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Резюме. Современные рекомендации по лечению пациентов с острым 
коронарным синдромом (ОКС) предполагают использование ранней инва-
зивной тактики, направленной на быстрое восстановление кровотока в коро-
нарных артериях. Несмотря на результаты многочисленных исследований, 
подтверждающих эффективность такого подхода, части пациентов хирурги-
ческая реваскуляризация выполняется с значительной временной задержкой. 
Одной из причин этого является несвоевременное обращение пациента за 
квалифицированной медицинской помощью или его отсутствие.

Цель исследования – оценка результатов лечения пациентов с острым 
инфарктом миокарда с подъемом сегмента ST, поступившим в стационар 
спустя 48 часов после манифестации болевого синдрома.

Материалы и методы. Проанализированы результаты лечения 69 
пациентов, перенесших острый инфаркт миокарда с подъемом сегмента ST. 
Пациенты были разделены на две группы в зависимости от временных харак-
теристик госпитализации и тактики лечения. 1 группа включала 24  пациента, 
госпитализированных в стационар спустя несколько суток после появления 
болевого синдрома. На момент поступления состояние всех пациентов 
оставалось стабильным: отсутствовал болевой синдром, жизнеугрожающие 
нарушения сердечного ритма, а показатели гемодинамики были в пределах 
физиологической нормы. После проведения дополнительного диагности-
ческого обследования и верификации ишемии, всем пациентам данной 
группы была выполнена коронароангиография (КАГ). 2 группа состояла из 
45  пациентов, изначально госпитализированных в центральные районные 
больницы (ЦРБ) Орловского и Курского регионов по поводу симптомов 
острого инфаркта миокарда. В связи с отказом пациентов от хирургиче-
ского лечения, они не были направлены в специализированный центр для 
проведения чрескожного коронарного вмешательства (ЧКВ). В условиях 
ЦРБ пациентам было проведено комплексная медикаментозная терапия и 
различные диагностические мероприятия. Впоследствии всем пациентам 
данной группы была рекомендована плановая госпитализация в отделение 
кардиологии сосудистого центра для выполнения КАГ. В рамках исследова-
ния проведен анализ динамики показателей сердечной деятельности путем 
холтеровского мониторирования, эхокардиографии, оценки результатов КАГ 
перед её проведением и спустя 2 месяца после проведенного лечения. 

Результаты. До реваскуляризации у всех больных отмечены проявле-
ния различных классов стенокардии и сердечной недостаточности. После 
реваскуляризации у 32 (46,4%) пациентов в обеих группах отсутствовали 
симптомы стенокардии, а у 23 (33,3%) больных – симптоматика сердечной 
недостаточности. Клинические проявления стенокардии I ФК наблюдалась у 
21 (30,4%) больных, II класса – у 13 (18,8%), III класса – у3(4,3%) пациентов. 
Симптомы сердечной недостаточности I ФК зафиксированы у 30 (43,4%), 
II ФК – у 14 (20,3%) , III ФК – у 2 (2,9%) больных обеих групп. У большин-
ства  больных как в первой так и во второй группах после проведенного эндо-
васкулярного лечения сохранялись проявления стенокардии и сердечной 
 недостаточности, хотя выраженность их снизилась.
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Abstract. Current recommendations for the treatment of patients with acute 
coronary syndrome (ACS) suggest the use of early invasive tactics aimed at rapid 
restoration of blood flow in the coronary arteries. Despite the results of numerous 
studies confirming the effectiveness of this approach, surgical revascularization is 
performed with a significant time delay in some patients. One of the reasons for 
this is the patient’s untimely request for qualified medical care or the complete 
absence of such.

The aim of the study was to evaluate the treatment results of patients with acute 
myocardial infarction with ST segment elevation who were admitted to the hospital 48 
hours after the manifestation of pain syndrome.

Materials and methods. In the framework of this study, the treatment results of 
69 patients who suffered acute myocardial infarction with ST segment elevation were 
analyzed. The patients were divided into two groups depending on the time character-
istics of hospitalization and treatment tactics. Group 1 included 24 patients who were 
admitted to the hospital a few days after the onset of pain. At the time of admission, the 
condition of all patients remained stable: there was no pain syndrome, life-threaten-
ing cardiac arrhythmias, and hemodynamic parameters were within the physiological 
norm. After additional diagnostic examination and verification of ischemia, all patients 
in this group underwent coronary angiography (CAG). Group 2 consisted of 45 patients 
who were initially hospitalized in the central district hospitals of the Orel and Kursk 
regions for symptoms of acute myocardial infarction. Due to the refusal of patients 
from surgical treatment.

Results. Before revascularization, all patients had manifestations of various 
classes of angina pectoris and heart failure. After revascularization, 32 (46.4%) patients 
in both groups had no symptoms of angina pectoris, and 23 (33.3%) patients had no 
symptoms of heart failure. Clinical manifestations of angina pectoris of functional class 
I (FC) were observed in 21 (30.4%) patients, of FC II – in 13 (18.8%), of FC III – in 3 
(4.3%) patients. Symptoms of heart failure of FC I were recorded in 30 (43.4%), FC 
II  – in 14 (20.3%) , FC III – in 2(2.9%) patients of both groups. In most patients in both 
the first and second groups after the performed endovascular treatment, manifestations 
of angina and heart failure remained, although their severity decreased.
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Сердечно-сосудистые заболевания остаются основ-
ной причиной смертности в развитых странах мира и 
представляют собой серьёзную проблему для здравоох-
ранения [1; 2]. Современные рекомендации по лечению 
пациентов с острым коронарным синдромом (ОКС) 
предполагают использование ранней инвазивной такти-
ки, направленной на быстрое восстановление кровотока 
в коронарных артериях [3; 4]. Несмотря на результаты 
многочисленных исследований, подтверждающих эффек-
тивность такого подхода, части пациентов хирургическая 
реваскуляризация выполняется с значительной времен-
ной задержкой [5; 6]. Одной из причин этого является 
несвоевременное обращение пациента за квалифициро-
ванной медицинской помощью или его отсутствие. 

Согласно актуальным медицинским протоколам, 
помимо стандартного 12-часового терапевтического 
окна, в котором рекомендуется проводить реваскуля-
ризацию, существуют ещё два временных промежутка: 
от 12 до 48  часов и более 48 часов. Исследования по-
казывают, что реваскуляризация симптом-зависимой 
артерии (СЗА) у стабильных пациентов (отсутствие за-
грудинных болей, жизнеугрожающих нарушений ритма, 
гемодинамика в пределах нормы) в течение первых двух 
дней в большинстве случаев является оправданной. Од-
нако в более поздние сроки она не рекомендуется из-за 
высокого риска развития геморрагических осложнений 
[7]. По мнению специалистов Европейского общества 
кардиологии, этой группе больных следует проводить 
нагрузочное тестирование в течение 4–6 недель с мо-
мента начала заболевания. При выявлении ишемии 
или значительного объёма жизнеспособного миокарда 
рекомендуется плановая коронароангиография (КАГ) с 
последующим решением вопроса о реваскуляризации 
венечных артерий [8; 9].

Однако, при планировании дальнейшей хирургиче-
ской тактики, нередко возникают различные сложности, 
ухудшающие отдаленные результаты лечения. Одной из 
них становится неявка пациентов на запланированную 
госпитализацию. Не удалось найти публикаций, по-
священных неявке пациентов на плановую КАГ. Тем не 
менее, мы смогли обнаружить результаты исследований, 
в которых были определены ключевые факторы, пре-
пятствующие явке пациентов для проведения аорто-ко-
ронарного шунтирования (АКШ). Среди наиболее рас-
пространённых причин были отмечены: страх операции 
на сердце, хорошее самочувствие, повторное экстренное 
стентирование, смерть пациента за период ожидания 
операции и т. д. [10]. 

Заключение: поздняя реваскуляризация у пациентов с инфарктом 
миокарда с подъемом сегмента ST оказывает положительное влияние на 
сократительную способность миокарда и позволяет снизить функциональные 
классы стенокардии и сердечной недостаточности 

Ключевые слова: поздняя реваскуляризация, острый инфаркт 
миокарда с подъемом сегмента ST, стенокардия. сердечная недоста-
точность,показатели сердечной деятельности. неявка пациента.

Conclusion. Late revascularization in patients with ST-segment elevation 
myocardial infarction has a positive effect on myocardial contractility and reduces 
the functional classes of angina and heart failure.

Keywords: Late revascularization, acute ST-segment elevation myocardial 
infarction, angina pectoris. heart failure, indicators of cardiac activity. patient 
absence.

Таким образом, госпитализация пациентов с острым 
инфарктом миокарда (ОИМ) спустя 48 часов после ма-
нифестации болевого синдрома приводит к нарушению 
лечебной стратегии и ухудшает отдаленные результаты 
лечения. Отказ пациента от хирургического лечения еще 
больше ухудшает качество медицинской помощи и явля-
ется серьёзной проблемой в лечении таких больных. 

Цель исследования – оценка результатов лечения 
пациентов с ОИМ с подъемом сегмента ST, поступив-
шим в стационар спустя 48 часов после манифестации 
болевого синдрома. 

Материалы и методы
В исследовании были проанализированы результаты 

лечения 69 пациентов с ОИМ с подъемом сегмента ST, 
которые проходили обследование и лечение в отделениях 
кардиологии Орловской областной больницы и больницы 
скорой медицинской помощи города Курска. Все пациен-
ты были разделены на 2 группы. 

 В 1-ю группу (n = 24) вошли пациенты, которые 
были госпитализированы в стационар спустя несколько 
суток после появления болей за грудиной. Состояние всех 
больных оставалось стабильным: на момент поступления 
у них отсутствовал болевой синдром, жизнеугрожающие 
нарушения ритма сердца, а гемодинамика была в пределах 
нормы. По данным ЭКГ, на момент поступления, отме-
чалась динамика течения ОИМ. После дополнительного 
обследования и подтверждения ишемии им была про-
ведена КАГ.

В 2-ю группу (n = 45) составили пациенты, которые 
изначально были госпитализированы в центральные 
районные больницы (ЦРБ) Орловского и Курского 
регионов с симптомами ОИМ. Из-за отказа пациентов 
от хирургического лечения они не были направлены в 
ЧКВ-центр. В ЦРБ пациентам было проведено дополни-
тельное обследование и назначено комплексное консер-
вативное лечение. В дальнейшем всем пациентам была 
рекомендована госпитализация в отделение кардиологии 
сосудистого центра для проведения плановой КАГ. Из них 
21 (46,6%) пациент был госпитализирован в плановом 
порядке. Остальные 24 (54,4%) пациента не явились на 
плановое лечение, но были госпитализированы гораздо 
позже (спустя несколько месяцев и даже лет) в экстрен-
ном порядке в связи с ухудшением своего состояния: 
10  пациентов – с повторным ОИМ, 14 пациентов – с 
прогрессирующей стенокардией. 

В рамках нашего исследования мы проводили анализ 
динамики показателей сердечной деятельности путем 
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холтеровского мониторирования, ЭхоКГ, оценки резуль-
татов КАГ перед её проведением и спустя 2 месяца после 
проведенного лечения.

Для статистической обработки данных исполь-
зовались методы однофакторного дисперсионного и 
корреляционного анализа. Были рассчитаны средние 
значения количественных показателей, стандартные 
ошибки и критерий согласия Пирсона (χ2). Полученные 
данные представлены в виде M±m. Значимость различий 
средних значений оценивалась с помощью t-критерия 
Стьюдента. Различия считались статистически значи-
мыми при p<0,05.

Исследование одобрено локальным этическим 
комитетом Орловского государственного университета 
имени И.С. Тургенева (Протокол №1 от 14.10.2024 г.) и 
выполнены в соответствии с руководящими принципами 
Хельсинской декларации и стандартами GCP.

Результаты
Основные характеристики и наличие сопутствую-

щих заболеваний в обеих группах пациентов представ-
лены в таблице 1.

Статистической значимости между показателями в 
обеих группах выявлено не было.

 В группах преобладали на 10% лица мужского пола. 
В возрастном аспекте как мужчины так и женщины 
были преимущественно пожилого возраста. Третья часть 
пациентов курила на протяжении многих лет, а десятая 
часть злоупотребляла алкоголем. Из сопутствующих 
заболеваний до половины больных страдали артери-
альной гипертензией, менее 10% – сахарным диабетом. 
Клиническая картина заболевания в большинстве случаев 
проявлялась симптомами стенокардии, более половины 
пациентов перенесли инфаркт миокарда. 

Первичный анализ сердечной деятельности прово-
дился при поступлении пациентов в сосудистый центр, 
перед проведением КАГ представлен в таблице 2.

У пациентов обеих групп на первый план выступали 
симптомы стенокардии, несмотря на относительно удо-
влетворительную сократительную способность миокарда. 
Выраженные проявления стенокардии второго и третьего 
классов в 1-й группе присутствовали у 11 (45,8%), а во 2-й 
группе у 30 (66,7%) пациентов (Р<0,05) В то же время у 
пациентов из второй группы преобладали признаки сер-
дечной недостаточности (СН). Симптомы СН второго и 
третьего классов во 2-й группе наблюдались у 33 (73,3%), 
а в 1-й группе у 8 (33,3%) больных (Р<0,001). У пациентов 
в 1-й группе не наблюдалось снижение фракции выброса 
левого желудочка (ФВ ЛЖ) до критического уровня. Во 
2-й группе у 5 (11,1%) пациентов имело место развитие 
циркуляторной гипоксии вследствие СН.

 Длительная окклюзия коронарных артерий, не 
подвергшаяся хирургической коррекции, привела к про-
грессирующей ишемии миокарда, что, в свою очередь, 
вызвало нарушение систолической и диастолической 
функции левого желудочка. Это, в совокупности с постин-

Табл. 1. Основные характеристики и наличие сопутствующих заболеваний

Параметры 1 группа 
(n = 24)

2 группа 
(n = 45) 

Р-va-
lue

Возраст, лет 68,1±7,6 70,8±8.4 0,826

Мужчины 14 (58,3%) 28 (62,2%) 0,448

Курение 7 (29,1%) 12 (26,6%) 0,361

Злоупотребление алкоголем 3 (12,5%) 5 (11,1%) 0,751

Сахарный диабет 2 (8,3%) 3 (6,6%) 0,692

Артериальная гипертензия 9 (37,5%) 23 (51,1%) 0,635

Ранее перенесенный инфаркт миокар-
да (до момента настоящей госпитали-
зации)

0 45 (100%) 0,784

Симптомы стенокардии в анамнезе  
(до момента настоящей госпитализа-
ции)

8 (33,3%) 45 (100%) 0,915

Количество суток/ лет с момента нача-
ла болевого синдрома до поступления  
в ЧКВ-центр

4,2±1,6 
суток

5,9±2,1 
года

0,611

Табл. 2. Показатели сердечной деятельности при поступлении пациентов в 
стационар

Параметры 1 группа 
(n = 24)

2 группа 
(n = 45) 

Р-va-
lue

ФК тяжести стенокардии
ФК I
ФК II
ФК III
ФК IV

13 (54,2%)
9 (37,5%)
2 (8,3%)
0

15 (33,4%)
23 (51,1%)
7 (15,5%)
0

0,439
0,796
0,695

ФК СН по NYHA
I ФК
II ФК
III ФК
IV ФК

16 (66,7%)
7 (29,2%)
1 (4,1%)
0

12 (26,7%)
25 (55,6%)
8 (17,7%)
0

0,438
0,521
0,404

ФВ ЛЖ
≥50%
40–49%
≤40%

15 (62,5%)
9 (37,5%)
0

17 (37,7%)
23 (51,2%)
5 (11,1%)

0,536
0,782
0,499

Ударный объем, мл (норма – 50–100 мл) 46,8±7,7 40,8±4,9 0,835

Минутный объем кровообращения,   
л/ мин (норма – 4-7 л/ мин.)

3,3±0,7 3,0±0,5 0,708

Движения фиброзного кольца трику-
спидального клапана – TAPSE (норма 
– более 17 см/с)

14,5±2,5 10,7±1,4 0,562

Экскурсии движения фиброзного 
кольца митрального клапана – 
MAPSE (в норме – более 8 мм, 
в среднем около 15 мм)

8,1±2,8 7,5±1,6 0,795

Суммарная суточная продолжи-
тельность ишемических эпизодов 
(ССПИЭ) по данным ХМ-ЭКГ, сек.

197,2±65,2 378,2±139,5 0,482

Суммарное суточное количество 
ишемических эпизодов (ССКИЭ) 
по данным ХМ-ЭКГ, шт.

5,9±1,6 9,2±3,9 0,526

фарктным ремоделированием миокарда, способствовало 
снижению глобальной насосной функции сердца и, как 
следствие, ухудшению перфузии сердечной мышцы. 

После госпитализации всем наблюдаемым пациен-
там была проведена КАГ. В ходе исследования не было за-
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фиксировано периоперационных осложнений. Согласно 
результатам КАГ, в 1 группе у 9 пациентов было выявлено 
однососудистое поражение коронарных артерий, что по-
требовало выполнения эндоваскулярной реваскуляриза-
ции, во всех случаях кровоток был успешно восстановлен. 
У 10 пациентов были диагностированы гемодинамически 
значимые поражения в 2 венечных артериях. На первом 
этапе реваскуляризации пациентам выполнили чрескож-
ное коронарное вмешательство (ЧКВ) в СЗА. Через один 
месяц им был рекомендован второй этап реваскуляри-
зации. У 5 пациентов было обнаружено поражение всех 
3  коронарных артерий: 2 из них было проведено плановое 
трехэтапное стентирование артерий, у трех пациентов 
было выявлено диффузное поражение венечных арте-
рий, в связи с чем после консультации с федеральными 
клиниками они были направлены на АКШ в специали-
зированные медицинские центры Москвы. 

Во 2-й группе лишь 21 пациент (46,7%) прибыл для 
плановой госпитализации, что составляет менее поло-
вины от общего числа пациентов данной группы. Этот 
показатель свидетельствует о низкой приверженности 
пациентов к рекомендациям врачей. Основные причины 
отсутствия на госпитализацию включали в себя страх 
больных перед предстоящим хирургическим лечением, 
а также субъективное улучшение состояния здоровья 
после консервативной терапии.

В ходе плановой КАГ у 11 пациентов было выявлено 
поражение одной коронарной артерии. Во всех случаях 
удалось успешно восстановить проходимость сосуда. У 
8 пациентов диагностировано поражение двух венечных 
артерий. После успешного первого этапа эндоваскуляр-
ной реваскуляризации всем им было рекомендовано 
повторное стентирование через один месяц. Однако 
лишь 5 из этих пациентов вернулись для второго этапа 
ЧКВ, успешно завершив процедуру хирургического ле-
чения. Оставшиеся 3 больных не явились на повторную 
госпитализацию. У 2 плановых пациентов обнаружено 
диффузное поражение коронарных артерий, пациентам 
было рекомендовано АКШ.

24 пациента из 2-й группы, которые не явились на 
рекомендуемую плановую госпитализацию после пере-
несенного ОИМ, впоследствии были госпитализированы 
в экстренном порядке: 10 из них поступили в связи с по-
вторным инфарктом, а 14 – с прогрессирующей стенокар-
дией. У 7 пациентов выявлено однососудистое поражение 
коронарных артерий с последующим проведением рева-
скуляризации, что привело к положительной динамике 
клинических показателей. У 11 больных диагностировано 
поражение двух венечных артерий, им рекомендовано 
этапное стентирование. У 6 пациентов обнаружено трех-
сосудистое поражение коронарных артерий: 3 из них 
рекомендовано 3-х этапное стентирование, а 3 – АКШ 
из-за диффузного поражения коронарного русла.

Кроме того, 3 пациентов из 2-й группы, ранее не 
явившихся на второй этап ЧКВ, также были повторно 
госпитализированы с прогрессирующей стенокардией. 

Табл. 3. Показатели  сердечной деятельности пациентов после проведения 
хирургического лечения

Параметры 1 группа 
(n = 24)

2 группа 
(n = 45)

Р-value

ФК тяжести стенокардии
Отсутствие симптомов
ФК I
ФК II
ФК III
ФК IV

11 (45,8%)
8 (33,4%)
5 (20,8%)
0
0

21 (46,7%)
13 (28,9%)
8 (17,7%)
3 (6,7%)
0

0,815
0,706
0,675
0,550

ФК СН по NYHA
Отсутствие симптомов
I ФК
II ФК
III ФК
IV ФК

9 (37,5%)
12 (50%)
3 (12,5%)
0
0

14 (31,1%)
18 (40%)
11 (24,5%)
2 (4,4%)
0

0,545
0,467
0,394
0,541

ФВ ЛЖ
≥ 50%
40–49%
≤ 40%

22 (91,6%)
2 (8,4%)
0

39 (86,6%)
6 (13,4%)
0

0,422
0,489
0

Ударный объем, мл (норма – 50–100 мл) 59,3±6,4 51,7±7,8 0,464

Минутный объем кровообращения, 
л/ мин. (норма – 4–7 л/ мин.)

5,1±1,3 4,9±0,9 0,413

Движения фиброзного кольца 
трикуспидального клапана – TAPSE 
(норма – более 17 см/с)

19,2±2,3 17,7±1,9 0,579

Экскурсии движения фиброзного 
кольца митрального клапана – 
MAPSE (в норме – более 8 мм, 
в среднем около 15 мм)

15,3±1,6 14,1±2,7 0,491

Суммарная суточная продолжи-
тельность ишемических эпизодов 
(ССПИЭ) по данным ХМ-ЭКГ, сек.

95,3±24,5 212,7±1-
18,1

0,572

Суммарное суточное количество 
ишемических эпизодов (ССКИЭ) 
по данным ХМ-ЭКГ, шт.

2,3±0,9 6,2±2,7 0,621

У всех пациентов зафиксировано увеличение степени 
стенозирования коронарных артерий. У одного больного 
выявлен негемодинамически значимый рестеноз ранее 
стентированного сегмента артерии, что связано с нере-
гулярным приемом липидснижающей терапии.

После проведения хирургического лечения, мы 
повторно провели оценку кардиологического статуса 
пациентов (Табл. 3).

Анализ динамики показателей сердечной деятельно-
сти показал, что у 32 (46,4%) пациентов в обеих группах 
отсутствовали симптомы стенокардии, а у 23 (33,3%) 
больных – симптоматика СН. Клинические проявления 
стенокардии I ФК наблюдалась у 21 (30,4%) больных, 
II  класса – у 13 (18,8%), III класса – у 3 (4,3%) пациентов. 
Симптомы СН I ФК зафиксированы у 30 (43,4%) пациен-
тов, II ФК – у 14 (20,3%), III ФК – у 2 (2,9%) больных обеих 
групп. Наиболее выраженные изменения наблюдались у 
пациентов с многососудистым поражением коронарных 
артерий, требующим как проведение АКШ, так и этапного 
эндоваскулярного лечения. 

К сожалению, у большинства больных в обеих груп-
пах после проведенного эндоваскулярного лечения со-
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хранялись проявления стенокардии и СН, хотя выражен-
ность их снизилась. В обеих группах отмечено улучшение 
сократительной способности миокарда. Показатели у 
пациентов из I группы статистически недостоверно пре-
вышали таковые по сравнению со 2 группой. У пациентов 
2-й группы мы обратили внимание на тенденцию к более 
низким показателям, чем у пациентов 1-й группы, что 
говорит о более выраженных нарушениях сердечной 
деятельности у этих больных.

Обсуждение
В современной кардиологической практике ранняя 

инвазивная стратегия является краеугольным камнем 
успешного лечения ОМИ. Тем не менее, значительная доля 
пациентов несвоевременно обращается за медицинской 
помощью или вовсе игнорирует необходимость специа-
лизированного вмешательства, что приводит к наруше-
нию оптимальной лечебной стратегии и, как следствие, к 
ухудшению отдаленных клинических исходов. Несмотря 
на обширность литературных источников, посвященных 
вопросам лечению пациентов с ОИМ, мы не обнаружили 
исследований, непосредственно фокусирующихся на при-
чинах неявки пациентов для проведения плановой КАГ.

Результаты нашего исследования выявили, что 
основными из них являются страх перед предстоящей 
операцией и субъективное улучшение самочувствия на 
фоне консервативной терапии. Более того, в рамках на-
шего анализа была обнаружена тенденция к взаимосвязи 
между давностью инфаркта и своевременностью про-
ведения реваскуляризации. Поздняя реваскуляризация 
улучшает сократительную способность миокарда, но не 
позволяет у большинства больных ликвидировать про-
явления стенокардии и СН. Однако, выраженность про-
явлений этих состояний снижается, что свидетельствует 
о целесообразности выполнения эндоваскулярного 
лечения на поздних сроках заболевания.

С учетом вышеизложенного, представляется целесо-
образным проведение крупномасштабных исследований, 
направленных на комплексный анализ всех факторов, 
способствующих неявке пациентов на плановое эндо-
васкулярное лечение. Это позволит разработать эф-
фективные стратегии для повышения приверженности 
пациентов к специализированной медицинской помощи, 
что, в свою очередь, будет способствовать улучшению 
исходов лечения ОИМ.

Вывод
Поздняя реваскуляризация у пациентов с ОИМ с 

подъемом сегмента ST оказывает положительное влияние 
на сократительную способность миокарда и позволяет 
снизить ФК стенокардии и СН. 
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