
ветствовало нормальному, для  анализа применяли непа-
раметрические методы расчета. Для  протяженных пере-
менных рассчитывали средние величины и их  ошибки 
(M±m). Дискретные величины сравнивали с  помощью 
критерия хи-квадрат Пирсона. Различия считали стати-
стически значимыми при p<0,05.

Уравнивание по  клиническим признакам групп па-
циентов исследований ОРАКУЛ I и  II проводилось ме-
тодом псевдорандомизации. Propensity score (оценку 
склонности, вероятности) рассчитывали с помощью ме-
тода логистической регрессии. Уравнивание групп про-
водилось методом поиска ближайшего соседа 1:1 с  ис-
пользованием в качестве основного параметра наличие 
сахарного диабета (СД); в  качестве ковариат оценива-
ли возраст, пол, наличие ишемической болезни сердца 
(ИБС), ИМ в  анамнезе, хронической сердечной недо-
статочности (ХСН).

Мета-анализ пропорций проводился с  использова-
нием преобразования Фримана–Туки для  вычисления 
взвешенной суммарной доли по модели фиксированных 
и  случайных эффектов. Гетерогенность модели оценива-
лась по критериям Q и I2.

Результаты
Клиническая характеристика больных, включенных 

в исследования ОРАКУЛ I и II, представлена в табл. 1.
Когорты наблюдаемых больных имеют ряд существен-

ных отличий. Больные, включенные в  регистр в  2014–
2017 гг., были достоверно старше, при  этом средняя раз-
ница в  возрасте составила около 3,5  года. Существенно 
увеличилась доля больных СД. Больные в  исследовании 
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ОРАКУЛ II чаще имели ИБС до  включения в  исследова-
ние, в то  же время частота перенесенного ИМ не  отлича-
лась. Кроме того, чаще отмечалось наличие артериальной 
гипертензии (АГ), периферического атеросклероза, нару-
шений проводимости. Несколько реже отмечалось наличие 
ХСН. Больные в исследовании ОРАКУЛ II чаще употребля-

ли алкоголь, однако реже курили. Статистически значимых 
различий по полу, индексу массы тела, скорости клубочко-
вой фильтрации не было. Существенно не отличалась и до-
ля больных, имевших ОКС с подъемом сегмента ST.

Лечение больных в  I и  II исследовании ожидаемо бы-
ло разным. У  больных, наблюдавшихся в  2014–2017 гг.,   

Таблица 1. Сравнительная клиническая характеристика больных в исследованиях ОРАКУЛ I и II

Показатель
ОРАКУЛ I ОРАКУЛ II 

р
все больные (n=1193) все больные (n=1652)

Мужчины / женщины, абс. (%) 755 (63,3 %) / 438 (36,7 %) 1029 (62,3 %) / 623 (37,7 %) 0,585
Возраст при включении, годы 61,1±11,69 64,61±12,672 0,0001
ИМТ, кг / м2 28,1±4,51 28,48±4,980 0,09
ОКСПST, абс. (%) 480 (40,2 %) 611 (37 %) 0,082

Повышение содержания маркеров повреждения 
миокарда при индексном событии, абс. (%)

630 (52,8 %) от числа всех больных,  
78,2 % от числа больных  

с известным уровнем

1143 (69,4 %) от числа всех больных,  
91,4 % от числа больных  

с известным уровнем

0,001 
 

0,001
ИБС в анамнезе, абс. (%) 806 (67,6 %) 1192 (72,2 %) 0,007
ИМ в анамнезе, абс. (%) 384 (32,2 %) 496 (30 %) 0,209
АГ в анамнезе, абс. (%) 973 (81,6 %) 1458 (88,3 %) 0,0001
Инсульт в анамнезе, абс. (%) 108 (9,1 %) 188 (11,4 %) 0,0472
ХСН до настоящей госпитализации, абс. (%) 651 (54,6 %) 829 (50,4 %) 0,0265
Атеросклероз периферических артерий, абс. (%) 150 (12,6 %) 428 (25,9 %) 0,0001
Сахарный диабет, абс. (%) 175 (14,7 %) 373 (22,6 %) 0,0001
АВБ в анамнезе, абс. (%) 18 (1,5 %) 73 (4,4 %) 0,001
Блокады ножек пучка Гиса, абс. (%) 66 (5,5 %) 140 (8,5 %) 0,002
МА в первые 10 дней от момента ОКС, абс. (%) 34 (2,8 %) 65 (3,9 %) 0,1114
Курение, абс. (%) 458 (38,4 %) 465 (28,1 %) 0,0001
Употребление алкоголя, абс. (%) 342 (28,7 %) 778 (47,1 %) 0,0001

Терапия 10‑й день Выписка –
• Антиагреганты, абс. (%) 1109 (93,0 %) 1595 (96,5 %) 0,001
• Нитраты, абс. (%) 714 (59,9 %) 220 (13,3 %) 0,0001
• Бета-адреноблокаторы, абс. (%) 966 (81,0 %) 1449 (87,7 %) 0,0001
• Ингибиторы АПФ / сартаны, абс. (%) 1014 (85 %) 1473 (89,2 %) 0,0008
• Статины, абс. (%) 544 (45,6 %) 1518 (91,9 %) 0,001
• Антагонисты кальция, абс. (%) 144 (12,1 %) 382 (23,1 %) 0,0001
• Диуретики, абс. (%) 370 (31,0 %) 611 (37,0 %) 0,0009
• Сердечные гликозиды, абс. (%) 33 (2,8 %) 4 (0,2 %) 0,001
• Антиаритмические препараты, абс. (%) 35 (2,9 %) 86 (5,2 %) 0,0026
• Варфарин, абс. (%) 2 0 (1,7 %) 92 (5,6 %) 0,001
• Дабигатран, абс. (%) – 16 (1,0 %) –
• Ривароксабан, абс. (%) – 20 (1,2 %) –
• Апиксабан, абс. (%) – 6 (0,5 %) –
• Гепарин, абс. (%) 44 (3,7 %) 101 (6,1 %) 0,004

ЧКВ в связи  
с индексным событием, абс. (%) –

952 (57,4 %)  
ОКС с подъемом ST 75,8 %,  
ОКС без подъема ST 50,1 %

–

СКФ, мл / мин / 1,73 м2 73,4±26,52 71,98±33,960 0,0564
Исходы (с 10‑го по 366‑й день от ОКС)
Смерть от любой причины, абс. (%) 98 (8,2 %) 138 (8,4 %) 0,848
Коронарная смерть, абс. (%) 67 (5,6 %) 89 (5,4 %) 0,817
Все коронарные осложнения, абс. (%) 208 (17,4 %) 144 (8,7 %) 0,001
Инсульт, абс. (%) 16 (1,3 %) 3 4 (2,05 %) 0,130
ИМТ – индекс массы тела; ОКСПST – острый коронарный синдром с подъемом сегмента ST; ИБС – ишемическая болезнь сердца; 
ИМ – инфаркт миокарда; АГ – артериальная гипертензия; ХСН – хроническая сердечная недостаточность; АВБ – атриовентрикуляр-
ная блокада; МА – мерцательная аритмия; АПФ – ангиотензинпревращающий фермент; ЧКВ – чрескожное коронарное вмешательство; 
СКФ – скорость клубочковой фильтрации.
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в  57,4 % случаев проводилось ЧКВ в  связи с  индексным 
событием. Среди больных с ОКС с подъемом ST доля по-
лучивших ЧКВ составила 75,8 %, без подъема ST – 50,1 %. 
В  2004–2007 гг. такие вмешательства в  повседневной 
практике не  проводились. При  анализе состояния меди-
каментозной терапии оказалось, что  увеличилась доля 
больных, получавших антиагреганты, бета-адреноблока-
торы, блокаторы ренин-ангиотензиновой системы. Прак-
тически в 2 раза увеличилась доля больных, получавших 
статины к моменту выписки из стационара (45,6 и 91,9 % 
соответственно; р<0,001). Уменьшилась доля больных, 
получавших нитраты и  сердечные гликозиды. Большее 
число пациентов получали антиаритмические препараты 
и антикоагулянты. Помимо роста числа больных, получа-
ющих варфарин, появились пациенты, получающие но-
вые пероральные антикоагулянты (дабигатран, риварок-
сабан и апиксабан).

В  целом при  анализе частоты неблагоприятных ис-
ходов, зарегистрированных в  течение года наблюдения, 
смертность от любых причин, частота развития коронар-

ных осложнений, инсультов между I и  II исследования-
ми существенно не различалась. Существенно снизилась 
лишь частота всех коронарных осложнений (смерть и не-
фатальные повторные эпизоды ОКС).

Учитывая существенные различия по  частоте выявле-
ния состояний, являющихся факторами риска (ФР) не-
благоприятных исходов (СД, ИБС, ХСН, АГ, курение), 
а также существенные различия между группами по воз-
расту больных двух наблюдаемых когорт, для сравнения 
частоты развития неблагоприятных исходов была прове-
дена процедура уравнивания групп по  оценке склонно-
сти (propensity score matching) с  использованием псев-
дорандомизации. В результате были получены 1192 пары 
больных. Основные клинические характеристики и  ча-
стота неблагоприятных исходов представлены в  табл. 2. 
Существенных различий по возрасту и основным факто-
рам риска после процедуры приведения групп не  было 
(табл. 2).

Процедура псевдорандомизации позволила сфор-
мировать две однородные выборки, не  различающиеся 

Таблица 2. Клиническая характеристика и исходы заболевания 
в исследованиях ОРАКУЛ I и II после уравнивания по факторам риска

Показатель ОРАКУЛ I (n=1192) ОРАКУЛ II (n=1192) p
Возраст, годы 61,32±11,69 61,81±11,92 0,786
Мужской пол, абс. (%) 754 (63,3 %) 766 (64,3 %) 0,609
Сахарный диабет, абс. (%) 175 (14,7 %) 175 (14,7 %) 1,000
Артериальная гипертензия, абс. (%) 972 (81,5 %) 1002 (84,0 %) 0,07
Инфаркт миокарда в анамнезе, абс. (%) 384 (32,2 %) 370 (31,0 %) 0,538
ИБС в анамнезе до индексного события, абс. (%) 805 (67,5 %) 836 (70,1 %) 0,170
ОНМК в анамнезе, абс. (%) 108 (9,1 %) 107 (9,7 %) 0,446
ХСН в анамнезе, абс. (%) 651 (54,6 %) 612 (48,5 %) 0,110
Курение, абс. (%) 458 (38,4 %) 408 (34,2 %) 0,05

Исходы (с 10‑го по 366‑й день от ОКС)
Смерть от любой причины 98 (8,2 %) 67 (6,1 %) 0,048
Коронарная смерть 67 (5,6 %) 44 (4,0 %) 0,079
Все коронарные осложнения 208 (17,4 %) 73 (7,7 %) 0,0001
Инсульт 16 (1,3 %) 24 (2,1 %) 0,171
ИБС – ишемическая болезнь сердца; ОНМК – острое нарушение мозгового кровообращения; ХСН – хроническая сердечная недостаточность.

Таблица 3. Характеристика исследований, вошедших в мета-анализ
Исследование Число больных Возраст, годы Число больных с ЧКВ, % Число умерших за 1 год

PROMETHEUS study [3] 19 914 63±12,9 100 963
Korea Acute Myocardial Infarction Registry – 
National Institutes of Health [4] 9 684 – 77,9 517

Australia multi-centre registry [5] 13 184 64±11,5 100 775
START-ANTIPLATELET [6] 840 67±13 85 62
BleeMacs [7] 4520 66±11 56 259
ОРАКУЛ II 1652 64±11 60 138
РЕКОРД 3 [8] 966 64±11,9 44,3 81
GReek AntiPlatElet registry [9] 2047 62±12 100 98
Oman PCI Registry [10] 926 58±11,2 100 46
STARS-1 Program [11] 2233 56±13 42,5 181
ЧКВ – чрескожное коронарное вмешательство.
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по распространенности основных ФР неблагоприятных 
исходов. При анализе частоты неблагоприятных исходов 
оказалось, что на фоне внедрения в практику инвазивной 
тактики ведения больных с  ОКС смертность от  любых 
причин в  течение года достоверно снизилась (от  8,2  до 
6,1 %), отмечена также тенденция к  уменьшению часто-
ты коронарной смерти (от  5,6 до  4,0 %). Существенно 
уменьшилось количество всех повторных коронарных 
осложнений. В  исследовании ОРАКУЛ II несколько вы-
ше была частота инсультов, однако различия были недо-
стоверными.

С учетом большого разброса данных, касающихся от-
даленных исходов у больных с ОКС после выписки из ста-
ционара, и для оценки гомогенности имеющихся данных 
нами проведен мета-анализ исследований наблюдатель-
ного характера, в  которых изучались отдаленные исхо-
ды заболевания. Проведен отбор исследований по  ба-
зе данных PubMed по ключевым словам «acute coronary 
syndrome», «death», «registry» за  2017–2019 гг., в  ре-
зультате чего были отобраны исследования, в которых со-
держались данные о годичном уровне смертности от лю-
бых причин после ОКС. Характеристика исследований 
представлена в табл. 3.

Всего в мета-анализ вошли 55 966 больных. При этом 
оказалось, что  смертность за  1  год составила 5,5 % 
для  фиксированной модели (рис. 1). Данные всех иссле-
дований оказались внутри 95 % доверительного интер-
вала и распределение их было симметричным и гомоген-
ным (рис. 2).

Обсуждение
Представленные данные позволяют судить об  изме-

нениях, которые произошли в  тактике ведения больных 
с ОКС после начала функционирования сосудистых цен-
тров, сделавших более доступным проведение инвазив-
ных процедур при  ОКС. Следует отметить, что  измени-
лись не  только подходы к  лечению больных (появление 
возможности проведения вмешательств, широкое приме-
нение статинов, появление новых групп антиагрегантов 
и  антикоагулянтов), но и  демографические характери-
стики пациентов в  двух сопоставляемых исследованиях. 
По-видимому, внедрение инвазивной стратегии ведения 
больных привело к тому, что в стационары стали попадать 
больные с ОКС более высокого риска. Больные в исследо-
вании ОРАКУЛ II были старше по возрасту, а также имели 
более неблагоприятный профиль ФР (большая доля боль-
ных с ИБС, периферическим атеросклерозом, СД). Про-
блема увеличения числа больных СД ранее анализирова-
лась нами подробно [12]. Как было показано нами ранее, 
увеличение доли больных СД прослеживается во  всех 
возрастных группах. Это может быть связано и с  совер-
шенствованием диагностики, и с реальным ростом числа 
таких больных. Увеличилась также доля больных с  пери-
ферическим атеросклерозом. Вероятно, этот эффект свя-
зан и с бóльшим средним возрастом больных, и с увеличе-
нием доступности диагностических исследований.

Смертность от  любой причины в  наших исследо-
ваниях оказалась довольно высокой (около 8 %) и  в  I, 
и  во  II  исследованиях. Сходная смертность от  лю-
бых причин была отмечена в  российском регистре РЕ-
КОРД-3 (8,4 %), включение в  который проводилось 
в марте – апреле 2015 г., а также в ближневосточном ре-

ОКС – острый коронарный синдром.
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гистре ОКС 2015–2017 гг., где смертность от любых при-
чин за 1 год наблюдения после ОКС составила 8,1 %. Хо-
тя следует отметить, что популяции наблюдаемых в нем 
больных существенно моложе (средний возраст 56 лет), 
чем в нашем исследовании [11].

В  австралийском регистре больных с  ОКС, сходном 
с нашим исследованием по возрасту включенных больных, 
годичная смертность оказалась наиболее высокой у боль-
ных с ОКС с подъемом ST (8,7 %), ниже у больных ОКС 
без подъема ST – 4,5 %, и самой низкой у больных с неста-
бильной стенокардией [5]. В  наше исследование вклю-
чались только больные из  группы высокого и  умеренно-
го риска, доля больных без повышения уровня кардиоспе-
цифических ферментов была мала, что отчасти объясняет 
достаточно высокую годичную смертность.

В  греческом регистре ОКС, близком к  исследова-
нию ОРАКУЛ II по  клинической характеристике боль-
ных, смертность от  любых причин составила 4,8 % [9], 
что  меньше, чем в  нашем исследовании. Однако в  грече-
ском регистре все больные получали процедуры реваску-
ляризации, а в регистре ОРАКУЛ II доля таких больных 
была лишь около 57 %. В  целом проведенный нами ме-
та-анализ показал, что, хотя годичная смертность боль-
ных после ОКС в нашем исследовании и была выше, чем 
в большинстве зарубежных регистров, включение наших 
данных в  мета-анализ не  нарушает гомогенности и  пра-
вильности распределения данных.

Внедрение в  повседневную практику процедур рева-
скуляризации и  расширение возможностей медикамен-
тозной терапии привели к  существенному уменьшению 
риска повторных коронарных осложнений, однако риск 
смерти от  любой причины и  коронарной смерти остал-
ся на прежнем уровне, что, по-видимому, связано с разни-
цей в демографических характеристиках.

Помимо проведения процедур реваскуляризации, 
на отдаленный прогноз после эпизода обострения ИБС 
может существенно влиять проводимая медикаментоз-
ная терапия. В  американском регистре больных с  ОКС 
PROMETHEUS было показано, что  проведение опти-
мальной медикаментозной терапии после выписки из ста-
ционара способствует снижению смертности от  любой 
причины в  течение года до  3,5 % по  сравнению с  9,2 % 
у  больных, не  получавших полноценную медикаментоз-
ную терапию [3]. В настоящей работе мы анализировали 
только терапию, которую получали пациенты к моменту 
выписки из стационара. По-видимому, существенное зна-
чение может иметь приверженность к рекомендуемой те-
рапии после выписки.

Для  сопоставления результатов наблюдения в  двух ис-
следованиях была проведена процедура уравновешивания 
по основным отличающимся ФР. После нее в группе паци-
ентов из исследования ОРАКУЛ II отмечены существенно 

более низкая общая смертность, высоко достоверное сни-
жение общего числа коронарных осложнений и тенденция 
к снижению коронарной смертности. Несмотря на прове-
дение уравновешивания групп по основным характеристи-
кам, некоторые различия (большая частота АГ, перифери-
ческого атеросклероза) сохранялись.

Особенностью представленной работы является то, 
что  критерии включения в  исследование ОРАКУЛ I 
и ОРАКУЛ II отличались. Критерии включения в иссле-
дование ОРАКУЛ II обуславливали включение исходно 
более тяжелых пациентов высокого и  промежуточно-
го риска, имеющих показания к проведению ЧКВ в на-
стоящую госпитализацию. Это может объяснить то, что 
на фоне изменения тактики ведения не удалось показать 
достоверного снижения коронарной смертности. В то же 
время высоко достоверные отличия в  частоте развития 
повторных коронарных эпизодов позволяют надеяться, 
что при  большем сроке наблюдения эти различия транс-
формируются в более высокую выживаемость.

Таким образом, внедрение сосудистой программы 
(использование инвазивной стратегии ведения больных 
с  ОКС, внедрение новых антитромботических препара-
тов, более широкое использование статинов) значитель-
но снизило общую смертность и  частоту повторных ко-
ронарных эпизодов, по крайней мере, на протяжении года 
наблюдения сопоставимых групп больных, однако отме-
чаемые в клинической практике неблагоприятные сдвиги 
в распространенности ключевых ФР могут нивелировать 
пользу от внедрения инвазивных методов и, соответствен-
но, требуют дополнительных усилий по их коррекции.

Ограничения исследования
Наличие различий в критериях включения и протоко-

лах исследования ОРАКУЛ I и II не позволили выполнить 
полноценное сопоставление проводимой терапии и ком-
петентности к лечению. Соотношение размера сравнива-
емых групп не  позволило выполнить уравновешивание 
групп по всем различающимся параметрам без значитель-
ного уменьшения количества наблюдений, что заставило 
выбрать для процедуры уравнивания наиболее значимые 
различающиеся параметры.

Авторы не заявляют конфликта интересов
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