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ШЕСТИМЕСЯЧНЫЕ ИСХОДЫ У ПАЦИЕНТОВ С ОСТРЫМ КОРОНАРНЫМ СИНДРОМОМ, 
ВКЛЮЧЁННЫХ В РОССИЙСКИЙ РЕГИСТР РЕКОРД-3

Эрлих А. Д. от имени всех участников регистра РЕКОРД-3*

Цель. Оценка результатов 6-месячного наблюдения за пациентами с острым 
коронарным синдромом (ОКС), включённых в  российский регистр ОКС 
РЕКОРД-3. 
Материал и методы. В регистр РЕКОРД-3 включались все пациенты с ОКС, 
госпитализированные в  течение 1 месяца (март-апрель 2015г) в  47 центров 
из 37 российских городов. Наблюдение через 6 месяцев после выписки про-
водилось в 35 центрах путём телефонных опросов. 
Результаты. Среди всех пациентов (n=2370), исходы через 6 месяцев были 
отслежены у 1433 (64% от всех выписанных). По большинству демографиче-
ских, анамнестических и  клинических характеристик группа пациентов 
с состоявшимся контактом через 6 месяцев соответствовала тем, у кого этого 
контакта не было. Частота смертельных исходов, развившихся после выписки 
из стационара через 6 месяцев от начала ОКС, составила 4,2%, нового инфар-
кта миокарда (ИМ) — 3,2%, инсульта — 0,7%. Частота комбинированных собы-
тий смерть+ИМ, смерть+ИМ+инсульт составила 5,7% и 8,5%, соответственно. 
Коронарное вмешательство за 6 месяцев было выполнено у 12,0% пациентов 
(у 2/3 — ЧКВ, у 1/3 — шунтирование). В 19% случаев коронарное вмешатель-
ство было срочным. Не  было статистически значимых различий по  частоте 
развития неблагоприятных событий и выполнения коронарных вмешательств 
между пациентами с диагностированным в стационаре ИМ и без него, а также 
между пациентами с ОКС с подъёмами (ОКСпST) и без подъёмов ST (ОКСб-
пST), за исключением частоты смертельных исходов: 2,8% при ОКСпST и 5,0% 
при ОКСбпST (p=0,038). Степень снижения частоты приёма через 6 месяцев 
назначенных при выписке медикаментов составила 12% для аспирина, 29% 
для клопидогрела, 33% для тикагрелора, 29% для оральных антикоагулянтов, 
28% для иАПФ/БРА, 19% для бета-блокаторов, 21% для статинов.
Заключение. Путём проведения многофакторного регрессионного анализа 
выявлены независимые предикторы смертельных исходов, развившихся 
после выписки из стационара через 6 месяцев от начала ОКС.
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SIX-MONTH OUTCOMES IN ACUTE CORONARY SYNDROME PATIENTS INCLUDED IN THE REGISTRY 
RECORD-3

Erlikh A. D. on behalf of the RECORD-3* working team

Aim. Evaluation of 6-month observation of acute coronary syndrome (ACS) patients 
included into the ACS registry RECORD-3. 
Material and methods. To the registry RECORD-3, all ACS patients were being 
included if hospitalized during 1 month in 2015 (march-april) in 47 centers 
among 37 Russia cities. Follow-up lasted for 6 months with telephone calls, in 35 
centers.

Results. Among all participants (n=2370), 6-month outcomes were collected in 1433 
(64%). By most demographic, anamestic and clinical characteristics the group of 
those failed to collect data was comparable with the others. Frequency of fatal 
outcomes after discharge in 6 months post ACS was 4,2%, new myocardial infarction 
(MI) — 3,2%, stroke — 0,7%. Frequency of combination events (death+MI), death+ 
MI+stroke reached 5,7% and 8,5%, respectively. Coronary intervention in 6 months 



9

ОРИГИНАЛЬНЫЕ СТАТЬИ

9

Большинство медицинских воздействий на паци-
ентов с  острым коронарным синдромом (ОКС) 
направлено на предотвращение осложнений раннего 
(госпитального) периода. Однако, даже у тех пациен-
тов, которые выжили ближайшие дни после ОКС 
и  выписались из  стационара, частота неблагоприят-
ных событий более позднего периода остаётся высо-
кой [1-3]. В России эта проблема особенно актуальна, 
так как летальность у  пациентов с  коронарной бо-
лезнью сердца (КБС) у  нас значительно выше чем 
в большинстве развитых стран [4]. При этом, сущест-
вующая в  настоящее время в  нашей стране система 
учёта смертности не позволяет оценить связь смерти 
от  КБС с  перенесённым ранее ОКС или особенно-
стями его лечения. Данные регистров ОКС, проводи-
мых в  России, также крайне скудны в  отношении 
изучения неблагоприятных событий, развившихся 
после выписки из стационара.

Цель настоящего анализа состояла в  том, чтобы 
на  основании данных российского регистра 
РЕКОРД-3 оценить частоту неблагоприятных исхо-
дов, развившихся после выписки из стационара через 
6 месяцев после ОКС и  их связь с  особенностями 
раннего периода заболевания.

Материал и методы
Особенности организации регистра РЕКОРД-3, 

а  также критерии включения и  невключения были 
ранее изложены в печати [5].

Регистр ОКС РЕКОРД-3 (как и  другие регистры 
серии РЕКОРД) был независимым наблюдательным 
исследованием, организованным по  инициативе 
Лаборатории клинической кардиологии ФНКЦ 
Физико-химической медицины ФМБА, объединившей 
на добровольной основе всех участников регистра.

В марте-апреле 2015г в каждом участвующем цент- 
ре на протяжении 1 месяца в регистр включались все 
последовательно госпитализированные пациенты 
с подозрением на ОКС.

Данные получены из  47 стационаров (37 городов 
из 21 региона России), из которых 34% были район-
ными, 30% городскими, а  26% больницами област-
ного, краевого или республиканского подчинения. 
Возможность выполнить коронарографию (КАГ) 
и  чрескожные коронарные вмешательства (ЧКВ) 
имели 26 (55%) центров (“инвазивные”).

Через 6 месяцев после начала ОКС путём проведе-
ния телефонных опросов самих пациентов или их 
близких собирались данные о неблагоприятных исхо-
дах, развившихся после выписки из  стационара 
(смерть с возможным указанием её причины, новый 
инфаркт миокарда (ИМ), новый мозговой инсульт, 
новое значимое по мнению исследователей кровоте-
чение).

“Отрезными точками” для высокого риска 
по шкале GRACE в отношении смерти через 6 меся-
цев было значение 128 баллов, в  отношении смерти 
в стационаре — 140 баллов для ОКС без подъёма сег-
мента ST (ОКСбпST) и 155 баллов ОКС с подъёмом 
сегмента ST (ОКСпST) (критерии взяты с  сайта 
http://www.outcomes-umassmed.org/GRACE/grace_
risk_table.aspx).

Наличие анемии при поступлении определялось 
по  критериям ВОЗ, то  есть, по  уровню исходного 
гемоглобина <130 г/л для мужчин и <120 г/л для жен-
щин.

“Отрезные точки” для уровня глюкозы (>8,0 
ммоль/л) и креатинина (>100 мкмоль/л) были полу-
чены в  анализе ROC-кривой для изучаемой группы 
как показатели с наилучшим соотношением чувстви-
тельности и специфичности.

Статистическая обработка данных проводилась 
с  использованием пакета программ STATISTICA 
10.0 и IBM SPSS Statistic 22. Сравнение между собой 
непрерывных величин с  нормальным распределе-
нием осуществлялось с помощью t-теста. Для срав-
нения непрерывных величин при неправильном 
распределении показателя использовался непара
метрический критерий Манна-Уитни (U-критерий). 
Сравнение дискретных величин проводилось 
с использованием критерия χ2

 с поправкой на непре-
рывность по  Йетсу. Если число случаев в  одной 
из сравниваемых групп было менее 5, использовался 
двусторонний критерий Фишера (F-критерий). Раз-
личия считались статистически достоверными при 
значениях двустороннего р<0,05. Для выявления 
факторов, связанных с  неблагоприятными событи-
ями, выполнялся однофакторный и  многофактор-
ный пошаговый анализ методом логистической рег-
рессии. Изучаемые факторы включались в  анализ 
в  дискретном виде. В  многофакторный анализ 
изучаемый показатель попадал в  том случае, если 

was done in 12,0% (2/3 underwent PCI, 1/3 — bypass surgery). In 19% cases the 
intervention was urgent. There were no statistically significant differences by the 
prevalence of adverse events and bypass surgery among those with diagnosed MI 
in-patient and non-MI, as between ACS with ST elevation (STEACS) or no (NSTEACS), 
excluding the prevalence of fatal outcomes: 2,8% in STEACS and 5,0% in NSTEACS 
(p=0,038). The grade of frequency decline of prescribed medication intake by 6 
months reached 12% for aspirin, 29% for clopidogrel, 33% for ticagrelor, 29% for oral 
anticoagulants, 28 for ACEi/ARB, 19% for beta-blockers, 21% for statins.
Conclusion. By multifactorial regression analysis, the independent predictors of fatal 
outcomes were found, that developed in 6 months post discharge.

Russ J Cardiol 2017, 11 (151): 8–14
http://dx.doi.org/10.15829/1560-4071-2017-11-8-14

Key words: acute coronary syndrome, registry, RECORD-3, long term outcomes, 
treatment adherence.
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Таблица 1
Сравнение основных демографических, анамнестических и клинических данных  

у отслеженных и не отслеженных через 6 месяцев пациентов

Все пациенты 
(n=2248)

Наблюдение 
проведено (n=1433)

Наблюдения не было 
(n=815)

Р

Демографические данные

Женщины, n (%) 861 (38,4) 543 (37,9) 318 (39,2) 0,58

Средний возраст, годы±ст.откл 64,1±11,9 64,2±11,7 0,85

Возраст ≥75 лет, n (%) 514 (22,9) 324 (22,6) 190 (23,3) 0,74

Перенесённые заболевания/состояния, n (%)

Инфаркт миокарда 741 (33,0) 485 (33,8) 256 (31,4) 0,26

ЧКВ/КШ 257 (11,4) 163 (11,4) 94 (11,5) 0,96

Фибрилляция предсердий 227 (12,3) 185 (12,9) 92 (11,3) 0,29

Сахарный диабет 411 (18,3) 259 (18,1) 153 (18,7) 0,78

Данные на момент поступления в стационар, n (%)

В “инвазивный” стационар 1637 (72,8) 1103 (77,0) 534 (65,5) <0,0001

ОКС с подъёмом ST 783 (34,8) 508 (35,5) 275 (33,7) 0,44

Высокий риск смерти в стационаре по шкале GRACE 591 (26,3) 369 (25,8) 222 (27,2) 0,47

Высокий риск смерти через 6 мес. по шкале GRACE 451 (20,1) 289 (20,2) 162 (19,9) 0,91

Класс Killip III и IV 106 (5,4) 60 (4,7) 46 (6,5) 0,11

Повышенный уровень тропонина 870 (51,5) 552 (51,1) 318 (52,3) 0,65

Анемия при поступлении 433 (19,6) 283 (19,9) 150 (19,1) 0,72

Глюкоза сыворотки >8,0 ммоль/л 495 (23,1) 328 (23,8) 167 (21,9) 0,35

Креатинин >100 мкмоль/л 601 (26,7) 365 (25,5) 236 (29,0) 0,08

Сокращения: ХСН — хроническая сердечная недостаточность, ТИА — транзиторная ишемическая атака, ЧКВ — чрескожное коронарное вмешательство, КШ — 
коронарное шунтирование.

Таблица 2
Частота неблагоприятных событий, развившихся после выписки из стационара за 6 месяцев  

и коронарных вмешательств за это время в зависимости от окончательного диагноза и типа ОКС

ОКСпST
(n=508)

ОКСбпST
(n=925)

ОР 95% ДИ Р

Смерть 14 (2,8)* 46 (5,0)* 0,554 0,308-0,998 0,038

Новый ИМ 11 (2,9) 19 (3,4) 0,854 0,411-1,774 0,67

Инсульт 4 (0,8) 6 (0,7) 1,215 0,345-4,286 0,76

Кровотечение 8 (1,6) 6 (0,6) 2,428 0,847-6,959 0,10

Коронарные вмешательства 62 (12,2) 110 (11,9) 1,026 0,767-1,374 0,86

Срочное вмешательство 6 (1,2) 24 (2,6) 0,426 0,189-1,003 0,056

Смерть+ИМ 17 (4,4) 37 (6,5) 0,678 0,387-1,186 0,16

Смерть+ИМ+инсульт 20 (5,3) 40 (7,2) 0,739 0,439-1,245 0,25

Смерть+ИМ+инсульт+срочное вмешательство 25 (6,6) 55 (9,8) 0,672 0,427-1,059 0,079

Диагноз “ИМ” 
(n=761)

Диагноз “не ИМ” 
(n=672)

ОР 95% ДИ Р

Смерть 37 (4,9) 23 (3,4) 1,311 0,780-2,202 0,17

Новый ИМ 21 (3,9) 9 (2,2) 1,725 0,799-3,727 0,15

Инсульт 5 (0,7) 5 (0,8) 0,884 0,257-3,041 0,85

Кровотечение 10 (1,3) 4 (0,6) 2,208 0,696-7,006 0,16

Коронарные вмешательства 90 (11,8) 82 (12,2) 0,969 0,732-1,283 0,83

Срочное вмешательство 12 (1,6) 18 (2,7) 0,595 0,307-1,153 0,12

Смерть+ИМ 38 (7,0) 16 (4,0) 1,756 0,993-3,105 0,067

Смерть+ИМ+инсульт 41 (7,6) 19 (4,8) 1,593 0,939-2,702 0,076

Смерть+ИМ+инсульт+срочное вмешательство 49 (9,1) 31 (7,8) 1,167 0,759-1,796 0,48

Примечания: * — данные в этих столбцах представлены в виде n (%).

Сокращения: ОКСпST — острый коронарный синдром с подъёмом ST, ОКСбпST — острый коронарный синдром без подъёмов ST, ОР — относительный риск, 
95% ДИ — 95%-й доверительный интервал, ИМ — инфаркт миокарда.
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в однофакторном анализе значение р для него было 
меньше 0,1.

Результаты
В регистр РЕКОРД-3 было включено 2370 паци-

ентов, при этом, в “инвазивных” стационарах — 1718 
пациентов (72%). Среди включённых пациентов было 
39% женщин. Средний возраст пациентов составлял 
64,6±12,0 года (минимум  — 25 лет, максимум  — 94 
года). Доля пациентов с ОКСпST составила 37%.

Выписались из стационара или переведены в дру-
гой стационар 2248 пациентов (94,9%). Контакт 
с пациентами через 6 месяцев после начала ОКС про-
водили врачи в  35 стационарах-участниках регистра 
(75% от всех стационаров). Из 1918 пациентов, выпи-
санных из  этих стационаров, 6-месячный контакт 
удалось осуществить с 1433 пациентами (74,7% от тех, 
с кем пытались связаться, и 63,7% от всех выписан-
ных).

Сравнение групп пациентов, у которых проводи-
лось наблюдение через 6 месяцев, с теми, у которых 
наблюдение не  проводилось, по  основным демогра-
фическим, анамнестическим и клиническим данным 
представлено в таблице 1.

Частота неблагоприятных событий и коронарных 
вмешательств через 6 месяцев представлены 
на  рисунке 1 и  в  таблице 2. Причина смертельных 
исходов в 72% случаев была напрямую связана с сер-
дечно-сосудистым заболеванием, в 12% была вызвана 
иной причиной, а ещё в 16% случаях точную причину 
смерти выяснить не удалось.

У пациентов с окончательным диагнозом “ИМ без 
подъёма ST” частота смертельных исходов после 
выписки составила 8,6%, и  была достоверно выше, 
чем у пациентов с “ИМ с подъёмом ST” — 2,8% (ОР 
0,32; 95% ДИ 0,17-0,69; р=0,0031) и  у  пациентов 
с “нестабильной стенокардией” — 3,6% (ОР 0,43; 95% 
ДИ 0,24-0,75; р=0,0012).

Среди коронарных вмешательств ЧКВ были 
выполнены в 67% случаев, а в 33% — коронарное шун-
тирование. Срочные вмешательства выполнены 
в 19%, а плановые — в 81% случаев.

Частота назначения различных препаратов 
за  время госпитализации, при выписке из  стацио-
нара, а  также частота использования препаратов 
через 6 месяцев после начала ОКС представлена 
на рисунке 2.

Относительное снижение частоты использова-
ния различных медикаментов через 6 месяцев после 
начала ОКС по  отношению к  этому показателю 
во  время выписки из  стационаров для ацетилсали-
циловой кислоты (АСК) составило 12% (ОР 0,88; 
95% ДИ 0,85-0,91; р<0,0001), для клопидогрела  — 
29% (ОР 0,71; 95% ДИ 0,66-0,76; р<0,0001), для 
тикагрелора  — 33% (ОР 0,67; 95% ДИ 0,53-0,84; 
р=0,0006), для двойной антитромбоцитарной тера-
пии (ДАТ) в целом — 38% (0,62; 95% ДИ 0,58-0,66), 
для оральных антикоагулянтов — 29% (ОР 0,71; 95% 
ДИ 0,50-1,02; р=0,06), для ингибитора АПФ 
(иАПФ)/блокатора рецепторов к  ангиотензину 
(БРА) — 28% (ОР 0,72; 95% ДИ 0,69-0,76; р<0,0001), 
для бета-блокатора  — 19% (ОР 0,81; 95% ДИ 0,78-
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Рис. 1. Частота неблагоприятных событий, развившихся после выписки из стационара через 6 месяцев от начала ОКС и вмешательств, выполненных за это 
время.



12

Российский кардиологический журнал № 11 (151) | 2017

12

0,85; р<0,0001), для статина — 21% (ОР 0,79; 95% ДИ 
0,74-0,82; р<0,0001).

Для определения факторов, связанных с  разви-
тием смертельных исходов развившихся после выпис-
ки из  стационара за  6 месяцев от  начала ОКС, был 
проведён однофакторный регрессионный анализ, 
в  который были включено около 100 анамнестиче-
ских и  клинических факторов, зарегистрированных 

за время лечения в стационаре и при выписке. Те 56 
факторов, для которых была выявлена связь со смер-
тельными исходами за  6 месяцев, были включены 
в многофакторный регрессионный анализ для опре-
деления независимых предикторов этого события. 
Список независимых предикторов смертельных 
исходов за  6 месяцев от  начала ОКС, представлен 
в таблице 3.
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Рис. 2. Частота назначения различных медикаментов при выписке, а также использование их через 6 месяцев от начала ОКС.
Сокращения: АСК — ацетилсалициловая кислота, ДАТ — двойная антитромбоцитарная терапия, НОАК — новый оральный антикоагулянт, Б-блокатор — бета-
адреноблокатор, иАПФ — ингибитор ангиотензин-превращающего фермента, БРА — блокатор рецепторов к ангиотензину.

Таблица 3
Независимые предикторы смертельных исходов,  

развившихся после выписки из стационара в течение 6 месяцев от начала ОКС

Фактор Отношение шансов 95%й доверительный интервал Р

Инсульт за время госпитализации 15,82 1,94-128,77 0,01

Шок за время госпитализации 13,07 3,58-47,70 <0,0001

Не назначена АСК при выписке 4,94 2,09-11,67 <0,0001

Возраст ≥75 лет 3,82 1,65-8,82 0,002

Глюкоза сыворотки >8,0 ммоль/л 2,79 1,43-5,43 0,003

Курение на момент развития ОКС 2,47 1,08-5,66 0,033

Не назначен иАПФ/БРА при выписке 2,43 1,12-5,31 0,025

Высокий риск смерти через 6 месяцев по шкале GRACE 2,34 1,06-5,14 0,034

Лечение в “инвазивном” стационаре 2,33 1,16-4,67 0,017

Креатинин при поступлении >100 мкмоль/л 2,32 1,21-4,45 0,011

Использование НФГ в стационаре 2,07 1,06-4,08 0,034

Сокращения: АСК — ацетилсалициловая кислота, ОКС — острый коронарный синдром, иАПФ — ингибитор ангиотензинпревращающего фермента, БРА — бло-
катор рецептора к ангиотензину, НФГ — нефракционированный гепарин.
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Обсуждение
Актуальность данного материала определяется 

тем, что фактически отсутствует информация о сред-
несрочных и отдалённых исходах у пациентов с ОКС, 
выписанных из российских стационаров (такие дан-
ные изредка можно найти для отдельных городов или 
регионов, но  не для более широкой популяции) [6]. 
Надо отметить, что информация о течении заболева-
ния после выписки из  стационара пациента с  ОКС 
имеет очень важное значение по нескольким причи-
нами. Во-первых, сокращение времени пребывания 
в стационаре, повсеместно происходящее за послед-
нее время, заметно снижает важность оценки госпи-
тальных исходов. И  наоборот, именно время после 
выписки становится определяющим для большин-
ства пациентов. Во-вторых, данные множества 
наблюдательных исследований свидетельствуют 
о том, что риск крупных сердечно-сосудистых ослож-
нений остаётся стабильно высоким длительное время 
после перенесённого ОКС [2]. В-третьих, данные 
о  лечении, продолжающемся после выписки, явля-
ются также важными, так как низкая привержен-
ность к лечению связана с неблагоприятными исхо-
дами [7, 8].

Таким образом, представленные данные регистра 
ОКС РЕКОРД-3, хотя и не могут считаться всеобъем-
лющими и  отражающими ситуацию в  российских 
стационарах в целом (впрочем, такие данные практи-
чески невозможно получить), являются очень важ-
ными для понимания того, с какой частотой развива-
ются неблагоприятные события у  пациентов, выпи-
санных из стационара, и какое лечение продолжают 
пациенты через 6 месяцев после ОКС.

До непосредственного обсуждения полученных 
данных надо отдельно отметить, что далеко не у всех 
пациентов удалось собрать информацию о  лечении 
и  исходах за 6 месяцев после ОКС. Этот недостаток 
отмечался также в  первом регистре серии РЕКОРД, 
где подобные данные собирались лишь в 39% стацио-
наров-участников и лишь у 43% пациентов [9]. И хотя 
в  РЕКОРДе-3 шестимесячные исходы собирались 
в 75% стационаров, и “отклик” был у 64% включён-
ных пациентов, эта цифра всё равно достаточно 
невысока. Впрочем, косвенная проверка репрезента-
тивности, предпринятая в ходе анализа, показала, что 
по  большинству важных клинических параметров 
группа пациентов, у  которых удалось провести 
6-месячное наблюдение, не  отличалась от  группы 
“потерянных” для наблюдения.

Результаты 6-месячного наблюдения показали, 
что частота смертельных исходов, как и частота новых 
ИМ после выписки из  стационара, составила 4,2%. 
Сравнивая этот показатель с  теми, которые были 
выявлены в других исследованиях, надо отметить, что 
он приблизительно им соответствовал. Так, напри-
мер, в довольно давнем регистре GRACE, как и в пер-

вом РЕКОРДе 6-месячная смертность составила 4,8% 
[10], в  регистре в  Новой Зеландии (2007-2011гг)  — 
4,3% [11], а  в  недавнем испанском регистре 
DIOCLES — 3,8% [12]. Надо отметить, что по сравне-
нию с  первым РЕКОРДом и  GRACE в  РЕКОРДе-3 
разница по смертности за 6 месяцев оказалась стати-
стически недостоверной (ОР 0,89; 95% ДИ 0,52-1,53 
и ОР 0,87; 95% ДИ 0,67-1,13; соответственно).

В настоящем исследовании, как и во многих пре-
дыдущих, было показано, что отдалённые неблаго-
приятные события после ОКС чаще развиваются 
у пациентов с ОКСбпST, чем с ОКСпST. В РЕКОРДе-3 
это было справедливо в  отношении смертельных 
исходов, но  не других неблагоприятных событий. 
Было также показано, что частота любых изучаемых 
событий не была связана с тем, выписался ли паци-
ент с  диагнозом “инфаркт миокарда” или с  другим 
диагнозом. Только в том случае, если в анализе учи-
тывался и  тип ОКС и  диагноз, было выявлено, что 
пациенты с диагнозом “ИМ без подъёмов ST” через 6 
месяцев после выписки погибают значимо чаще, чем 
пациенты с другими диагнозами. Похожее соотноше-
ние было получено и в регистре GRACE, где диагноз 
“ИМ без подъёмов ST” был связан с большей смерт-
ностью через 6 месяцев, чем диагнозы “ИМ с подъё-
мами ST” и “нестабильная стенокардия”: 6,2%, 4,8% 
и 4,6%, соответственно [10].

Полученные данные о  приверженности к  назна-
ченному лечению через 6 месяцев после ОКС пока-
зывают, что АСК является препаратом, приём кото-
рого сохраняется лучше других. Однако, приём вто-
рого компонента ДАТ, преимущественно тикагрелора, 
сохраняется через 6 месяцев хуже других препаратов. 
Хотя приверженность к длительному использованию 
клопидогрела также невысока.

При сравнении этих результатов с данными о при-
верженности к  лечению через 6 месяцев, которые 
были получены в  первом регистре РЕКОРД, можно 
отметить улучшение приверженности к приёму АСК, 
бета-блокатора, статина, и ухудшениеχк приёму кло-
пидогрела.

Отдельного обсуждения требуют выявленные 
в  ходе анализа независимые предикторы смертель-
ных исходов через 6 месяцев после ОКС, развив-
шихся после выписки. Все факторы, отобранные 
в  анализе, можно разделить на  несколько групп: 
а)  демографические и  анамнестические  — пожилой 
возраст и продолжающееся курение на момент начала 
ОКС; б) организационный показатель  — лечение 
в  “инвазивном” стационаре; в) данные на  момент 
поступления — повышение уровня глюкозы и креати-
нина; г) осложнения (шок и  инсульт), развившиеся 
в стационаре; д) данные при выписке — высокий риск 
6-месячной смерти по шкале GRACE, неназначение 
АСК и  иАПФ/БРА. Каждый из  этих параметров 
хорошо известен как фактор неблагоприятного про-



14

Российский кардиологический журнал № 11 (151) | 2017

14

гноза. Важным (в основном, для валидизации данных 
регистра РЕКОРД-3) является то, что значение 
шкалы GRACE в исследуемой группе пациентов было 
независимым фактором плохого прогноза, как раз 
для 6-месячного исхода.

Другая важная находка  — выявление некоторых 
особенностей лечения в  качестве независимых пре-
дикторов 6-месячной смерти: использования не-
фракционированного гепарина (НФГ) в стационаре, 
неназначения при выписке АСК или иАПФ/БРА. 
Несомненно, это очень показательно, так как регистр 
РЕКОРД-3 показал, что НФГ в большинстве случаев 
использовался в виде подкожного введения (то есть, 
не так, как этого требуют правила) [5], а АСК важна 
не только сама по себе, но и как компонент ДАТ, ран-
нее прекращение которой, как хорошо известно 
по регистру PARIS [13] и другим данным, тесно свя-
зано с плохим прогнозом.

Обращает на себя внимание, что среди предикто-
ров 6-месячной смерти нет ни  одного показателя, 
связанного с инвазивным лечением, хотя ассоциация 
коронарных вмешательств с краткосрочными и отда-
лёнными исходами несомненна. Но инвазивное лече-
ние только на  первый взгляд отсутствует. Так как 
выполнение ЧКВ в  стационаре является одним 
из  составляющих шкалы GRACE, отобранной 
в  нашем анализе в  качестве предиктора смерти, 
можно предположить, что именно это помешало 
стать инвазивному лечению независимым фактором 
прогноза.

Ограничения исследования
1.  РЕКОРД-3  — относительно небольшое иссле-

дование, результаты которого нужно с  осторож

ностью экстраполировать на все российские стацио-
нары;

2.  В ходе наблюдения была потеряна для контакта 
значительная доля пациентов;

3.  Сбор данных путём телефонных опросов, 
а не личных контактов, несёт в себе возможное иска-
жение получаемой информации.

Заключение
1.  Частота смертельных исходов после выписки 

из стационара через 6 месяцев от начала ОКС у паци-
ентов, включённых в  регистр РЕКОРД-3, составила 
4,2%;

2.  Доля пациентов, умерших после выписки через 
6 месяцев от  начала ОКС, была достоверно выше 
у лиц с диагнозом “ИМ без подъёмов ST”, чем у паци-
ентов с “ИМ с подъёмами ST” и “нестабильной сте-
нокардией”, а доля умерших за этот период пациен-
тов, госпитализированных с  ОКСбпST, была досто-
верно выше по сравнению с пациентами с ОКСпST;

3.  Среди основных медикаментов, назначаемых 
при выписке, наихудшая приверженность к  приёму 
через 6 месяцев после ОКС отмечалась для ДАТ, 
а наилучшая для АСК, бета-блокатора и статина;

4.  Выявлены независимые предикторы развития 
смертельных исходов через 6 месяцев после выписки: 
возраст 75 лет и  старше, курение до  начала ОКС, 
лечение в  “неинвазивном” стационаре, гиперглике-
мия и  повышенный уровень креатинина при посту-
плении, высокий риск смерти через 6 месяцев 
по шкале GRACE, лечение НФГ, развитие в стацио-
наре инсульта или шока, неназначение АСК или 
иАПФ/БРА при выписке.
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