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ВВЕДЕНИЕ 

ЦЕЛЬ 

Оценить риск развития сердечно-сосудистых 

событий на госпитальном этапе у больных с 

ИМбпST без предшествующего коронарного 

анамнеза и сопутствующей артериальной 

гипертензией (АГ). 

МЕТОДЫ 

В исследование включено 69 (67%) мужчин, средний 

возраст 58 [32;78] лет и 34 (33%) женщины, средний 

возраст 64 [42;78] года с ИМбпST без 

предшествующего коронарного анамнеза. Для 

стратификации риска внутригоспитальной 

смертности использовалась шкала GRACE, для 

определения тяжести поражения коронарного русла 

и прогнозирования исходов эндоваскулярного 

вмешательства - шкала Syntax Score (SS). 

Статистический анализ результатов проводился с 

помощью лицензионных программ «Statistica  6.0» 

РЕЗУЛЬТАТЫ 

1 группу составили 72 (69,9%) пациента с ИМбпST и сопутствующей АГ, 2 группу – 31 (30,1%) пациент с ИМбпST без 

сопутствующей АГ.  У 5 (6,9%) пациентов была АГ 1 ст., у 28 (38,9%) пациентов - 2 ст., у 39 (54,2%) пациентов - 3 ст. 

длительностью  3,0 [1,0; 8,0] года. В 1 гр. больных по шкале GRACE низкий риск внутригоспитальной летальности имели 25 

(34,7%) пациентов, средний балл составил 87,19 [62; 113], средний риск – 28 (38,9%) пациентов, средний балл – 114,94 [104; 

147], высокий риск – 19 (26,4%) пациентов, средний балл – 140,18 [120; 179].  Во 2 гр. - низкий риск внутригоспитальной 

летальности имели 17 (54,8%) пациентов, средний балл составил 93,73 [73; 119], средний риск – 10 (32,3%) пациентов, 

средний балл – 118,57 [108; 140], высокий риск – 4 (12,9%) пациента, средний балл – 149,5 [132; 164] (рис.1). По результатам 

СКГ  однососудистое гемодинамически значимое сужение коронарной артерии (КА) в 1 гр. имели 27 (37,5%) пациентов, во 

2 гр. – 17 (54,8%) пациентов. Двухсосудистое сужение КА в 1 гр. имели 24 (33,3%) пациента, во 2 гр. – 8 (25,8%) пациентов. 

Из них гемодинамически значимое сужение 2 КА в 1 гр. выявлено у 15 (62,5%) пациентов, во 2 гр. – у 2 (25%) пациентов. 

Трёхсосудистое сужение КА в 1 гр. имели 21 (29,2%) пациент, во 2 гр. – 6 (19,4%) пациентов. Из них гемодинамически 

значимое сужение 3 КА в 1 гр. выявлено у 4 (19%)  пациентов, 2 КА  - у 6 (28,6%) пациентов, 1 КА – у 11 (52,4%) пациентов, 

во 2 гр. гемодинамически значимое сужение 3 КА выявлено не было (рис.2). По шкале SS низкий риск неблагоприятных 

сердечно-сосудистых событий после ЧКВ в 1 гр. имели 20 (27,8%) пациентов, во 2 гр. – 15 (48,4%) пациентов, 

промежуточный риск в 1 гр. имели 28 (38,9%) пациентов, во 2 гр. – 13 (41,9%) больных, высокий риск в 1 гр. имели – 24 

(33,3%) пациентов, во 2 гр.- 3 (9,7%) пациента.  Всем пациентам проведено эндоваскулярное вмешательство, в т.ч. 

пациентам высокого риска как жизнеспасающее вмешательство. Летальных исходов за время госпитализации не было. 

 

ВЫВОДЫ 

1. Пациенты с ИМбпST и 

сопутствующей АГ имели более 

высокий риск внутригоспиталь-

ной летальности по шкале 

GRACE и неблагоприятных 

сердечно-сосудистых событий 

после ЧКВ  по шкале Syntax 

Score, по сравнению с больными 

без сопутствующей АГ. 

2. Использование шкал GRACE 

и  Syntax Score  увеличивает 

прогностическую точность 

оценки риска неблагоприятных 

событий у больных с ИМбпST и 

сопутствующей АГ. 
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 Рис. 2. Поражение коронарного русла 
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