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Эффективность реанимационных мероприятий 
у пациентов с острым инфарктом миокарда 
по данным популяционного регистра

Цель Изучение клинико-анамнестические особенностей и тактики ведения пациентов с острым инфар-
ктом миокарда (ИМ) в  группах с  различной эффективностью проведенных реанимационных 
мероприятий.

Материалы и методы Отбор пациентов осуществлялся с  использованием эпидемиологической программы «Регистр 
острого инфаркта миокарда». Были изучены 219 случаев острого ИМ, зарегистрированных 
с  2007 по  2017  гг., потребовавших проведения реанимационного пособия. В  зависимости 
от  успешности реанимационных мероприятий сформированы две группы: группу 1 состави-
ли пациенты с  острым ИМ, выжившие благодаря проведению сердечно-легочной реанимации 
(n=61), а группу 2 – пациенты с фатальными случаями после безуспешных попыток реанимации 
(n=158). Описание количественных данных осуществлялось в  виде медианы и  интерквартиль-
ного размаха  – Ме (Q1; Q3); их  сравнение в  двух независимых выборках  – с  помощью крите-
рия Манна-Уитни. Качественные значения представлены в  абсолютных и  относительных вели-
чинах (n (%)). Для определения статистической значимости различий номинальных признаков 
использовали анализ таблиц сопряженности (χ2 Пирсона, двусторонний точный тест Фишера). 
Критический уровень двусторонней значимости принимался равным 0,05.

Результаты Анализируемые группы исходно были представлены тяжелыми клиническими случаями. Гендерный 
и  возрастной состав больных сравниваемых групп был сопоставим. Средний возраст пациентов 
1-й группы составил 63,5±13,1  года, 2-й группы  – 60,9±14,8  лет (р=0,2), женщины обеих групп 
были существенно старше мужчин. При  анализе предшествующей медикаментозной терапии 
выявлена сопоставимая доля больных, получающих антигипертензивное и / или антиишемическое 
лечение, однако качественный состав терапии в группах существенно различался. Так, установлено, 
что выжившие пациенты чаще получали препараты жизненно важных групп, в отличие от умерших 
больных: β-адреноблокаторы (93 % и  13 %, р<0,001), дезагреганты (97 % и  13 %, р<0,001), стати-
ны (84 % и 5 %, р<0,001), ингибиторы ангиотензинпревращающего фермента (90 % и 8 %, р<0,001). 
Кроме этого, успешность реанимационных мероприятий была взаимосвязана с клинической кар-
тиной заболевания, так, при атипичном течении острого ИМ число летальных исходов было выше 
(89 % и 56,5 %, р<0,001), несмотря на проведение реанимационного пособия.

Заключение Пациенты, выжившие в  результате проведения реанимационных мероприятий, чаще получали 
в анамнезе адекватную медикаментозную терапию ишемической болезни сердца и артериальной 
гипертонии β-адреноблокаторами, ингибиторами ангиотензинпревращающего фермента, анти-
агрегантами, статинами. ИМ в  данной группе характеризовался преимущественно типичной 
клинической картиной в виде затяжного ангинозного приступа. На сегодняшний день важным 
вопросом остается долгосрочный прогноз пациентов, выживших после успешной реанимации, 
что требует дополнительного изучения.
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Ишемическая болезнь сердца (ИБС) является ве‑
дущей причиной смертности населения, состав‑

ляя до  20 % от  всех летальных исходов в  Европе. Основ‑
ное жизнеугрожающее состояние при ИБС  – развитие 

острого инфаркта миокарда (ИМ), при  этом, непосред‑
ственной причиной многих летальных исходов при  ИМ 
является фибрилляция желудочков (ФЖ) [1]. В  связи 
с тем, что ФЖ часто развивается на начальном этапе ИМ, 
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смерть пациентов нередко происходит в догоспитальном 
периоде, что особенно характерно для мужчин трудоспо‑
собного возраста [2]. Данный факт объясняет присталь‑
ное внимание, которое уделяется технике реанимации 
и поддержанию жизни больных с кардиальной патологи‑
ей в  последние годы, однако острый ИМ, по‑прежнему, 
характеризуется высокой смертностью. Уровень выжива‑
емости пациентов, перенесших остановку кровообраще‑
ния, варьирует от 0 до 40 %. Независимо от причины ее 
возникновения, помощь при  остановке сердца остается 
актуальной проблемой неотложной медицины, особен‑
но на догоспитальном этапе. Прогрессивным трендом со‑
временной медицинской науки и практики по праву счи‑
тается следующий факт: те пациенты, которые еще полве‑
ка назад считались неизлечимыми, теперь имеют шансы 
на выживание благодаря использованию различных мето‑
дов нового направления – медицины критических состоя‑
ний. Вместе с тем, даже в крупных центрах США процент 
выживших среди успешно реанимированных больных 
крайне невелик, несмотря на  согласованную работу экс‑
тренных служб. При этом по причине преимущественно 
внегоспитального развития остановки кровообращения, 
проведение реанимационных мероприятий часто отсро‑
чено, что, в  свою очередь, увеличивает риски негативно‑
го прогноза. Согласно исследованиям ряда авторов, вы‑
живаемость достоверно уменьшается на  2–3 % на  каж‑
дую минуту до  начала реанимационных мероприятий, 
на 1,1 % на каждую минуту до дефибрилляции. Без лече‑
ния уровень выживаемости снижается на 5,5 % в минуту, 
и  примерно через 20 минут после остановки сердца эф‑
фекта от  реанимационных мероприятий не  будет [3, 4]. 
Таким образом, одной из основных целей кардиологиче‑
ской науки и практики должна быть профилактика разви‑
тия внезапной сердечной смерти, в том числе с помощью 
выделения групп риска среди больных сердечно‑сосуди‑
стыми заболеваниями, требующих особенного внимания 
в  данном вопросе ввиду значительной вероятности раз‑
вития внезапной остановки кровообращения и потенци‑
альной невысокой эффективности реанимационных ме‑
роприятий.

Цель работы
Изучение клинико‑анамнестические особенностей 

и  тактики ведения пациентов с  острым ИМ в  группах 
с  различной эффективностью проведенных реанимаци‑
онных мероприятий.

Материалы и методы
Отбор пациентов, согласно поставленной цели, осу‑

ществлялся с  использованием популяционной эпидеми‑
ологической программы «Регистр острого инфаркта 
миокарда» (РОИМ), функционирующей на  базе НИИ 

кардиологии Томского НИМЦ с 1984 года. Унифициро‑
ванные критерии постановки диагноза и  всестороннее 
изучение клинико‑анамнестических, лабораторно‑ин‑
струментальных, патологоанатомических характеристик 
ИМ, а также особенностей оказания медицинской помо‑
щи исследуемой категории пациентов позволяет произво‑
дить объективный анализ особенностей течения острой 
коронарной патологии в различных когортах больных [5]. 
При  развитии летального исхода анализировались про‑
токолы патологоанатомического исследования, акты су‑
дебно‑медицинских вскрытий, интервьюировались род‑
ственники пациентов, свидетели клинического случая.

Были изучены 219 случаев острого ИМ, зарегистри‑
рованных с 2007 по 2017 гг., потребовавших проведения 
реанимационного пособия. В  зависимости от  успешно‑
сти выполненных реанимационных мероприятий сфор‑
мированы две группы сравнения: группу 1 составили па‑
циенты с острым ИМ, выжившие благодаря проведению 
сердечно‑легочной реанимации (n=61), а  группу 2  – па‑
циенты с  фатальными случаями после безуспешных по‑
пыток реанимации (n=158). Причем, 86 % случаев леталь‑
ных исходов у  пациентов 2 группы произошло на  дого‑
спитальном этапе.

Статистический анализ. Проверка распределения ко‑
личественных данных выполнялась с  использованием 
критерия Шапиро–Уилка. Описание количественных 
данных, учитывая отличное от  нормального распреде‑
ление, осуществлялось в виде медианы и интерквартиль‑
ного размаха  – Ме (Q1; Q3). Качественные значения 
представлены в абсолютных и относительных величинах 
(n  (%)). Для  сравнения количественных данных в  двух 
независимых выборках использовался критерий Ман‑
на–Уитни. Для определения статистической значимости 
различий номинальных признаков использовали анализ 
таблиц  сопряженности (критерий χ2 Пирсона, а  также 
двусторонний точный тест Фишера в  случае, если ожи‑
даемое значение хотя бы в одной ячейке таблицы сопря‑
женности было меньше 5). Критический уровень двусто‑
ронней значимости при  проверке статистических гипо‑
тез принимался равным 0,05 (р – достигнутый уровень 
значимости).

Результаты
Гендерный и  возрастной состав больных сравнивае‑

мых групп был сопоставим, около 70 % пациентов были 
мужчины. Возраст пациентов 1‑й группы колебался от 41 
до 91 года, составив в среднем 63,5±13,1 года, а у пациен‑
тов 2‑й группы – 60,9±14,8 лет (р=0,2). Однако женщины 
обеих групп были существенно старше мужчин (табл. 1). 
При  анализе возрастного градиента по  группам (соглас‑
но классификации возраста по  ВОЗ, 2016) отмечалась 
лишь тенденция преобладания пациентов молодого воз‑
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раста в группе больных с безуспешными реанимационны‑
ми мероприятиями.

Изучение анамнестических характеристик выявило 
ряд особенностей. Так, частота ранее перенесенного ИМ 
и / или ишемического инсульта, а также сахарного диабета 
в обеих группах была сопоставима. При этом число боль‑
ных с артериальной гипертензией (АГ) в группе 1 было 
существенно больше, чем в группе 2. Выявлена меньшая 
распространенность курения в группе умерших больных, 
что может быть обусловлено нежеланием опрашиваемых 
родственников освещать факт курения в анамнезе.

Поводом для экстренного обращения за медицинской 
помощью у 82 % пациентов группы 1 был ангинозный ста‑
тус. При этом у пациентов группы 2 первыми симптома‑
ми коронарного дефицита был не  только стереотипный 
затяжной приступ загрудинных болей (41 %, р<0,001), 
но и атипичная локализация боли (2 % и 5 % в группах 1 
и 2; р=0,3), симптомы острой левожелудочковой недоста‑
точности (1,6 % и 10 %; р=0,03), а также резкое снижение 
артериального давления (АД) с  потерей сознания (6 % 
и 31 %; р<0,001). Кроме этого, у 20 пациентов группы 2 
(13 %) и у 5 пациентов группы 1 (8,4 %) острый ИМ де‑

Таблица 1. Клинико-анамнестическая характеристика пациентов и особенности течения  
острого инфаркта миокарда в группах с различной эффективностью реанимационных мероприятий

Показатели Группа 1,  
n=61

Группа 2,  
n=158 

Достоверность различий 
между группами, p

Средний возраст, годы 63,5±13,1 60,9±14,8 0,2

Мужчины, n (%): 
средний возраст 

42 (69) 
59,2±11,5

108 (68) 
56,9±13,3

>0,05 
>0,05

Женщины, n (%): 
средний возраст

19 (31) 
73,0±11,5*

50 (32) 
69,5±14,4*

>0,05 
>0,05

Возрастной градиент, n (%): 
– возраст до 45 лет 
– 45–59 лет 
– 60–74 года 
– 75–90 лет 
– старше 90 лет

 
3 (5) 

25 (41) 
22 (36) 
10 (16) 

1 (2)

 
22 (14) 
69 (44) 
37 (23) 
27 (17) 

3 (2)

 
0,06 

>0,05 
>0,05 
>0,05 
>0,05

Анамнез, n (%): 
– ИМ в прошлом 
– ОНМК в прошлом 
– АГ 
– СД 2 типа 
– Курение

 
13 (21) 

3 (5) 
46 (75) 
8 (13) 

34 (56)

 
37 (23) 
11 (7) 

83 (53) 
19 (12) 
63 (40)

 
>0,05 
>0,05 
0,002 
>0,05 
0,03

Атипичная клиническая картина, n (%) 11 (18) 93 (59) <0,001

Время от развития болевого синдрома до обращения  
за медицинской помощью, мин (Ме [Q1;Q3]) 87 (40;185) 25 (9;72,5) 0,03

Изменение самочувствия накануне ИМ, n (%) 37 (61) 43 (27) <0,001

Из них n (%):
– Впервые возникшая стенокардия напряжения 
– Изменение характера существующей стенокардии 
– Появление стенокардии покоя 
– Появление / усиление одышки 
– Слабость

 
18 (49) 
17 (46) 
5 (14) 
3 (8) 
1 (3)

 
11 (26) 
16 (38) 
7 (17) 
9 (21) 
5 (12)

 
0,04 

>0,05 
>0,05 
0,05 
0,05

Терапия на момент свершившегося ИМ, n (%): 
– Бета-адреноблокаторы 
– Дезагреганты 
– Статины 
– иАПФ

 
57 (93) 
59 (97) 
51 (84) 
55 (90)

 
21 (13) 
21 (13) 

8 (5) 
13 (8)

 
<0,001 
<0,001 
<0,001 
<0,001

Тактика ведения, n (%)
– Тромболитическая терапия 
– КАГ 
– ЧКВ

 
21 (34) 
39 (64) 
25 (41)

 
5 (3) 
3 (2) 

0

 
<0,001 
<0,001 
<0,001

* р – достоверность различий внутри группы по сравнению с мужчинами <0,001, Ме (Q1; Q3) – медиана и интерквартильный размах. ИМ – инфаркт 
миокарда, ОНМК – острое нарушение мозгового кровообращения, СД – сахарный диабет 2 типа, АГ – артериальная гипертония, иАПФ – инги-
биторы ангиотензинпревращающего фермента, КАГ – коронарная ангиография, ЧКВ – чрескожное коронарное вмешательство.
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бютировал развитием внезапной остановки кровообра‑
щения на догоспитальном этапе.

Клиническая картина ИМ носила атипичный симпто‑
матический характер в  каждом десятом случае в  группе 
выживших и у половины больных, погибших от острого 
ИМ, несмотря на проведение реанимационных меропри‑
ятий (р <0,001). Медиана времени, прошедшего с момен‑
та появления первых симптомов коронарной недостаточ‑
ности до  обращения на  станцию скорой медицинской 
помощи, в  1‑й группе составила 87 (40;185) минут, 
что существенно больше, чем во 2‑й – 25 (9;72,5) минут 
(р=0,03). При этом время от обращения за медицинской 
помощью до  первого врачебного контакта с  больным 
не различалось в группах 1 и 2 (18 (10;28) и 16 (10; 25) 
минут соответственно, р=0,2).

Среди больных обеих групп регистрировались эпизо‑
ды изменения или  ухудшения общего состояния накану‑
не случившейся сосудистой катастрофы. Более полови‑
ны больных группы 1 и каждый третий пациент группы 2 
отмечали неудовлетворительное самочувствие за 3–4 дня 
до развития индексного ИМ (р <0,001). Среди основных 
клинических проявлений изменившегося самочувствия 
отмечались следующие: впервые возникшая стенокардия 
у 49 % и 26 % пациентов групп 1 и 2 (р=0,04); прогресси‑
рующее увеличение функционального класса стенокар‑
дии и  появление стенокардии покоя регистрировались 
одинаково часто в обеих группах, а появление / усиление 
одышки и  слабости преобладали во  2‑й группе (табл. 1). 
Таким образом, при наличии изменения самочувствия на‑
кануне развития острого ИМ у  каждого третьего умер‑
шего пациента клинические симптомы носили неспеци‑
фический характер и могли быть проявлением развиваю‑
щейся гемодинамической нестабильности.

При  этом подъем сегмента ST на  электрокардио‑
грамме регистрировался у  55 % пациентов в  1‑й группе 
и у 60 % – во 2‑й (из числа случаев, в которых удалось заре‑
гистрировать электрокардиограмму; р=0,3). Кроме это‑
го, при наличии возможности осуществлялось определе‑
ние маркеров повреждения миокарда (тропонин I, мио‑
кардиальная фракция креатинфосфокиназы), которые 
были повышены у всех обследуемых, что явилось одним 
из  основных критериев постановки диагноза острого 
ИМ в системе РОИМ.

Согласно полученным данным, 95 % пациентов, вы‑
живших на  догоспитальном этапе, госпитализировались 
в  специализированные медицинские учреждения с  воз‑
можностью оказания высокотехнологичной медицин‑
ской помощи или в  кардиологические отделения стаци‑
онаров города. Вместе с тем, зарегистрировано 4 случая 
госпитализации пациентов в  непрофильные учрежде‑
ния и отделения (гастроэнтерологическое отделение, ин‑
сультный центр и пр.) среди больных 2‑й группы. Объем 

и  глубина поражения миокарда не  имели существенных 
различий: в  сопоставимой частоте случаев у  пациентов 
обеих групп встречалось трансмуральное повреждение 
с  вовлечением в  патологический процесс всех или  не‑
скольких стенок. Осложненное течение ИМ также оди‑
наково часто отмечалось в обеих группах. Однако харак‑
тер осложнений был различным с  преобладанием более 
тяжелых и жизнеугрожающих состояний у пациентов 2‑й 
группы: кардиогенный шок (63 % и 32 %, р<0,001), разрыв 
стенки левого желудочка (9 % и 1 %, р=0,04). При этом ча‑
стота развития острой левожелудочковой недостаточно‑
сти I–III классов по  Killip существенно не  различалась 
в исследуемых группах (33 % и 32 %, р=0,8).

При  анализе характера и  интенсивности лекарствен‑
ной терапии, предшествующей ИМ, установлено, что вы‑
жившие пациенты чаще получали в анамнезе препараты 
жизненно важных групп, в отличие от умерших больных 
(р<0,001): β‑адреноблокаторы, дезагреганты, статины, 
антикоагулянты (табл. 1). Объем интервенционных вме‑
шательств был существенно больше в  1‑й группе. Вну‑
трисосудистая реваскуляризация выполнялась только 
пациентам 1‑й группы (64 % случаев из  числа тех боль‑
ных, которым была выполнена коронарная ангиография). 
Данные различия лечебной стратегии отчасти объяс‑
няются гибелью пациентов 2‑й группы в  ряде случаев 
до  возможности оказания высокотехнологичной меди‑
цинской помощи.

Обсуждение
В  последние годы число сосудистых центров на  тер‑

ритории России существенно увеличилось (на  88,6 % 
с 2012 до 2015 гг.), что позволяет внедрять на большей ча‑
сти территории страны современные технологии диагно‑
стики и лечения ИБС и обеспечить население доступной 
высокотехнологичной медицинской помощью. Однако 
основной проблемой острых форм ИБС является то, что 
в  большинстве случаев они развиваются в  удаленности 
от медицинских учреждений, что значительно уменьшает 
шансы пациентов на выживание. Именно по этой причи‑
не активное выявление больных высокого риска, вопро‑
сы профилактики кардиоваскулярной патологии, а также 
принципы превентивной медицины в конкретной ситуа‑
ции должны быть приоритетными. Данные эпидемиоло‑
гических исследований и клинических наблюдений свиде‑
тельствуют о том, что у пациентов с фатальным течением 
острой коронарной недостаточности, требующей прове‑
дения реанимационного пособия, часто имеются продро‑
мальные симптомы, которые предшествуют событию. Ре‑
зультаты проспективных наблюдений в Шотландии пока‑
зали, что 46 % больных отмечали изменения самочувствия 
и  появление специфической или  неспецифической сим‑
птоматики до развития острого ИМ [6]. Частота продро‑
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мальных явлений, регистрируемая в нашем исследовании, 
колебалась от 27 до 61 % и была ниже в группе пациентов 
с неблагоприятным исходом.

По результатам проведенных ранее исследований, воз‑
раст пациента не определял успешность проводимых реа‑
нимационных мероприятий [4]. Эти данные согласуются 
с  нашими результатами, которые демонстрируют отсут‑
ствие возрастных межгрупповых различий. При  изуче‑
нии факта наличия медикаментозной терапии по  пово‑
ду АГ и / или  стенокардии напряжения до  свершившего‑
ся ИМ у пациентов сравниваемых групп было выявлено, 
что  сопоставимое количество больных получали антиги‑
пертензивное и / или  антиишемическое лечение. Одна‑
ко качественный состав терапии в  виде преимуществен‑
ных классов принимаемых лекарственных препаратов 
существенно различался в  сравниваемых группах. Эти 
данные подтверждаются выполненными ранее работа‑
ми. Согласно некоторым авторам, установленный карди‑
опротекторный механизм действия β‑адреноблокаторов 
реализуется в их  способности повышать порог возник‑
новения ФЖ [7–9]. Степень снижения частоты внезап‑
ной сердечной смерти под  влиянием ингибиторов анги‑
отензинпревращающего фермента (иАПФ), согласно 
литературным данным, варьирует от 30 до 50 % [10, 11]. 
Выполненные ранее исследования доказали влияние ан‑
тигипертензивных препаратов на  сердечно‑сосудистую 
смертность у  пациентов с  ИБС даже в  случае назначе‑
ния их при нормальном АД [11]. В связи с этими данны‑
ми отмечено снижение частоты внезапной смерти за по‑
следние 30 лет еще до широкого использования имплан‑
тируемых дефибрилляторов, что подчеркивает важность 
применения терапии, основанной на  доказательствах, 
включая реперфузионные вмешательства и  средства 
профилактики [4]. Кроме этого, в  нашей работе показа‑
но, что успешность реанимационных мероприятий была 
взаимосвязана с клинической картиной заболевания, так, 
при атипичном течении острого ИМ число летальных ис‑
ходов было выше, несмотря на проведение реанимацион‑
ного пособия (р<0,001).

Ограничения исследования
Исследование было основано на данных популяцион‑

ного регистра, что  позволило сформировать реперезен‑
тативные группы больных согласно поставленной цели. 

Вместе с тем  унифицированность анализируемых кри‑
териев в  карте первичной регистрации Регистра не  по‑
зволяет учитывать индивидуальные характеристики каж‑
дого пациента (дозы препаратов, степень контроля АД 
и  т. д.), для  этого потребовалось  бы проведение допол‑
нительных исследований, что в  рамках данной работы 
невозможно (большинство пациентов погибли от  ИМ). 
Кроме этого, не во всех случаях удалось установить класс 
острой сердечной недостаточности по Killip. Причинами 
внезапной остановки кровообращения, согласно дизай‑
ну исследования, явилось развитие острого ИМ, более 
подробная детализация причин (аритмические, неарит‑
мические), как и  уточнение непосредственных прояв‑
лений острой коронарной недостаточности, потребо‑
вавших проведения сердечно‑легочной реанимации 
в каждом конкретном случае, в рамках популяционного 
регистра невозможна, что также явилось ограничением 
данного исследования.

Заключение
Анализируемые группы больных ИМ при  различной 

эффективности проводимых реанимационных меропри‑
ятий исходно были представлены тяжелыми клинически‑
ми случаями, что  подтверждается высокой частотой ос‑
ложненного ИМ и  трансмурального поражения сердеч‑
ной мышцы в обеих группах.

Вместе с тем  пациенты, выжившие в  результате про‑
ведения реанимационных мероприятий, чаще получали 
в анамнезе адекватную медикаментозную терапию ИБС 
и АГ β‑адреноблокаторами, иАПФ, антиагрегантами, ста‑
тинами. ИМ в  данной группе характеризовался преиму‑
щественно типичной клинической картиной в  виде за‑
тяжного ангинозного приступа, а также предшествующи‑
ми инфаркту изменениями течения ИБС в виде развития 
впервые возникшей стенокардии напряжения или  изме‑
нения характера существующей стенокардии, в  отличие 
от умерших больных.

На сегодняшний день важным вопросом остается дол‑
госрочный прогноз пациентов, выживших после успеш‑
ной реанимации, что требует дополнительного изучения.
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