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ДОСТИЖЕНИЯ И ПЕРСПЕКТИВЫ НЕОТЛОЖНОЙ КАРДИОЛОГИИ

История кардиологии

Пять основных состояний, которые покрывают 90 % относящихся к теме неот-
ложной кардиологии, суть следующие: все варианты острого коронарного синдрома 
(включая внезапную смерть), нарушения сердечного ритма, требующие медицинского 
вмешательства, острая сердечная недостаточность, ухудшение течения гипертониче-
ской болезни (включая кризы) и легочные эмболии. Эти ситуации являются поводом 
для вызова скорой помощи в 50–60 % случаев, что само по себе говорит о значимости 
проблемы.

Но роль сердца и важность его изучения человечество начало понимать очень 
давно. 

Из  древнеегипетского папируса Эберса можно узнать, что «начало тайн  — зна-
ние хода сердца, от  которого идут все сосуды ко  всем членам, ибо всякий врач, вся-
кий жрец  богини  Сохмет, всякий заклинатель, касаясь головы, затылка, рук, ладони, 
ног, везде касается сердца.».

Первые же практические опыты, которые можно считать предвестниками неот-
ложной кардиологии можно отнести к XVII в.: в 1650 г. появляется первое сообщение 
от врачей об успешной реанимации, когда в Оксфорде была реанимирована повешен-
ная женщина 22 лет, причем комплекс СЛР в современном понятии не применялся. 
Первый успешный случай оживления с помощью прямого массажа сердца описан в 
1902 г. (в операционной оживили женщину, оперируемую по поводу рака матки). За 
последние 30 лет, прошедших после разработки и внедрения в практику современных 
методов СЛР, наблюдается впечатляющий прогресс в лечении пациентов с останов-
кой сердца. В 1950 г. была предложена ургентная торакотомия с «открытым массажем 
сердца». Купирование фибрилляции желудочков с помощью электрошока при наруж-
ном расположении электродов было разработано в 1956 г. Возможность купирования 
фатальных аритмий без торакотомии привела к необходимости разработки методов 
вентиляции и искусственного кровообращения, которые могли бы поддержать жизне-
способность до момента доставки дефибриллятора. В 1958 г. была описана методика 
дыхания «рот в рот», в 1960  — методика «закрытого» массажа сердца, открывшие 
современную эру кардиореанимации. Простота данных методов способствовала их 
широкому распространению. Сочетание дыхания «рот в рот» и закрытого массажа 
сердца представляет собой так называемые базисные реанимационные мероприятия, 
внедрение которых позволило уменьшить частоту внезапной смерти, жертвами кото-
рых только в США каждый день являются около 1000 человек.

Неотложная кардиология невозможна без срочной диагностики. Электрокардио-
графия остается и сегодня ее основой. Крупнейший немецкий интернист первой тре-
ти XX в. Фридрих Краус (1858–1936) опубликовал первую клиническую монографию 
по электрокардиографии (1910). Вместе с Карлом Венкебахом (1864–1910), выдаю-
щимся специалистом по электрокардиографии, они являются создателями современ-
ного учения об аритмиях сердца. Следует также вспомнить Томаса Льюиса (1881–
1945), одного из пионеров клинической электрокардиографии, автора выдающегося 
руководства по болезням сердца (1932), и Джона Паркинсона (1885–1978), который 
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приобрел всемирную славу при  оритетными исследованиями в области электрокар-
диогра  фической диагностики, в том числе топической диагности  ки инфаркта мио-
карда в Великобритании. В одном ряду с ними стоят Луи Вакез (1860–1936), ученик 
П. Потена, автор ряда основополагающих работ по методам исследования системы 
кровообращения и выдающегося руководства по болезням сердца и сосудов (1921), 
и Камиль Лиан (1882–1969), один из родоначальников кли  нической фонокардиогра-
фии, широко известный также работами по сердечной недостаточности и ее лечению 
на  перстянкой, классическими руководствами но болезням сердца,  — во Франции.

К началу 1970-х гг. в кардиология располагала собственной организацией, 
включая международные сообщества ученых и специализированные национальные 
исследовательские центры, своими методами исследования и понятийным языком; 
высоко поднялся ее авторитет в обществе, удостоверяя ее социальную функцию и 
право на самостоятельное существование. Среди основоположников этой новой, ор-
ганизационно сформировавшейся науки следует назвать прежде всего Иола Дадли 
Уайта (1881–1973), США): он принадлежал к тому же поколению, что и Льюис, Пар-
кинсон, Лиан и Бругш, но его деятельность ученого-организатора в национальном и 
международном масштабе в 1940–60-х гг. выделялась особой активностью и эффек-
тивностью. А.  Л. Мясников сыграл аналогичную роль в формировании кардиологии 
в СССР. В развитии отечественной кардиологии принято выделять три этапа: 1) до-
военный (1920–1940-е)  — «внутритерапевтический», на котором кардиология еще 
не выделялась в самостоятельную область медицины; 2) послевоенный (1950–1980-
е), когда произошло выделение кардиологии и кардиохирургии в отдельную область 
знания; 3) современный (с 1991 г. по настоящее время)  — на данном этапе намеча-
ются тенденции к объединению кардиотерапии и кардиохирургии в единую область 
медицины. Основоположниками первого, «внутритерапевтического» этапа развития 
отечественной кардиологии были Д.  Д. Плетнев и В.  Ф. Зеленин (Москва), Г.  Ф. 
Ланг (Ленинград), Н.  Д. Стражеско (Киев), С.  С. Зимницкий (Казань). Кардиология 
входит в состав общей и клинической терапии, но пока не выделяется в самостоя-
тельную научно-учебную дисциплину. Образуется «Институт экспериментальной и 
клинической терапии». Научным лидером того времени являлся Д.  Д. Плетнев, он 
выделялся своим диагностическим мастерством, прекрасным ораторским искусством 
и организаторскими качествами, что принесло свои плоды и качественно отразилось 
на становлении отечественной кардиологии. Он установил критерии дифференци-
ального диагноза инфаркта миокарда левого и правого желудочков сердца (до эпохи 
электрокардиографической диагностики), применил метод длительной дигитализа-
ции при лечении хронической сердечной недостаточности, развивал представления 
об экстракардиальном патогенезе приступов стенокардии, был автором первого вы-
дающегося отечественного руководства по болезням сердца (1932–1936). На данном 
этапе кардиология была еще слабо развита для того, чтобы стать отдельной наукой, и 
пока занималась только частными проблемами сердечно-сосудистой системы, вклю-
ченными в терапию. Второй этап становления отечественной кардиологии обуслов-
лен выделением кардиологии в самостоятельную научную дисциплину и врачебную 
специальность. Это происходит во второй половине XX в., а именно в 1950–1960 гг. 
(послевоенное время). Выходу кардиологии из списка наук, входящих в клинику вну-
тренних болезней, способствовало появление ярких лидеров, способных формули-
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ровать новые пути исследований, создавать творческие научные коллективы и кон-
центрировать их усилия на решающих направлениях; также появление профильных 
научных институтов, которые смогли перенести организационный период благодаря 
авторитету возглавляющих их руководителей; решение крупных научных проблем в 
области диагностики и лечения болезней сердца; создание в СССР кардиологической 
службы. Одним из лидеров второго этапа являлся Мясников Александр Леонидович  
— отечественный терапевт, ученик Г. Ф. Ланга. Являясь руководителем Института 
терапии АМН СССР он занялся разработкой основных проблем кардиологии, свя-
занных с атеросклерозом, хронической недостаточностью коронарного кровообра-
щения и гипертонией, то есть ключевыми проблемами того времени; опубликовал 
монографию «Гипертоническая болезнь», в которой развил представление о нейро-
генной природе этого заболевания (1954); опубликовал монографию «Атеросклероз» 
с помощью которой внес серьезные поправки в классическую холестериновую тео-
рию происхождения атеросклероза; также он впервые выдвинул гипотезу о «суровой 
триаде пожирающей человечество», которую затем разработал в концепцию общно-
сти происхождения атеросклероза, коронарной недостаточности и гипертонической 
болезни. Впервые на этом этапе начали проводить сложнейшие операции на сердце 
при различных формах клапанных пороков, было изучено искусственное кровообра-
щение, что позволило оперировать на открытом сердце. Переход со второго на третий 
этап развития кардиологии ознаменовался объединением терапевтической кардиоло-
гии с хирургической кардиологией, что обуславливает рост числа успешно проведен-
ных операций и модернизацию лечебной тактики при основных сердечно-сосудистых 
патологиях. Этот этап начинается примерно с 1991 г., с распада Советского Союза, 
когда произошло изменение отношения к медицине и собственно здравоохранению. 
В это время ведущие ученые-кардиологи внесли существенный вклад в отечествен-
ную науку. Так Н.  М. Амосов провел первое протезирование митрального клапана; 
А.  Н. Бакулев провел открытую операцию на сердце с врожденным пороком; В.  И. 
Бураковский первый во всем мире провел протезирование клапана легочной артерии, 
произвел истмопластику при коарктации аорты у ребенка при выключенном из крово-
обращения сердце. Деятельность Л.  А. Бокерии включала в себя хирургию аритмий, 
хирургию при ИБС, лечение пациентов с терминальной сердечной недостаточностью, 
использование лазера при хирургических вмешательствах на сердце, математическое 
моделирование в кардиохирургии. В целом, на третьем этапе сложились условия для 
развития и прогресса современной кардиологии, в том числе ургентной, так как самое 
главное  — объединение двух важнейших ее направлений  — уже произошло и оста-
лось решить только технические аспекты, то есть глубже внедрять инновации в ме-
дицинской технике для увеличения успешных исходов хирургических вмешательств, 
диагностики заболеваний на ранних стадиях, правильного подбора лечения и прове-
дения наиболее сложных операций. Выделение кардиологии как науки из других об-
ластей медицинского знания в СССР произошло относительно поздно в сравнении с 
другими научными дисциплинами, однако ведущие врачи внесли существенный вклад 
в борьбу с сердечно-сосудистыми заболеваниями. Появились специализированные 
научные институты кардиологии, выделилась специальность «врач-кардиолог», была 
организована неотложная кардиологическая помощь и т.д. Симбиоз кардиотерапии 
с кардиохирургией создал основу для развития современной кардиологии, позволив 
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собрать и систематизировать накопленные знания предыдущих этапов развития кар-
диологии и заложив новые методы и подходы к диагностике и лечению заболеваний. 
Получив суверенитет, кардиология не утратила неразрывной связи со своей метропо-
лией  — клиникой внутренних болезней  — обогатила ее за счет своих нестандартных 
методических подходов, теоретических и практических достижений. В то же время 
кардиология нашла и постоянно укрепляет непосредственные контакты на стыке наук  
— как с торакальной и сосудистой хирургией, так и с нефрологией, пульмонологи-
ей и другими терапевтическими дисциплинами. В мире современный этап развития 
кардиологии (с 1970-х гг.) проходит на основе формирования комплексных программ 
клинико-теоретических и медико-социальных исследований, испытывая все более 
прямое воздействие научно-технической революции. 

История рентген-эндоваскулярной хирургии

История инвазивной кардиологии начинается с разработки сердечной катетериза-
ции в 1711 г., когда Стивен Хейлс ввел катетеры в правый и левый желудочки живой ло-
шади. В течение следующего столетия проводились различные вариации этой техники. 
Сама техника ангиографии была впервые разработана в 1927 г. португальским врачом 
Эгашем Монишем в Лиссабонском университете для церебральной ангиографии. Ка-
тетеризация сердца была впервые проведена в 1929 г., когда Вернер Форссманн сделал 
разрез на одной из своих левых локтевых вен и ввел катетер в венозную систему, а затем 
с помощью рентгеноскопии в правое предсердие. После этого он поднялся по лестнице 
в отделение радиологии и задокументировал процедуру, сделав рентген грудной клетки. 
В 1958 г. интервенционный радиолог доктор Чарльз Доттер изобрел метод, известный 
как окклюзионная аортография, на модели животного  — проводилась временная ок-
клюзия аорты и последующее введение небольшого количества рентгеноконтрастного 
вещества в корень аорты с последующим серийным рентгенологическим исследова-
нием для визуализации коронарных артерий. Позже в том же году, выполняя аортогра-
фию корня аорты, Мейсон Соунс, детский кардиолог из клиники Кливленда, заметил, 
что катетер случайно вошел в правую коронарную артерию пациента. Перед удалением 
катетера было введено 30 мл контрастного вещества. Когда у пациента началась фи-
брилляция желудочков, опасная аритмия была прекращена доктором Соунсом, который 
быстро выполнил и восстановил синусовый ритм. До 1950-х гг. для введения катетера в 
артериальную или венозную систему использовалась процедура венесекции, известная 
как метод Соунса. Чрескожный доступ, широко используемый сегодня, был разработан 
рентгенологом Свеном-Иваром Сельдингером в 1953 г. и с тех пор широко известен как 
метод Сельдингера. К концу 1960-х гг. Мелвин Джадкинс создал катетеры специальной 
формы, которые можно было бы использовать для проведения селективной коронарной 
ангиографии методом термической фиксации. Катетеры такой формы носят его имя и по 
сей день используются для селективной коронарографии. Андреас Грюнтциг 16 сентя-
бря 1977 г. в университетской больнице Цюриха впервые успешно провел чрескожную 
транслюминальную коронарную ангиопластику (известную как ЧТКА или чрескожное 
коронарное вмешательство (ЧКИ)) на человеке. В последующие три года доктор Грюн-
цвиг провел коронарную ангиопластику у 169 пациентов в Цюрихе. Десять лет спустя 
почти 90 % этих людей были еще живы. К середине 1980-х гг. ежегодно проводилось 
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более 300 000 процедур PTCA, что равнялось количеству аорто-коронарных шунти-
рований при ишемической болезни сердца. Вскоре после того, как Андреас Грюнцвиг 
начал проводить чрескожные вмешательства у пациентов со стабильной ишемической 
болезнью сердца, несколько групп исследователей описали применение стрептокина-
зы, вводимой с помощью катетера, для лечения острого инфаркта миокарда. В 1986 г. 
в коронарных артериях были успешно установлены первые внутрикоронарные стенты. 
Первыми были саморасширяющиеся стенты Wallstent. Было быстро установлено, что 
частота рестеноза была значительно ниже у пациентов, которым устанавливали внутри-
коронарный стент, по сравнению с теми, кому проводили только баллонную ангиопла-
стику. Препятствием для немедленного использования внутрикоронарных стентов был 
подострый тромбоз. Частота подострого тромбоза при использовании внутрикоронар-
ных стентов оказалась примерно на 3,7 % выше, чем при баллонной ангиопластике [21]. 
Кровотечение после процедуры также было проблемой из-за интенсивного сочетания 
антикоагулянтов и антиагрегантов. Технология стентирования совершенствовалась, и 
в 1989 г. был разработан баллонорасширяемый внутрикоронарный стент Палмаза-Ша-
ца. Первые результаты применения стентов Палмаза-Шаца были превосходными по 
сравнению с баллонной ангиопластикой: значительно снизилась частота внезапного 
закрытия и инфаркта миокарда в период после процедуры. Частота поздних рестено-
зов при использовании стентов Палмаза-Шаца также значительно снизилась. Однако 
показатели смертности не изменились по сравнению с баллонной ангиопластикой. К 
1999 г. почти 85 % всех процедур ЧКВ включали внутрикоронарное стентирование. 
Несмотря на важность технологии баллонов и стентов, становилось очевидным, что 
антикоагулянтная и антитромбоцитарная терапия, которую пациенты получали после 
вмешательства, была не менее важна. Исследования, проведенные в конце 1990-х гг., 
показали, что антикоагуляция с помощью варфарина не требуется после баллонной 
ангиопластики или имплантации стента, в то время как интенсивная антитромбоци-
тарная терапия и изменения в технике проведения процедуры (самое главное, чтобы 
стент плотно прилегал к стенкам коронарной артерии) улучшали краткосрочные и дол-
госрочные результаты. В 1990-х гг. и на рубеже XXI в. было опробовано множество 
различных антитромбоцитарных схем, и оптимальный режим для конкретного паци-
ента до сих пор вызывает споры. С широким применением внутрикоронарных стентов 
во время процедур ЧКВ основное внимание в лечении сместилось с успеха процедуры 
на предотвращение рецидива заболевания в обработанной области (рестеноз в области 
стента). Производители стентов экспериментировали (и продолжают экспериментиро-
вать) с рядом химических веществ, чтобы предотвратить неоинтимальную гиперпла-
зию, которая является причиной рестеноза внутри стента. Одним из первых продуктов, 
разработанных для предотвращения поздних осложнений (таких как рестеноз стента и 
поздний тромбоз), стал стент Палмаза-Шаца с гепариновым покрытием. Примерно в 
то же время компания Cordis (подразделение Johnson & Johnson) разрабатывала стент 
Cypher  — стент, который со временем высвобождает сиролимус (химиотерапевтиче-
ское средство). Первое исследование с участием этих людей показало, что через шесть 
месяцев у них не было рестеноза (нулевой процент рестеноза). Это привело к тому, что 
в апреле 2002 г. стент был одобрен для использования в Европе. Дальнейшие испыта-
ния стента Cypher показали, что у некоторых пациентов с высоким риском (например, с 
обширными участками стеноза или сахарным диабетом в анамнезе) возникал рестеноз, 
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но частота рестеноза была значительно ниже, чем при использовании стентов из чисто-
го металла (3,2 % по сравнению с 35,4 %). Одновременно с разработкой стента Cypher 
компания Boston Scientific начала разработку стента Taxus. Стент Taxus представлял со-
бой металлический стент Express2, который широко использовался в течение несколь-
ких лет, с сополимерным покрытием из паклитаксела, который подавлял репликацию 
клеток. Как и в случае со стентом Cypher до него, первые испытания стента Taxus не 
выявили признаков рестеноза внутри стента через шесть месяцев после процедуры, в 
то время как более поздние исследования показали некоторый рестеноз, частота кото-
рого была намного ниже, чем у металлического аналога. К концу 2004 года стенты с 
лекарственным покрытием использовались почти в 80 % всех чрескожных коронарных 
вмешательств. 

Еще одним источником разногласий в области интервенционной кардиологии яв-
ляется то, что ЧКВ и аортокоронарное шунтирование играют схожую роль в лечении 
пациентов с ишемической болезнью сердца по сравнению с интенсивной фармаколо-
гической терапией.  Эта область изучалась в ходе ряда исследований, проводившихся 
с начала 1990-х гг. В связи с быстрыми изменениями в методах как шунтирования, 
так и ЧКВ, было проведено множество исследований в надежде определить, у каких 
пациентов лучшие результаты дает ЧКВ, а у каких —  аортокоронарное шунтирова-
ние  (АКШ). В нескольких из этих исследований оценивается эффективность новых 
методов, таких как  допплеровский резерв кровотока  (ДРК), и предполагается, что 
ЧКВ часто может улучшить результаты лечения пациентов с клинически значимым 
коронарным атеросклерозом. Исследование FAME  показало, что первичная конеч-
ная точка, включающая смерть, инфаркт миокарда без летального исхода и повтор-
ную реваскуляризацию, через год была на 5,1 % ниже у пациентов, лечение которых 
проводилось с учетом FFR.  Польза от ЧКВ также была доказана для пациентов с 
инфарктом миокарда (инфарктом миокарда с подъемом сегмента ST, или STEMI), с 
инфарктом миокарда без подъема сегмента ST, или NSTEMI, и со стенокардией, ко-
торая не контролируется медикаментозно.  В целом, каждый случай индивидуален и 
зависит от пациента и уровня подготовки интервенционного кардиолога и кардиохи-
рурга. На конференции  Американского колледжа кардиологии  (ACC) в 2007 г. были 
представлены данные исследования COURAGE, согласно которым сочетание ЧКВ и 
интенсивной (оптимальной) медикаментозной терапии не снижает частоту смертно-
сти, сердечных приступов или инсультов по сравнению с интенсивной медикаментоз-
ной терапией без ЧКВ. Исследования, проводимые с 2007 г., показали, что ЧКВ может 
быть эффективным методом лечения в определенных случаях.  Анализ данных по 
результатам исследования COURAGE показал, что в течение первых 12–24 месяцев 
после лечения с помощью ЧКВ пациенты получают дополнительную пользу, особен-
но в отношении частоты приступов стенокардии, физических ограничений и качества 
жизни.  Результаты исследования 2019 г. не показали, что первоначальная инвазивная 
стратегия снижает риск ишемических сердечно-сосудистых заболеваний или смерти 
по любой причине.  Однако они показали, что у пациентов со стенокардией перво-
начальная инвазивная стратегия приводила к более эффективному облегчению сим-
птомов стенокардии  и что ЧКВ снижало риск спонтанного инфаркта миокарда по 
сравнению с первоначальным консервативным лечением.

Когда были опубликованы результаты первых испытаний стентов с лекар-



8
ДОСТИЖЕНИЯ И ПЕРСПЕКТИВЫ НЕОТЛОЖНОЙ КАРДИОЛОГИИ

ственным покрытием, в сообществе интервенционных кардиологов возникло общее 
мнение, что эти устройства станут частью идеальной схемы реваскуляризации при 
ишемической болезни сердца.  Благодаря очень низким показателям рестеноза в ис-
пытаниях RAVEL  и SIRIUS вмешательства проводились при более сложных заку-
порках коронарных артерий в предположении, что реальные результаты будут соот-
ветствовать результатам испытаний.  На основании результатов ранних испытаний 
рекомендованная схема антитромбоцитарной терапии для стентов с лекарственным 
покрытием включала комбинацию  аспирина  и  клопидогрела  в течение 3 месяцев 
при использовании стентов Cypher и 9 месяцев при использовании стентов Taxus с 
последующим приемом аспирина в течение неопределенного времени. Вскоре начали 
публиковаться отчеты о случаях позднего тромбоза стентов. На ежегодном собрании 
Американской коллегии кардиологов в 2006 г. были представлены предварительные 
результаты исследования BASKET-LATE, которые показали небольшое увеличение 
числа случаев позднего тромбоза, связанного со стентами с лекарственным покры-
тием, по сравнению со стентами из чистого металла.  В это время неопределенности 
многие кардиологи начали назначать пациентам со стентами, выделяющими лекар-
ственные препараты, двойную антитромбоцитарную терапию аспирином и клопидо-
грелом, поскольку некоторые данные указывали на то, что это может предотвратить 
поздний тромбоз. С 2006 г. развитие технологий, связанных со стентами, выделяю-
щими лекарственные препараты, привело к повышению безопасности.  Более позд-
ний анализ клинических данных показывает, что стенты, выделяющие лекарственные 
препараты, можно безопасно использовать, и они могут более эффективно снижать 
риск тромбоза стента по сравнению с металлическими стентами. Согласно анализу 
данных за 2018 г., использование стентов, выделяющих лекарственные препараты, 
при коронарном вмешательстве снижает риск инфаркта миокарда, реваскуляризации 
ишемизированного участка, реваскуляризации целевого сосуда и тромбоза стента в 
течение первого месяца после стентирования.  Было обнаружено, что стенты с лекар-
ственным покрытием нового поколения снижают риск рестеноза, инфаркта миокарда 
и смерти по сравнению со стентами из чистого металла. Исследование, проведенное 
в 2021 г., в котором отмечалось отсутствие рекомендаций по лечению пожилых паци-
ентов с ишемической болезнью сердца с учетом их возраста, выявило статистически 
значимое снижение частоты серьезных сердечно-сосудистых осложнений при лече-
нии пожилых пациентов с помощью стентов, выделяющих лекарственные препара-
ты. Современные антитромбоцитарные препараты, более эффективные и безопасные, 
чем клопидогрел  — тикагрелор и прасугрел  — наряду с эптифибатидом прошли ряд 
крупных клинических исследований и прочно вошли в арсенал ургентных кардиоло-
гов и интервенционистов. 

История терапевтической клиники НИИ СП

Немного об истории терапевтической клиники НИИ СП. Иустин Ивлианович 
Джанелидзе был человеком большого дарования, глубокого интеллекта и широкого 
медицинского кругозора. Блестящий хирург и организатор, он, при создании Науч-
но-исследовательского института скорой помощи прекрасно понимал, что при хирур-
гической направленности нового учреждения, в нем будут лечиться пациенты, страда-
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ющие разными сопутствующими болезнями, и потому в самом начале существования 
НИИ СП предусмотрел наличие в нем терапевтического отделения. Оно было создано 
наряду с хирургическим 10 апреля 1932 г. и развернуто на 25 коек. У истоков терапев-
тической службы института стояли выдающиеся ученые и клиницисты  — Г.  Ф. Ланг 
(старший врач-терапевт), М.  В.  Черноруцкий (ответственный за научную работу), 
М. Д. Тушинский (консультант). Первым заведующим отделения был Я.  А.  Бухштаб.

До войны в терапевтическом отделении получа-
ли помощь пациенты с сердечно-сосудистыми заболе-
ваниями, патологией пищеварительного тракта, дыха-
тельной, нервной, мочевыводящей систем. Здесь лечи-
лись известный российский скульптор И.  Я. Гинцбург 
и, после возвращения из эмиграции, классик русской 
литературы А.  И.  Куприн. Во время Великой Отече-
ственной войны в развернутом на базе института го-
спитале действовали и 40 терапевтических коек. В са-
мое тяжелое блокадное время  — зимой и весной 1941–
1942 гг. два врача-терапевта  — Я.  А.  Бухштаб и И.  Е.  
Блюм оказывали помощь больным ленинградцам.

После войны с 1946 г. заведовать отделением стал 
ученик А.  Л.  Мясникова к.м.н. Я.  Д.  Евзеров. При нем 
в феврале 1948 г. организуется электрокардиографиче-
ский кабинет, что позволило существенно улучшить 
диагностику ишемической болезни сердца, аритмиче-
ских осложнений инфаркта миокарда, лучше определять локализацию ишемических 
повреждений сердца.

В 1952–1961 гг. терапевтическим отделением заведовала В. К. Романовская. 
Одной из пациенток в то время стала жена секретаря президента США Франклина 
Рузвельта Элеонора Блюмфельд, у которой во время просмотра спектакля в Киров-
ском театре развился острый инфаркт миокарда. После удачного лечения она подари-
ла отделению кислородно-фреоновую палатку и кресло-каталку, которая вскоре стала 
прототипом для отечественного аналога. В 1961 г. в составе терапевтического отделе-
ния открыли 8 коек для лечения больных с острыми отравлениями.

С 1954 по 1961 гг. научным руководителем отделения была профессор А. Ф. Тур, 
ученица Г. Ф. Ланга. Сферу ее интересов составляли патогенез и лечение ИБС, ос-
ложнения инфаркта миокарда, сравнительный анализ лечения больных ИМ на дому 
и в стационаре. По результатам этих исследований впервые в СССР в Ленинграде 
была внедрена система ранней госпитализации больных ИМ, что позволило снизить 
летальность более чем в два раза в течение трех лет. В 1958 г. в институте было изда-
но методическое пособие «Инфаркт миокарда», обобщившее передовые достижения 
теории и практики на тот период времени.

В 1957 г. в институте создается первая в стране противошоковая мобильная 
специализированная бригада, а уже через год, в 1958-м, по ее образцу, бригада по 
борьбе с тромбоэмболическими заболеваниями, оснащенная передвижной лаборато-
рией, электрокардиографом, которая выезжала по вызовам поликлинических врачей у 
пациентов с ИМ, приступами стенокардии, тромбозами сосудов конечностей. В лече-

Иустин 
 Ивлианович Джанелидзе
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нии таких больных стали широко использовать непрямые антикоагулянты.
В 1961 г. происходит реорганизация терапевтической службы, создается клини-

ческое отделение неотложной терапии, которое в 1962 возглавляет профессор Г. М. 
Цыганков, выпускник I ЛМИ, участник Великой Отечественной войны, во время ко-
торой он работал армейским терапевтом Дальневосточного фронта, с 1961 г.  — глав-
ный терапевт Ленинграда. Г. М. Цыганков руководил отделением неотложной терапии 
до 1967 г. Под его руководством изучались вопросы организации специализирован-
ной кардиологической скорой помощи и задачи ее взаимодействия со стационарами 
города, была подтверждена необходимость возможно более ранней госпитализации 
пациентов с ИМ, исследовалось положительное влияние ганглионарной блокады без 
гипотонии при ИМ, кардиогенном шоке, отеке легких; шейной вагосимпатической 
блокады (ей в последние годы жизни уделял большое внимание сам И. И. Джанелид-
зе) при сердечной астме; закиси азота при выраженном болевом синдроме в грудной 
клетке; Новокаинамида при тахиаритмиях. В систему обучения врачей скорой помо-
щи введено обязательное изучение ЭКГ.

С 1967 по 1970 гг. клиникой руководила д.м.н. В. А. Линева. Научные исследова-
ния этого времени связаны с применением фибринолизина при ИМ, причем впервые 
в мире системный фибринолиз был применен на догоспитальном этапе. Около 50 па-
циентов с ИМ получили тромболитическую терапию, внедрение которой способство-
вало уменьшению объема пораженного миокарда, быстрому исчезновению признаков 
ишемического повреждения миокарда и снижению летальности. Усовершенствова-
лась тактика ведения пациентов с ИМ  — их стали доставлять в специальную реани-
мационную палату, минуя приемный покой, в лечении участвовали врачи-анестезио-
логи.

В 1971 г. руководителем отделения неотложной терапии был избран к.м.н. В. И. 
Стажков. С этого времени клиника специализировалась на лечении пациентов с ИМ и 
его жизнеугрожающими осложнениями (кардиогенный шок, отек легких, нарушения 
сердечного ритма и проводимости). Были организованы палаты реанимации (2 койки) 
и интенсивной терапии (10 коек) с круглосуточным дежурством кардиолога-реани-
матолога. Много внимания уделялось состоянию симпатоадреналовой системы при 
кардиогенном шоке, начиная с догоспитального этапа, особенностям течения ИМ в 
молодом возрасте и отдаленным результатам лечения; разрабатывались принципы 
дифференцированной антикоагулянтной терапии ИМ, совершенствовались организа-
ционные мероприятия по улучшению преемственности в работе специализирован-
ных кардиологических бригад скорой помощи и кардиореанимационных отделений. 
С 1974 г. сотрудники клиники систематически проводили курсы усовершенствования 
для врачей (3 месяца) и фельдшеров (1–2 месяца) скорой помощи. В сборниках на-
учных работ института чаще стали публиковаться материалы по лечению больных 
с острой кардиологической патологией. В 1978 г. сотрудниками кардиологической 
службы института подготовлена и проведена городская научно-практическая конфе-
ренция по экстренной медицинской помощи при ишемической болезни сердца. В ее 
работе приняли участие видные специалисты-кардиологи, ставшие впоследствии ле-
гендарными: В. А. Алмазов, И. Е. Ганелина, М. С. Кушаковский.

В 1982 г. в жизни кардиологической клиники начинается качественно новый этап. 
Он связан с тем, что на должность руководителя был избран профессор В. А. Макси-
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мов. Он окончил с отличием ВМА в 1945 г., 6 лет отслужил военно-морским врачом на 
кораблях, в частях и госпиталях Балтийского и Тихоокеанского флотов, затем в стенах 
ВМА прошел путь от старшего ординатора до профессора и заместителя начальника 
кафедры госпитальной терапии. Именно В. А. Максимов создал клинику неотложной 
кардиологии СПб НИИ СП и руководил ей с 1982 по 1991 гг. Глубокий, вдумчивый, 
последовательный ученый и великолепный, высокопрофессиональный врач-практик, 
пользовавшийся непререкаемым и заслуженным авторитетом не только в клинике, но 
и в стране, В. А. Максимов придал новый сильный импульс кардиологической службе 
института, способствовал росту ее известности. Достаточно сказать, что за 9 лет его 
руководства коллективом клиники неотложной кардиологии было издано практически 
столько же печатных работ (включая несколько монографий), сколько за все предыду-
щие 30 лет существования терапевтической службы. Прекрасные личные качества  — 
интеллигентность, спокойствие, объективность, научная смелость, принципиальность 
снискали В. А. Максимову огромное уважение. Именно он является учителем боль-
шинства специалистов-кардиологов, работающих в институте в настоящее время. Круг 
его научных интересов был широк  — ишемическая болезнь сердца, некоронарогенные 
и системные заболевания, патология крови и пищеварительного тракта. В те годы под 
руководством В. А. Максимова в клинике проводились исследования по применению 
раствора нитроглицерина, ингибиторов протеаз при высоком риске разрыва миокарда, 
бретилия тозилата в качестве средства профилактики фибрилляции желудочков, начи-
ная с догоспитального этапа, системного тромболизиса. Ведущим в научной и практи-
ческой деятельности клиники было внедрение методов дифференцированного лечения 
ИМ с учетом вероятного прогноза. Важным в лечении пациентов с различными фор-
мами ИБС было широкое использование лазеротерапии 
в красном и инфракрасном диапазонах. Приоритет в этой 
области был подтвержден девятью авторскими свидетель-
ствами его учеников, разработавших методы определения 
разовых и суммарных доз лазерного излучения, варианты 
его подачи в организм пациента для профилактики и ле-
чения сердечных аритмий, в том числе реперфузионных. 
Следует отметить, что В. А. Максимов первым испытал на 
себе действие внутривенного лечебного лазера. Под руко-
водством В. А. Максимова были защищены 4 кандидат-
ские диссертации (А. И. Чепель, Т. В. Мариева, Е. А. Ско-
родумова, В. А.  Костенко). Результаты лечения больных 
ИМ многократно и успешно докладывались на городских, 
российских и всесоюзных конференциях и съездах, кли-
ника впервые вышла и на международный уровень.

После смерти В. А. Максимова клиникой руководил к.м.н. А. Я. Багров. Основ-
ным направлением работы стало пионерское исследование роли эндорфинов и диги-
талисоподобного фактора в патогенезе ИМ и артериальной гипертензии. Тема полу-
чила международное признание и А. Я. Багров был командирован в Национальный 
институт здоровья США для продолжения исследований (1992–1994). 

С 1992 по 1996 гг. обязанности руководителя клиники исполнял опытный карди-
олог, педагог и ученый Ю. П. Мажара. Отдел начинает участвовать в международных 

Профессор  
В. А. Максимов
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клинических исследованиях по кардиологии (EMIP, EMIP-FR, FRAXIS, ESPRIM), со-
трудничает с группой TIMI знаменитого американского кардиолога Ю. Браунвальда. 
Основным направлением научной работы клиники становится исследование возмож-
ностей частотного анализа сердечной деятельности различными вычислительными 
методами, изучение стохастических свойств сердечной гемодинамики, профилактика 
аритмий сердца с помощью супериндуктора интерферона (камедон) и лазерного из-
лучения, использование эффектов параметрического резонанса ионов калия, кальция 
и магния.

В 1996 г. на должность руководителя клиники неотложной кардиологии был из-
бран д.м.н. профессор А. М. Жирков. Формируется отдел неотложной кардиологии в 
составе двух отделений  — кардиологического (заведующий  — к.м.н. В. А. Костенко) 
и инфарктного (заведующая  — заслуженный врач РФ Т. И. Каткова). Вектор научных 
исследований перемещается в сторону разработки патогенетически обоснованной си-
стемы неотложной кардиологической помощи при расстройствах гемодинамики на 
догоспитальном этапе и в стационаре, изучения роли сердечной и почечной патологии 
как части полиорганной недостаточности при острых хирургических катастрофах. С 
2003 г. в отделе проводился подробный анализ оказания медицинской помощи паци-
ента с острым коронарным синдромом, результатом которого явился утвержденный 
городом план мероприятий по Санкт-Петербургу по усовершенствованию оказания 
помощи больным ИМ, подготовленный совместно с Федеральным центром сердца, 
крови и эндокринологии им. В. А. Алмазова, одобренный Комитетом по здравоохра-
нению и утвержденный правительством Санкт-Петербурга в виде отдельного поста-
новления. Последнее предусматривало создание в нашем городе в 2008–2010 гг. со-
временной системы оказания помощи больным с острым коронарным синдромом, что 
и было впоследствии осуществлено. Совместно с учреждениями РАМН были прове-
дены 5 конференций с международным участием по использованию теории сложных 
систем в медицине (1997–2005). Продолжалось широкое участие сотрудников кли-
ники в многоцентровых международных клинических исследованиях. Под руковод-
ством А. М. Жиркова было защищено три кандидатских диссертации (М. В. Курен-
ков, Е. В. Щемелева, О. А. Абакумова). Двое сотрудников награждены премиями им. 
И. И. Джанелидзе (Е. А. Скородумова, В. А. Костенко).

В декабре 2007 г. отдел неотложной кардиологии был преобразован в отдел не-
отложной кардиологии и кардиохирургии. Его возглавил д.м.н. профессор В. В. Со-
рока. Упор в научной и практической деятельности смещается в сторону современ-
ных малоинвазивных коронарных интервенций и «большой» кардио- и сосудистой 
хирургии. В 2007 г. на базе отдела с привлечением неврологической службы форми-
руется региональный сосудистый центр по лечению острого коронарного синдрома 
и инсультов. Кардиологическое и инфарктное отделения трансформируются в два 
отделения неотложной кардиологии как части сосудистого центра по долечиванию 
пациентов с ОКС и отделение кардиологии для курирования больных с хронической 
сердечной недостаточностью, артериальной гипертензией, нарушениями ритма серд-
ца. С 2009 г. по мере накопления опыта сосудистый центр переходит в режим работы 
24/7 и становится ведущим учреждением юго-запада Санкт-Петербурга по лечению 
острых сосудистых катастроф. Внедрение в широкую практику современных интер-
венционных методик реперфузии миокарда позволило в разы (с 35 до 15 %) в течение 
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следующих лет снизить летальность при ИМ. Отдел уделял также большое внимание 
проблеме системного воспаления при острых венозных и артериальных тромбозах и 
явился признанным в стране пионером в этой сфере.

В 2012 г. произошла очередная реорганизация  — хирургическая и кардиологиче-
ская служба были разделены, и сформирован новый отдел: неотложной кардиологии и 
ревматологии, который возглавил сначала к.м.н. А. С. Повзун, а с 2013 г.  — д.м.н. В. 
А. Костенко. Появление ревматологической тематики было связано со значительным 
количеством подобных пациентов в потоке терапевтических больных и наличием в 
штате высококвалифицированных специалистов  — ревматологов (А. С. Повзун, Е. В. 
Щемелева). Увеличился штат научных сотрудников. Основной темой научной работы 
становится изучение патогенеза и особенностей клинической картины острых состо-
яний в кардиологии и ревматологии, разработка новых подходов к диагностике, тера-
пии и прогнозированию ОКС, острой сердечной недостаточности, острого суставного 
синдрома, подагры, в том числе у коморбидных пациентов, участие в международных 
клинических исследованиях. Основная тема научной деятельности отдела в послед-
ние 4 года  — совершенствование оказания специализированной помощи полимор-
бидным больным при остром коронарном синдроме, острой сердечной недостаточно-
сти, остром суставном синдроме в условиях многопрофильного стационара и регио-
нального сосудистого центра.

Научно-практические достижения

Среди научно-практических достижений следует отметить внедрение методов 
определения мозгового натрийуретического пептида при ОСН и ОКС, детального 
анализа функции почек у больных с ОКС с использованием, в частности, цистатина С, 
маркеров системного воспаления и показателей инфекционного статуса у пациентов 
с декомпенсацией сердечной недостаточности, высокочувствительных кардиальных 
тропонинов для более точной диагностики ИМ, прогностических моделей при ОКС с 
нарушением функции почек и декомпенсированной сердечной недостаточности у па-
циентов с промежуточной фракцией выброса левого желудочка. В этих моделях стали 
широко использоваться генетические факторы, в том числе те, что определяют ответ 
организма на основные препараты для лечения ИБС, влияют на состояние эндотелия 
и синтез атерогенных липидов.

Сотрудниками отдела защищены 2 докторские диссертации (Е. А. Скородумова 
и В. А. Костенко) и 4 кандидатские (Е. Ю. Ковальчук, О. В. Алексеенко, Е. Г. Скороду-
мова, А. В. Сиверина). Утверждены темы 5 докторских и 5 кандидатских диссертаций, 
в которых принимает участие новая молодая генерация врачей и ученых клиники, их 
тематика касается современных сторон течения и лечения острого коронарного син-
дрома в эру широкого распространения реперфузионных технологий, вклада новой 
коронавирусной инфекции в патоморфоз сердечно-сосудистой патологии, генетиче-
ских аспектов фармакокинетики и патогенеза острых состояний в кардиологии.

За эти годы значительно возросла публикационная активность сотрудников от-
дела: написаны главы в 7 руководствах и монографиях по острой кардиологической 
и терапевтической патологии, методике международных клинических исследований.

Изданы пособия для врачей «Подагра. Диагностика и лечение» и «Остеохон-
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дроз» (Повзун А. С., Щемелева Е. В., Рысев А. В.), «Заболевания перикарда» и «Раз-
рывы миокарда» (Е. Ю. Ковальчук, В. А. Костенко, А. В. Рысев), «Острая сердеч-
ная недостаточность» и «Хроническая сердечная недостаточность» (В. А. Костенко), 
«Инфаркт миокарда и хроническая болезнь почек» и «Инфаркт миокарда и острое 
повреждение почек» (Е. А. Скородумова, А. В. Сиверина), « Железодефицитные ане-
мии» и (А. В. Рысев, Г. А.Р ысев), «Оказание скорой медицинской помощи при тром-
боэмболии легочной артерии», «Оказание помощи больным при остром коронарном 
синдроме» (В. А. Костенко, Е. Ю. Ковальчук, В. В. Сорока), «Нестабильная стенокар-
дия» (М. С. Дадова, В. А. Костенко).

Опубликовано более 120 тезисов в материалах конгрессов и конференций, меж-
дународных, с международным участием национальных и межрегиональных, по во-
просам неотложной кардиологии и ревматологии.

Напечатано около 90 статей в рецензируемых ВАК медицинских журналах (по 
вопросам неотложной кардиологии и ревматологии). Сотрудники отдела выступали с 
почти 200 устными и стендовыми докладами на конгрессах, конференциях и симпо-
зиумах разного уровня. Ст. н.с. Е.Г. Скородумова получила образовательные гранты 
Европейского общества кардиологов для участия в Конгрессе Европейского общества 
кардиологов и Всемирного конгресса по сердечной недостаточности, удостоена 1-го 
места на конкурсе лучших докладов 2-го Московского съезда кардиологов. Она же 
несколько лет подряд входит в пятерку лучших молодых ученых-кардиологов России. 
Н.с. А.В. Сиверина получила тревел-грант Европейского общества кардиологов для 
участия в Конгрессе Европейского общества кардиологов в Париже с докладом.
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Продолжалось участие отдела в международных клинических исследованиях 
лекарственных средств (главные исследователи В.А. Костенко, А.С. Повзун, Е.Ю. Ко-
вальчук).

Выпущено пособие для практических врачей «Острые и хронические коронар-
ные синдромы».

Сотрудники отдела на постоянной основе ведут регистр острого коронарного 
синдрома в НИИ СП и стационарах города.

Продолжалась работа в рамках соглашения о научно-техническом сотрудниче-
стве отдела с «СПб национальным исследовательским университетом информацион-
ных технологий, механики и оптики» по созданию прогностических математических 
моделей при нарушениях сердечного ритма и сердечной недостаточности на основе 
данных назальной флуометрии.

Отдел был награжден Дипломами института 1-й и 2-й степени за высокие успе-
хи в научной деятельности и победы в конкурсах на научных конгрессах и форумах 
за 2019-й и 2023-й гг.

Сотрудники отдела выступали в качестве официальных оппонентов на защите 
докторских и кандидатских диссертаций, давали отзывы на авторефераты кандидат-
ских и докторских диссертационных работ, подготовили отзыв ведущего учреждения 
для кандидатских диссертаций.

В 2021–2024 гг. подготовлено и проведено несколько симпозиумов в рамках как 
международных (Всемирный терапевтический конгресс в Стамбуле-2023, Конгресс 
Американской ассоциации сердца в Маниле, Бухаре, Хиве, Минске), так и всероссий-
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ских событий, как Джанелидзевские чтения, Национальный конгресс кардиологов, 
Национальный конгресс терапевтов, Всероссийский конгресс ревматологов, Наци-
ональный конгресс специалистов скорой помощи, региональные конференции Рос-
сийского кардиологического общества в Пятигорске, Красноярске, Москве, Самаре, 
Ульяновске, Уфе, Краснодаре, Улан-Удэ, Казани. В условиях новой коронавирусной 
инфекции часть из них проводилась онлайн и вызывала широкий позитивный отклик 
кардиологов со всей России. 

Результаты диссертаций, защищенных за последние годы

Остановимся на результатах некоторых наиболее заметных научных исследова-
ний, которые были проведены сотрудниками отдела в последние годы. 

Докторская диссертация Е. А. Скородумовой посвящена особенностям течения 
острого инфаркта миокарда на фоне острой и хронической патологии почек.

На основе анализа клинических, гематологических, иммунологических, биохи-
мических, морфологических данных исследования уточнен факт важного вклада си-
стемного воспаления в развитие ИМ и его клинического течения.

Выяснено на новом уровне анализа маркеров повреждения тканей, что, наряду с 
гемодинамическими нарушениями при ИМ, прогноз также определяется в значитель-
ной степени и состоянием почечных функций. 

Впервые акцентировано внимание на дополнительном негативном влиянии 
острого повреждения почек при ранее существовавшем фоновом поражении клубоч-
кового аппарата. Определена роль повреждения почек в острый период ИМ у больных, 
ранее не страдавших почечной дисфункцией, и пациентов с ХБП, а также уточнено 
воздействие снижения скорости клубочковой фильтрации от 59 до 30 мл/мин/1,73  м² 
в острый период заболевания на течение инфаркта миокарда. Показано, что ОПП, 
снижающее СКФ в острый период инфаркта миокарда, вне зависимости от наличия 
почечной дисфункции в анамнезе, значительно ухудшает клиническое течение забо-
левания и увеличивает госпитальную летальность.

Доказано, что высокие уровни параметров повреждения почек и воспаления кор-
релируют с высоким риском смерти как госпитальной, так и постгоспитальной.

Установлено, что маркеры системного воспаления, в сочетании с показателями 
повреждения почек и миокарда, уже с момента поступления больного в стационар 
играют важную роль для прогнозирования осложнений и неблагоприятного исхода 
заболевания на стационарном этапе и в отдаленный период у пациентов с ИМ и ОПП.

Показано, что острое тяжелое повреждение почечных канальцев высоких степе-
ней возникает значительно чаще у больных с хронической почечной дисфункцией и/
или с ОПП и снижением СКФ от 59 до 30 мл/мин/1,73  м². 

Наглядно продемонстрировано, что более неблагоприятный отдаленный прогноз 
имеют пациенты с ХБП и/или ОПП со сниженной скоростью клубочковой фильтра-
ции в острый период заболевания с существенным повышением постгоспитальной 
летальности. Выявлен значительный процент развития dе nоvо хронической почечной 
дисфункции у больных, перенесших инфаркт миокарда, с ОПП и снижением СКФ от 
59 до 30 мл/мин/1,73  м² в острый период заболевания.

Представлен медико-математический расчет прогнозирования исходов инфаркта 
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миокарда, ассоциированного с повреждением почек в острый период заболевания, 
как в стационаре, так и в отдаленный период у больных с хронической почечной дис-
функцией или без нее (табл. 1 и 2).

Таблица 1

Показатели
Риск

Уровень риска Процент
Цистатин С ≥1022  нг/мл, ОСН ≥ II класса,
ЭФР ≥1450  пг/мл, лейкоциты ≥15,7×10⁹/л,
МНГ ≥1430  пг/мл, липокалин-2 ≥155  нг/мл

Очень высокий
75–95 %

«Серая зона»
56–74 %

Цистатин С ≥1022  нг/мл, ОСН ≥ II класса,
ЭФР <1450  пг/мл, лейкоциты <15,7×10⁹/л,
МНГ ≥1430  пг/мл, СРБ ≥40  мг/л, тропонин ≥6, 
липокалин-2 ≥155  нг/мл

Высокий
50–55 %

«Серая зона»
13–49 %

Липокалин-2 ≥155  нг/мл, цистатин С <1022  нг/мл, 
интерлейкин-6 <55  пг/мл, ОСН ≥ IIФК,
белок в моче, МНГ <1430  пг/мл

Высокий
8–12 %

«Серая зона»
6–7 %

Цистатин С <1022  нг/мл, ОСН < II класса,
интерлейкин-6 ≥20  пг/мл, лейкоциты <15,7×10⁹/л,
МНГ <1430  пг/мл, СРБ ≥40  мл/л, тропонин <6, 
ипокалин-2 <155  нг/мл, белок в моче

Промежуточный До 5 %

Цистатин С <1022  нг/мл, ОСН < II класса,
интерлейкин-6 <20  пг/мл, лейкоциты <15,7×10⁹/л,
МНГ <1430  пг/мл, СРБ <40  мг/л, тропонин <6,
липокалин-2 < 155  нг/мл

Низкий До 1 %

Таблица 2

Показатели риска смерти
после выписки из стационара

Риск

Уровень риска Процент

Интерлейкин-6 ≥39  пг/мл, белок в моче,
СРБ при выписке ≥8  мг/л, цистатин С ≥ 901  нг/мл,
лейкоциты ≥15,7×10⁹/л, МНГ ≥1490  пг/мл,
липокалин-2 ≥129  нг/мл

Очень высокий
75–95 %

«Серая зона»
54–74 %

Интерлейкин-6 ≥39  пг/мл,
лейкоциты при выписке ≥10,9×10⁹/л,
липокалин-2 ≥129  нг/мл

Достаточно высокий
50–53 %

«Серая зона»
36–49 %

ЭФР ≥1364  пг/мл, NYHАIII-IVФК, 
липокалин-2 ≥129 нг/мл, интерлейкин-6 ≥22  пг/мл Высокий

25–35 %
«Серая зона»

14–24 %
Липокалин-2 ≥129  нг/мл, белок в моче,
интерлейкин-6 ≥22  пг/мл, МНГ <1490  пг/мл,
повторный ИМ, многососудистое поражение

Повышенный
8–13 %

«Серая зона»
2–7 %

Цистатин С <901  нг/мл, интерлейкин-6 <22  пг/мл,
лейкоциты при выписке <10,0×10⁹/л,
МНГ <1490  пг/мл, СРБ при выписке <8  мг/л,
липокалин-2 <129  нг/мл, СД 2

Низкий До 1 %
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Было доказано, что сочетание инфаркта миокарда и острого повреждения почек 
обуславливает утяжеление госпитального периода течения сердечно-сосудистой па-
тологии. Самые неблагоприятные варианты течения острого периода инфаркта мио-
карда наблюдаются у пациентов с ОПП и скоростью клубочковой фильтрации от 59 
до 30 мл/мин/1,73  м², независимо от наличия в анамнезе ХБП.

У пациентов без хронической болезни почек, но с их острым повреждением при 
инфаркте миокарда в клинической картине госпитального периода, помимо увели-
чения частоты случаев острой сердечной недостаточности, достоверно преобладают 
рецидивы острого коронарного синдрома и тромбозы стентов. 

Стационарный период инфаркта миокарда, ассоциированного с хронической бо-
лезнью почек, протекает более тяжело по сравнению с клиническим периодом ИМ 
без хронической почечной дисфункции за счет более выраженного развития острого 
повреждения почек. 

У больных с хронической болезнью почек в анамнезе со снижением СКФ в 
острый период инфаркта миокарда на фоне ОПП на первое место выходят случаи 
проявления как острой, так и хронической сердечной недостаточности высоких функ-
циональных классов.

У больных с острым повреждением почек при инфаркте миокарда выявлено уве-
личение летальности в стационаре в 1,3–3,3 раза по сравнению с пациентами без кли-
нических признаков ОПП. Снижение СКФ в дополнение к ранним маркерам острого 
почечного повреждения ухудшает исходы инфаркта миокарда. 

Хроническая болезнь почек и/или снижение скорости клубочковой фильтрации 
от 59 до 30 мл/мин/1,73  м² могут являться предикторами развития выраженного по-
вреждения канальцев почек в острый период инфаркта миокарда, при этом ОКП вы-
соких степеней обнаруживается почти в 2 раза чаще на фоне имеющихся хрониче-
ских изменений в почках и практически в 22 раза чаще при ОПП со СКФ от 59 до 30 
мл/мин/1,73  м². 

В основе ухудшения течения инфаркта миокарда при остром повреждении почек 
лежит активация системной воспалительной реакции, являющаяся патогенетическим 
базисом острого коронарного синдрома, усиливающаяся при возникновении или 
ухудшении почечной дисфункции и особенно выраженная при снижении скорости 
клубочковой фильтрации от 59 до 30 мл/мин/1,73  м².

Более тяжелому течению сердечно-сосудистой патологии в отдаленном перио-
де инфаркта миокарда подвержены больные с анамнестическим снижением СКФ в 
остром периоде заболевания от 59 до 30 мл/мин/1,73  м² при ОПП вне четкой зависи-
мости от наличия/отсутствия ХБП.

Хроническая болезнь почек и снижение СКФ до 59–30 мл/мин/1,73  м² при 
остром повреждении почек в госпитальный период ИМ в последующие 2 года приво-
дят к развитию и/или прогрессированию хронической почечной дисфункции и сни-
жению СКФ у 35,3 % больных: у каждого четвертого  — при исходном наличии ХБП 
с сохранной СКФ; у каждого второго  — при снижении СКФ в острый период забо-
левания даже при отсутствии хронической почечной дисфункции; у подавляющего 
большинства (80,4 %)  — при сочетании ОПП со снижением СКФ и предсуществую-
щей ХБП.

Увеличение показателей в 1,2 раза и выше от норм локальной лаборатории ли-
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покалина-2, цистатина С, эпидермального фактора роста, интерлейкина-6, С реактив-
ного белка, мозгового натрийуретического пептида в различных сочетаниях между 
собой или независимо в некоторых случаях друг от друга может служит предиктором 
негативного госпитального или постгоспитального прогноза инфаркта миокарда у па-
циентов с кардиоренальным и ренокардиальным синдромами. 

Предикторами более высокой смертности у пациентов с инфарктом миокарда в 
течение двух лет являются ХБП и/или острое повреждение почек со снижением СКФ 
от 59 до 30 мл/мин/1,73  м² в острый период заболевания.

Результатом докторской диссертации В.  А.  Костенко стало формирование но-
вых прогностических моделей для пациентов с острой декомпенсацией сердечной 
недостаточности (ОДСН) с учетом наличия системной воспалительной реакции, кор-
рекция схемы патогенеза ОДСН, создание новой формулы стратификации риска для 
этой категории больных. Удалось доказать (рис. 1), что у большинства пациентов с 
декомпенсированной сердечной недостаточностью даже при отсутствии явных при-
знаков инфекции выявляется от 4 до 7 патогенов, а летальность в течение года после 
выписки из стационара (рис. 2) прямо пропорциональна числу этих патогенов, кото-
рые формируют сложный индивидуальный вирусно-грибково-бактериальный микст 
(рис. 3).

          Хpoничеcкaя бoлезнь пoчек  и cнижение CКФ дo 59-30 мл/мин/1,73м²  пpи ocтpoм 

пoвpеждении пoчек в гocпитaльный пеpиoд ИМ в пocледующие 2 гoдa пpивoдят к paзвитию  

и/или пpoгpеccиpoвaнию хpoничеcкoй пoчечнoй диcфункции и cнижению CКФ у 35,3% 

бoльных:  у кaждoгo четвеpтoгo - пpи иcхoднoм нaличии ХБП c coхpaннoй CКФ; у кaждoгo 

втopoгo - пpи cнижении CКФ в ocтpый пеpиoд зaбoлевaния дaже пpи oтcутcтвии 

хpoничеcкoй пoчечнoй диcфункции; у пoдaвляющегo бoльшинcтвa (80,4%) -  пpи coчетaнии 

OПП co cнижением CКФ и пpедcущеcтвующей ХБП. 

          Увеличение пoкaзaтелей в 1,2 paзa и выше oт нopм  лoкaльнoй лaбopaтopии  

липoкaлинa-2, циcтaтинa C,  эпидеpмaльнoгo фaктopa  pocтa, интеpлейкинa-6, C 

pеaктивнoгo белкa, мoзгoвoгo  нaтpийуpетичеcкoгo  пептидa в paзличных coчетaниях между 

coбoй или незaвиcимo в некoтopых cлучaях  дpуг oт  дpугa  мoжет cлужит пpедиктopoм  

негaтивнoгo гocпитaльнoгo или пocтгocпитaльнoгo пpoгнoзa  инфapктa миoкapдa у 

пaциентoв c кapдиopенaльным и pенoкapдиaльным cиндpoмaми.                        

      Пpедиктopaми бoлее выcoкoй cмеpтнocти у пaциентoв c инфapктoм миoкapдa в течение 

2-х лет являютcя  ХБП  и/или  ocтpoе пoвpеждение пoчек co cнижением  CКФ oт 59 дo 30 

мл/мин/1,73м²  в ocтpый пеpиoд зaбoлевaния. 
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Рис. 3
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Также было доказано, что у больных с острой декомпенсацией хронической сер-
дечной недостаточности отмечается активация иммунитета и системная воспалитель-
ная реакция, коррелирующие с нейрогормональным дисбалансом и оксидативным 
стрессом, следствием которых является нарушение функции и структуры почек, ча-
сто в виде острого канальцевого повреждения (32 % случаев), а также печени по типу 
хронического воспаления (58,3 % случаев).

Напряжение системы иммунитета с последующей системной воспалительной 
реакцией проявляются гиперпродукцией цитокинов, иммуноглобулинов A и G, кла-
стера лимфоцитов CD 25, подъемом уровня С-реактивного белка, лейкоцитов, ней-
трофилов, коэффициента анизотропии эритроцитов, которые при осложненном тече-
нии острой декомпенсации хронической сердечной недостаточности персистируют, а 
у пациентов, умерших в стационаре, носят проградиентный характер.

При оценке краткосрочного прогноза у больных, госпитализированных с острой 
декомпенсацией хронической сердечной недостаточности, наиболее важными пре-
дикторами летального исхода являлись повышенное содержание в крови С-реактив-
ного белка (>20 мг/л), нейтрофилов, интерлейкина-6, мозгового натрийуретического 
пептида и креатинина, а также пониженный уровень гемоглобина.

Наиболее значимыми в отношении прогноза пациентов с острой декомпенса-
цией хронической сердечной недостаточности в отдаленном периоде были показате-
ли уровней С-реактивного белка >20  мг/л и мозгового натрийуретического пептида 
>600  пг/мл в крови, фракция выброса левого желудочка <33 %, мужской пол и воз-
раст больных >75 лет. На их основании создана шкала для предсказания вероятности 
основных исходов (сердечно-сосудистая смерть и госпитализация по поводу острой 
декомпенсации хронической сердечной недостаточности) при длительном (24 меся-
ца) наблюдении после стабилизации состояния пациентов, учитывающая гендерные 
различия, и прогностические модели для 3-, 6- и 12-месячных периодов после пе-
ренесенной острой декомпенсации хронической сердечной недостаточности, причем 
первые 90 дней после выписки являлись наиболее опасными для прогноза.

Выяснилось, что постгоспитальная система оказания помощи пациентам, пе-
ренесшим острую декомпенсацию хронической сердечной недостаточности, в на-
стоящее время характеризуется слабым качеством наблюдения (лишь 32 % больных 
находятся под врачебным наблюдением), неудовлетворительным медикаментозным 
ведением заболевания (только 41 % пациентов получает препараты хотя бы трех из 
четырех рекомендованных основных групп, а максимально переносимые их дозиров-
ки  — лишь 6 % обследованных) и практическим отсутствием преемственности в 
отношении высокотехнологических методов лечения. Анализ данных, полученных на 
большом контингенте больных позволил сформировать уточненную схему патогенеза 
ОДСН с учетом компонента системной воспалительной реакции (рис. 4).
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Рис. 4

В работе Е.Ю. Ковальчука была впервые изучена информативность и значи-
мость синдрома системного воспалительного ответа с традиционными клинически-
ми, лабораторными и анамнестическими данными у пациентов с постинфарктным 
разрывом миокарда. Доказана высокая информативность содержания фибриногена и 
С-реактивного белка, а также степени тяжести синдрома системного воспалительно-
го ответа, определенных при поступлении пациентов в стационар, как предикторов 
постинфарктного разрыва сердца. Структурированы другие известные предикторы 
постинфарктного разрыва миокарда. На основе полученных данных и данных би-
блиографического поиска впервые создана двухуровневая шкала ранней диагностики 
разрыва сердца при инфаркте миокарда.

Впервые по результатам патологоанатомического исследования пациентов с по-
стинфарктным разрывом сердца уточнена картина их коморбидного фона.

По результатам сравнительного анализа прогностического значения ряда клини-
ческих, инструментальных и лабораторных показателей определены статистически 
значимые предикторы постинфарктного разрыва сердца. Это уровень фибриногена 
при поступлении, значение КФК спустя 6, 24 и 36 часов после госпитализации, С-ре-
активного белка при поступлении, а также спустя 6, 12, 24 и 36 после госпитализации, 
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класс SIRS и элевация сегмента ST выше 5 мм. Для подтверждения значимости полу-
ченных результатов выделенные статистически достоверные предикторы постинфар-
ктного разрыва сердца были подвергнуты множественному регрессионному анализу 
(табл. 3). 

Таблица 3. 
Статистически значимые показатели разрыва миокарда в динамике  

(по результатам множественного регрессионного анализа)

Признак Поступление
(n = 102)

6 часов
(n = 102)

12 часов
(n = 102)

24 часа
(n = 84)

36 часов
(n = 69)

Фибриноген при 
поступлении

t = 16,95
p < 0,0001

t = 7,40
p < 0,0001

t = 8,41
p < 0,0001

t = 23,06
p < 0,0001

t = 13,91
p < 0,0001

КФК 6 часов – t = 9,32
p < 0,0001 – – –

КФК 24 часа – – – t = 62,22
p < 0,0001 –

СРБ при 
поступлении – t = 3,69

p < 0,002
t = 4,43
p < 0,0001

t = 18,90
p < 0,0001 –

СРБ 12 часов – – t = 5,05
p < 0,0001

t = 21,49
p < 0,00001 –

SIRS при 
поступлении – t = 3,20

p < 0,001
t = 3,75
p < 0,0003 – –

R2 0,74 0,86 0,85 0,99 0,74
P <0,0001

Из приведенных данных следует, что основными предикторами разрыва сердца, 
обладающими высокой степенью надежности, являются: фибриноген, определяемый 
при поступлении пациента в стационар; КФК, определяемая через 6 и 24 часов от 
поступления; С-реактивный белок, определяемый при поступлении и через 12 часов; 
SIRS, определяемый при поступлении.

На основании проведенных исследований, а также коллективного опыта отече-
ственных и зарубежных кардиологов, изучавших возможности предикции постин-
фарктного разрыва сердца, предложена следующая шкала оценки риска.

Таблица 4
Предикторы первого уровня и их балльная оценка 

Предиктор Оценка в баллах
Женский пол 1

Возраст 
55–65 лет 1
66–75 лет 3
более 75 лет 2

Сроки поступления в стационар от 1 до 3 часов 1
более 3 часов 3

Выполнение тромболитической терапии на догоспитальном этапе в 
сроки 10 часов и более от момента начала заболевания 1

Повышение внутригрудного и 
внутрибрюшного давления

кашель и насморк 1
тошнота и рвота 1
склонность к запорам 1



24
ДОСТИЖЕНИЯ И ПЕРСПЕКТИВЫ НЕОТЛОЖНОЙ КАРДИОЛОГИИ

Предиктор Оценка в баллах
Нарушение постельного режима 1
АГ (систолическое АД, равное или выше 160 мм рт.ст. или 
диастолическое АД, равное или выше 100 мм рт.ст.) 1

Ангинозный вариант течения с рецидивирующими болями 1
Первый острый инфаркт миокарда 2
Передняя локализация 1
М-комплекс * 22
Q-положительный инфаркт 1

Подъем сегмента ST от 2 до 5  мм 2
более 5  мм 4

Класс KILLIP
II 1
III 2
IV 4

*  — наличие на электрокардиограмме М-комплекса является достаточным основанием для включе-
ния пациента в группу высокого риска постинфарктного разрыва сердца.

Все эти данные определяются при первом осмотре пациента в ОРИТ. При сумме 
11 и выше баллов риск развития постинфарктного разрыва должен рассматриваться 
как высокий, и следует провести оценку предикторов второго уровня, по результатам 
которой делается заключительное определение степени риска развития постинфаркт-
ного разрыва сердца. 

Таблица 5
Предикторы второго уровня и их балльная оценка 

Уровень фибриногена более 6 г/л 1
Уровень С-реактивного белка более 15 мг/л 1
Синдром системного воспалительного ответа (SIRS-2- SIRS-4) 1

При получении минимум 2 баллов в совокупности с высоким риском развития 
по оценке первого уровня предикторов составляет высокий уровень развития постин-
фарктного разрыва сердца. Если 1 балл  — риск развития постинфарктного разрыва 
миокарда следует расценивать как низкий даже при наличии высокого риска по ре-
зультатам оценки предикторов первого уровня.

Таким образом было установлено, что все пациенты, у которых острый инфаркт 
миокарда осложнился разрывом сердца, имели элевацию сегмента ST 2 мм и более; 
Q-зубец; М-комплекс; отсутствие острых инфарктов миокарда в анамнезе. Большин-
ство пациентов были женского пола (86,4 %) и имели рецидивирующие боли (91,4 %) 
и острую сердечную недостаточность класса KILLIP II–IV (95,7 %). Также предик-
торами постинфарктного разрыва сердца являются: возраст старше 65 лет (91,4 %) и 
сроки госпитализации более 3 часов от момента начала заболевания (81,4 %); в число 
статистически значимых предикторов постинфарктного разрыва сердца вошли: син-
дром системного воспалительного ответа, повышенный уровень фибриногена (не ме-
нее 6  г/л) и С-реактивного белка (не менее 15  мг/л), определенных при поступлении 
в стационар, а также уровня С-реактивного белка (не менее 40  мг/л), определенного 
спустя 12 часов после госпитализации; предложенная шкала оценки риска постин-
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фарктного разрыва сердца обладает следующими операционными характеристиками: 
чувствительность  — 100,0 %; специфичность  — 98,0 %; предсказательная ценность 
положительного результата (разрыв)  — 98,1 %; предсказательная ценность отрица-
тельного результата  — 100,0 %; точность предсказания  — 99,0 %; помимо высокой 
надежности предложенная шкала оценки риска разрыва сердца проста в применении 
и включает клинические, инструментальные и лабораторные показатели, которые мо-
гут быть выполнены даже в условиях неспециализированного стационара.

Е.  Г.  Скородумовой исследованы особенности клинического течения и прогно-
стические факторы при декомпенсированной хронической сердечной недостаточно-
сти с промежуточной фракцией выброса левого желудочка.

Впервые дана комплексная оценка особенностей клинического течения и про-
гноза заболевания у пациентов с острой декомпенсацией сердечной недостаточности 
и промежуточной фракцией выброса левого желудочка в сравнении с лицами, имею-
щими острую декомпенсацию сердечной недостаточности на фоне низкой и сохра-
ненной фракции выброса левого желудочка. Проведено сравнение функции почек у 
лиц с острой декомпенсацией сердечной недостаточности на фоне промежуточной, 
низкой и сохраненной фракций выброса левого желудочка. С применением современ-
ных методов медико-статистического анализа разработаны модели для стационарно-
го и отдаленного этапов наблюдения, позволяющие определить прогноз заболевания, 
основываясь на лабораторно-инструментальных параметрах, широко используемых в 
клинической практике. Продемонстрирована клиническая и прогностическая значи-
мость ультразвукового исследования легких у лиц с острой декомпенсацией сердеч-
ной недостаточности на фоне промежуточной фракции выброса левого желудочка. 
Показана оценка роли коллатерального кровотока в процессе ремоделирования ми-
окарда у пациентов с острой декомпенсацией сердечной недостаточности на фоне 
промежуточной фракции выброса левого желудочка. Представлены маркеры кратко-
срочного и отдаленного прогноза, специфичные для пациентов с острой декомпенса-
цией сердечной недостаточности на фоне промежуточной фракции выброса левого 
желудочка. Показана важная роль ширины распределения эритроцитов как маркера 
неблагоприятного прогноза у данной категории лиц не только на госпитальном эта-
пе, но и в отдаленном периоде. Продемонстрированы независимые прогностические 
факторы для больных с острой декомпенсацией сердечной недостаточности на фоне 
промежуточной фракции выброса левого желудочка, представлена оценка фенотипов 
пациентов с острой декомпенсацией сердечной недостаточности на фоне промежу-
точной фракции выброса левого желудочка с максимальным и минимальным рисками 
наступления летального исхода.

На рисунке 5 изображена модель прогноза неблагоприятных событий в стацио-
наре у пациентов этого кластера.



26
ДОСТИЖЕНИЯ И ПЕРСПЕКТИВЫ НЕОТЛОЖНОЙ КАРДИОЛОГИИ

Рис. 5
Примечание: У  — умершие, В  — выжившие.

На рисунке 6 суммированы независимые прогностические факторы для госпи-
тальной летальности.
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Рисунок 7 отображает математическую модель прогноза 2-х летней летальности.  
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Рисунок 7 отображает математическую модель прогноза 2-х летней летальности. 
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статочности на фоне промежуточной фракции выброса левого желудочка занимали 
промежуточное положение между пациентами с ОДСН НФВЛЖ и ОДСН СФВЛЖ по 
количеству наджелудочковых и желудочковых нарушений сердечного ритма, уровням 
BNP и NT-prpBNP в крови, частоте анемий и снижения скорости клубочковой филь-
трации <60 мл/мин/1,73  м2), их особыми чертами были концентрическое ремодели-
рование, наличие минимального застоя по данным УЗИ легких, степень которого кор-
релировала с количеством повторных госпитализаций в отдаленном периоде, а также 
преобладание интерстициального отека легочной паренхимы над альвеолярным.

На основании созданных медико-статистических моделей специфическими мар-
керами неблагоприятного исхода для больных с острой декомпенсацией сердечной 
недостаточности на фоне промежуточной фракции выброса левого желудочка на го-
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Независимой прогностической ценностью в отношении летального исхода в госпи-
тальном периоде обладали уровень мозгового натрийуретического пептида ≥5 ВГН, коли-
чество В-линий при ультразвуковом исследовании легких в динамике ≥15 шт., время изово-
люметрического расслабления ≤ 1,5 ВГН, уровни щелочной фосфатазы и гаммаглутарил-
транспептидазы в крови ≥2,5 ВГН, гематокрита ≤ 0,5 ВГН, содержания в крови креатинина 
≥3 ВГН. Независимой прогностической ценностью на отдаленном этапе наблюдения в те-
чение 24 месяцев вне медико-математических моделей прогноза обладали: конечный систо-
лический размер ≥1,5 ВГН, количество В-линий ≥10 шт., конечный диастолический размер 
≥1,6 ВГН, время изоволюметрического расслабления Р ≤1,5 ВГН, коэффициент де Ритиса 
≥2 или ≤0,5, уровень гематокрита ≤1,7 ВГН и содержания креатинина в крови ≥2,5 ВГН. 

Фенотип типичного пациента с острой декомпенсацией сердечной недостаточ-
ности на фоне промежуточной фракции выброса левого желудочка с повышенным 
риском летального исхода характеризовался следующими параметрами: мужской пол, 
возраст от 64 до 71 года, индекс коморбидности Чарльсона равный 5 и выше, гемоди-
намический профиль В или С. Фенотип пациента с наименьшим риском  — возраст от 
55 до 64 лет, индекс Чарльсона от 1 до 4, гемодинамический профиль A и L.

Диссертация А.  В.  Сивериной «Ближайший и отдаленный прогнозы у пациен-
тов с инфарктом миокарда и острым повреждением почек в зависимости от полимор-
физма генов АРОЕ, SLCO1B1, CYP2C19, NOS3» положила начало нашему предмет-
ному интересу к персонализированной медицине.

Впервые у пациентов с инфарктом миокарда и острым повреждением почек 
была изучена частота носительства генетических вариантов, участвующих в регуля-
ции липидного обмена  — АРОЕ (Leu28Pro), тонуса сосудистой стенки  — NOS3 
(C786T), фармакодинамики клопидогрела  — CYP2C19 (G681A и Trp21Ter), и ста-
тинов  — SLCO1B1 (Val174Ala), выявлено, что у носителей генотипа LeuPro гена 
АРОЕ и ValAla гена SLCO1B1 статистически чаще определялся повышенный уровень 
общего холестерина (OX) и липопротеинов низкой плотности (ЛПНП) на госпиталь-
ном этапе, а также недостаточное их снижение на фоне приема аторвастатина в отда-
ленном периоде в группе больных с кардиоренальным синдромом. Проведена оценка 
влияния полиморфных вариантов генов-кандидатов  — АРОЕ (Leu28Pro), CYP2C19 
(G681A и Trp21Ter), SLCO1B1 (Val174Ala), NOS3 (C786T) на клиническую картину 
госпитального и отдаленного этапов у пациентов с инфарктом миокарда и острым по-
вреждением почек, выявлено, что полиморфные аллели Pro (APOE), *2 (CYP2C19) и 
С (NOS3) являлись предикторами неблагоприятного прогноза для больных на раннем 
этапе течения инфаркта миокарда и в отдаленном периоде (24 месяца). 

Наличие у больных с инфарктом миокарда аллелей Leu (APOE), *1 (CYP2C19), 
Т (NOS3) не оказывало отрицательного влияния на прогноз в стационаре и в отдален-
ном периоде течения заболевания (24 месяца).

Впервые благодаря комплексной оценке суммы выявленных полиморфных ва-
риантов генов NOS3, APOE и клинических данных была разработана модель страти-
фикации риска для больных с инфарктом миокарда и острым повреждением почек на 
госпитальном этапе. Для отдаленного периода наблюдения (24 месяца) сформирован 
медико-статистический алгоритм оценки риска, который учитывал молекулярно-ге-
нетические и лабораторные маркеры. 

Распределение аллелей перечисленных генов изображено на рисунке 8.
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Рис. 8
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Рисунок 9 – Модель оценки отдаленного прогноза для больных КРС. 

Примечание: В – выжившие; У – умершие 

На рисунке 9 представлен алгоритм оценки риска летального исхода для больных с 

ИМ и ОПП через 2 года от момента выписки из стационара. Узлом первого порядка 

являлось распределение пациентов по генотипам полиморфизма Т786С гена NOS3. 

Больные с КРС и гомозиготным генотипом СС умирали почти в 1,5 раза чаще – 57,9% в 

сравнении с генотипами ТТ и ТС – 42,1%. Усугубляли негативный прогноз пациентов с 

КРС и генотипом СС сохранявшиеся к моменту выписки высокие значения креатинина 

крови.При уровне креатинина >99, но ≤ 127 мкмоль/л летальный исход был 
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Рис. 9. Модель оценки отдаленного прогноза для больных КРС
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с ИМ и ОПП через 2 года от момента выписки из стационара. Узлом первого порядка 
являлось распределение пациентов по генотипам полиморфизма Т786С гена NOS3. 
Больные с КРС и гомозиготным генотипом СС умирали почти в 1,5 раза чаще  — 57,9 
% в сравнении с генотипами ТТ и ТС  — 42,1 %. Усугубляли негативный прогноз па-
циентов с КРС и генотипом СС сохранявшиеся к моменту выписки высокие значения 
креатинина крови. При уровне креатинина >99, но ≤ 127  мкмоль/л летальный исход 
был зарегистрирован у 54,5 % больных. Дополнительным отрицательным фактором 
для этих пациентов являлся уровень лейкоцитов крови >11,9×10⁹/л, что отмечалось у 
66,7 % умерших. Наиболее уязвимыми оказались пациенты с ИМ и ОПП, у которых 
к моменту выписки креатинин крови был >127  мкмоль/л и лейкоцитоз >9×10⁹/л, что 
ассоциировалось со 100 % летальностью. Для больных с генотипами ТТ и ТС узлом 
второго порядка также являлось содержание креатинина в крови. При уровне >60, но 
<90  мкмоль/л выживало максимальное количество больных  — 66,7 %. Возрастание 
показателей креатинина в диапазоне 91–110  мкмоль/л в сочетании с гипергликемией 
>7,0 ммоль/л оказывало отрицательное влияние на прогноз больных  — 66,7 % умер-
ших.

У пациентов с острым повреждением почек на фоне инфаркта миокарда ста-
тистически чаще определялись полиморфные аллели генов, влияющих на гиперли-
попротеинемию — (Pro) АРОЕ, и тонус сосудистой стенки  — (С) NOS3, а также на 
фармакодинамику метаболизма клопидогрела  — (*2) CYP2C19, и аторвастатина  — 
(Аla) SLCO1B1, что было ассоциировано с развитием бóльшего числа осложнений в 
стационаре: увеличением частоты развития острой сердечной недостаточности Kil-
lipIII–IV  — в 2,8 раза, хронической сердечной недостаточности III–IV функциональ-
ных классов  — в 2,6 раза, наджелудочковых и желудочковых нарушений сердечного 
ритма  — в 2 раза, рецидивов острого коронарного синдрома и тромбозов стентов  
— более чем в 3 раза. В итоге это приводило к высокой летальности (15,3 %) на го-
спитальном этапе.

Более тяжелому течению отдаленного периода подвержены больные с инфар-
ктом миокарда и острым повреждением почек, являющиеся носителями хотя бы од-
ного из полиморфных аллелей: Pro гена АРОЕ, *2 гена CYP2C19, С гена NOS3, что 
проявлялось бóльшей частотой развития неблагоприятных событий по сравнению с 
группой без повреждения почек: повторный острый коронарный синдром развивался 
чаще в 2,3 раза, инфаркт миокарда  — в 3,5 раза, декомпенсация хронической сердеч-
ной недостаточности  — в 3 раза, а летальность возрастала в 3,2 раза.

Для пациентов с инфарктом миокарда и острым повреждением почек разработа-
на шкала стратификации риска развития неблагоприятных событий на госпитальном 
этапе, благодаря которой можно выявить пациентов:

- очень высокого риска развития осложнений, что определяется суммой трех 
факторов риска: носительство аллеля С гена NOS3 (Т786С), хроническая болезнь 
почек в анамнезе и острая сердечная недостаточность по Killip III–IV классов; 

- высокого риска  — комбинацией двух факторов риска: носительство аллеля С 
гена NOS3 (Т786С) и острая сердечная недостаточность Killip III–IV; 

- среднего риска  — это пациенты-носители аллеля Рro гена АРОЕ (Leo28Pro) в 
гетерозиготном или гомозиготном варианте.
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Для оценки развития неблагоприятных исходов у больных с инфарктом миокар-
да, ассоциированным с острым повреждением почек в отдаленном периоде, разрабо-
тана медико-статистическая модель расчета риска летальных исходов, с помощью ко-
торой, учитывая генотипическую принадлежность полиморфизма Т786С гена NOS3 в 
комбинации с биохимическими показателями крови (уровня креатинина, лейкоцитов, 
глюкозы), можно прогнозировать вероятность развития осложнений в течение двух 
лет.

В продолжение темы персонализации оказания помощи ургентным кардиоло-
гическим пациента И.  С.  Магамадовым были разработаны критерии оценки риска 
осложнений аорто-коронарного шунтирования

Было доказано, что у пациентов с ИБС и многососудистым поражением 
коронарных артерий с вариантами CC и СТ гена NOS3 на раннем послеоперационном 
этапе после аортокоронарного шунтирования отмечались более выраженная и 
пролонгированная системная воспалительная реакция, а также 4-кратное увеличение 
риска развития послеоперационной фибрилляции предсердий. У больных с аллелем 
Arg гена TP53 и аллелем I гена ACE на раннем послеоперационном этапе определялось 
острое повреждение почек.

У пациентов с аллелем Arg гена TP53 и генотипом DD гена ACE за 18 месяцев 
наблюдения выявлено ремоделирование миокарда в виде увеличения размеров 
и объемов левого желудочка и предсердия, а также нарастания диастолической 
дисфункции левого желудочка до 2 степени с повышением давления наполнения 
левого предсердия.

Среди больных с генотипом Pro/Pro гена TP53 и аллелем I гена ACE за 18 месяцев 
наблюдения отмечалось улучшение качества жизни по шкале MLHFQ, тогда как риск 
развития острой декомпенсации хронической сердечной недостаточности за этот 
период наблюдения был в 2,5 раза выше у больных с аллелем Arg гена TP53 и в 3 
раза выше у пациентов с генотипом DD гена ACE. Взаимосвязи полиморфизма NOS3 
с неблагоприятными сердечно-сосудистыми событиями на отдаленном этапе после 
аортокоронарного шунтирования выявлено не было.

На основании «высоких» прямых (обратных) корреляционных связей между 
фракцией выброса, размерами, объемами левого желудочка, его индексами, размером 
левого предсердия и послеоперационной фибрилляцией предсердий, острой деком-
пенсацией хронической сердечной недостаточности, отдаленной летальностью при 
генотипе TT гена NOS3, генотипах Pro/Pro, Arg/Pro, Arg/Arg гена TP53, генотипе DD 
гена ACE в госпитальный период и в течение 18 месяцев после аортокоронарного 
шунтирования возможно считать полиморфизмы Т786С гена NOS3, Arg72Pro гена 
TP53, I/D гена ACE генетическими маркерами неблагоприятного прогноза.

В текущих работах Е.  А.  Луцик, М.  С.  Дадовой, В.  Е.  Чепуриной разраба-
тываются важные и актуальные проблемы повторных инфарктов миокарда у ранее 
стентированных больных, патоморфоза и современных особенностей течения неста-
бильной стенокардии, клинического и прогностического значения миокардиальных 
мостов коронарных артерий при ОКС.

Отдельной, но тесно связанной с неотложной кардиологией темой, являются 
острые состояния ревматологического профиля. Им также уделяется большое вни-
мание  — близкая к завершению докторская диссертация А.  С.  Повзуна посвящена 
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проблемам оказания помощи пациента с острым суставным синдромом (ОСС).
Был проведен отдельный анализ пациентов с ревматологической патологией, ко-

торая составляет существенную часть нозологических форм из всей когорты больных 
ОСС.

На первом этапе оценивалось соответствие диагнозов у пациентов с ОСС, посту-
пивших и выписавшихся с ревматологическим диагнозом (первая группа). На втором 
этапе рассматривались случаи госпитализации пациентов с различными неревматоло-
гическими диагнозами направления, при обследовании которых впоследствии было 
выявлено какое-либо ревматологическое заболевание (вторая группа). На третьем эта-
пе анализу подвергались случаи госпитализации пациентов, имевших ревматологиче-
ский диагноз направления, но выписанных с различными другими формулировками 
окончательного диагноза (третья группа).

Совмещение пациентов первой и третьей групп позволило сформировать группу 
А, отражающую общее число пациентов, направленных на госпитализацию с ревма-
тологическим диагнозом. Совмещение больных первой и второй групп формирует 
группу Б, свидетельствующую об общем количестве пациентов с ревматологической 
патологией, находившихся на лечении в НИИ СП. На рисунке 10 отображен спектр 
ревматологических диагнозов, первоначально скрытых под рубрикой ОСС.
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Рис. 10

Полученные данные свидетельствуют о значительной востребованности и акту-
альности реализуемой в НИИ СП программы лечения пациентов с ОСС.

Изменения удельного веса групп свидетельствуют о существовании этапности 
при внедрении и функционировании предложенной системы оказания помощи боль-
ным с ОСС.
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Наибольшую долю пациентов первой группы (поступающих с ревматологиче-
ским диагнозом, подтвержденным впоследствии) составляют больные полиостеоар-
тритом (42 %) и ревматоидным артритом (34 %). 

Патология сосудов нижних конечностей наряду с остеохондрозом и радикулитом 
является ведущей причиной направления на госпитализацию больных второй группы, 
у которых впоследствии верифицируются ревматологические заболевания. Наиболее 
частой диагностируемой патологией в этой группе является полиостеоартрит.

Выявленные тенденции в динамике соотношения амбулаторной и стационарной 
когорт в каждой из рассматриваемых групп свидетельствуют о совершенствовании 
алгоритма обследования и навыков диагностики больных, а также эффективности ме-
роприятий симптоматического лечения в стационарном отделении скорой медицин-
ской помощи.

Важной и тесно связанной с неотложной кардиологией темой является подагра и 
ее сочетание с ОКС. К.м.н. Е.  В.  Щемелева будет защищать докторскую диссертацию 
по этому вопросу.

По результатам проведенного предварительного исследования был сделан вы-
вод, что у больных подагрой ОКС чаще развивается в трудоспособном возрасте  — 
более половины пациентов с подагрой (54,7 %) были в возрасте до 65 лет, против 39,9 
% в общей группе, р < 0,05. У таких больных значительно чаще выявляется многосо-
судистое поражение коронарного русла (у 36,2 % против 12,3 % у пациентов с ОКС 
в целом, р < 0,05). При этом течение ОКС в госпитальном периоде более благопри-
ятное: значительно реже развивались явлении острой левожелудочковой недостаточ-
ности, а жизнеугрожающие нарушения сердечного ритма, случаи рецидивирующего 
течения инфаркта миокарда не были зарегистрированы. Кроме того, у пациентов с 
ОКС и подагрой количество летальных исходов в госпитальном периоде значительно 
ниже, чем в целом при ОКС  — у 3,8 % против 14,5 % в общей группе больных ОКС (р 
< 0,05). Это, вероятно, обусловлено половозрастными особенностями группы и сво-
евременностью выполнения чрескожного коронарного вмешательства большинству 
пациентов, однако полученные результаты требуют дальнейших исследований в этом 
направлении. 

Ведется активный поиск новых биомаркеров, позволяющих оценить или прогно-
зировать тяжесть заболевания, вероятность развития коморбидной патологии, а также 
ответ на терапию у каждого конкретного больного.

В настоящее время определение мозгового натрийуретического пептида B-типа 
(brain natriuretic peptide, BNP) и N-терминального фрагмента BNP (NT-proBNP) ис-
пользуют для скрининга ХСН, оценки ее тяжести, прогноза, а также контроля эффек-
тивности проводимой терапии. Кроме того, в исследованиях было показано, что BNP/
NT-proBNP являются независимыми факторами риска не только ХСН, но и фибрил-
ляции предсердий, острого нарушения мозгового кровообращения, а также смерти в 
общей популяции.

При обследовании 55 пациентов с подагрой, госпитализированных в СПб НИИ 
СП с различными заболеваниями, всем им бы определен уровень NT-proBNP при по-
мощи набора реагентов «NT-proBNP-ИФА-Бест» (АО «Вектор-Бест», Россия). Нор-
мальным считался уровень NT-proBNP от 0 до 200  пг/мл. У всех больных также 
оценивались длительность и характер течения заболевания: частота подагрических 
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приступов в течение последних 12 месяцев, наличие/отсутствие тофусов. Изучались 
анамнез и сопутствующая патология. Обследованным пациентам определялись уров-
ни мочевой кислоты, креатинина крови, СКФ, рассчитанная по формуле CKD-EPI. 
Обследованные лица были разделены на две выборки: группа 1  — с нормальным 
уровнем NT-proBNP (27 пациентов), и группа 2  — с высоким уровнем NT-proBNP (28 
человек). Группы были сопоставимы по полу и возрасту.

Средняя длительность заболевания во второй выборке была достоверно выше (р 
= 0,013), чем в первой и составляет 10,6 ± 1,7 лет (5,5 ± 1,0 лет в группе 1). Также во 
второй когорте выявлено значительно больше пациентов с тофусной формой подагры 
(60,7 % против 11,1 % в первой), р < 0,05. ОР для этого показателя равен 2,70 (95 % 
ДИ 1,60–4,56). В целом, пациенты группы 2 имели более тяжелое течение заболева-
ния и большее количество приступов артрита в течение последних 12 месяцев. 

Высокий уровень NT-proBNP можно рассматривать в качестве маркера оценки 
тяжести течения подагры.

Большое значение и стремительное развитие к настоящему времени приобрели 
идеи персонализированной медицины, что обусловлено современным высоким уров-
нем медицинских и информационных технологий. Среди таких методик  — опреде-
ление генотипического профиля больного, которое позволяет выявить персональные 
риски и скорректировать лечение в случае его неэффективности. 

Ген TР53 (17 хромосома) кодирует синтез белка p53, участвующего в регуляции 
апоптоза. Обычно мутации этого гена связывают с различными онкологическими за-
болеваниями, но в последние годы появились публикации результатов исследований, 
выявляющие связь полиморфизма этого гена TР53 с сосудистыми и метаболически-
ми нарушениями. Ген NOS3 (7 хромосома) кодирует синтез эндотелиальной синтазы 
оксида азота  (eNOS). NO, вырабатываемый eNOS в эндотелии сосудов, играет реша-
ющую роль в регуляции сосудистого тонуса, клеточной пролиферации, адгезии  лей-
коцитов и агрегации тромбоцитов.  

 Одними из наиболее часто встречающихся коморбидных состояний у боль-
ных подагрой являются дислипидемия и абдоминальное ожирение. В исследовании 
мы попытались оценить вероятность нарушения липидного обмена и абдоминально-
го ожирения у пациентов с подагрой в зависимости от полиморфизма Arg72Pro гена 
TР53, а также С786Т гена NOS3. Было включено 67 пациентов с подагрой, не полу-
чающих терапию статинами. Всем пациентам была выполнена липидограмма, изме-
рена окружность талии, а также была оценена частота встречаемости полиморфизма 
Arg72Pro гена TР53 и полиморфизма С786Т гена NOS3 методом полимеразной цеп-
ной реакции. В зависимости от полиморфизма Arg72Pro гена TР53 пациенты были 
разделены на группы: а) носители генотипа Arg/Pro — 37 человек  — 89,2 % мужчин, 
10,8 % женщин; б) 30 человек с генотипом Arg/Arg: 83,3 % мужчин, 16,7 % женщин; 
в) пациентов с генотипом Pro/Pro в выборке не оказалось. В зависимости от полимор-
физма С786Т гена NOS3 пациенты также были разделены на следующие группы: 1) 
генотип CC  — 8 пациентов, все мужчины; 2) генотип СТ  — 38 человек, из которых 
мужчины составляли 81,6 %, женщины 18,4 %; 3) 21 пациент имели генотип ТТ, из 
них мужчин 90,5 %, 9,5 % — женщины. Диагноз абдоминального ожирения ставился, 
если окружность талии женщины превышала 88 см, мужчины  — 102 см. Проведена 
статистическая обработка результатов. 
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В результате исследования дислипидемия (включая гиперхолестеринемию и 
другие нарушения липидного профиля пациента) была выявлена у 22 больных (59,5 
%) с генотипом Arg/Pro гена ТР53, а в группе Arg/Arg дислипидемия наблюдалась 
только у 10 человек (33,3 %), при этом различия являются статистически значимыми 
(p = 0,033) (рисунок 1). Отношение шансов составило 2,933 (ДИ 95 % 1,075;8,001).

65,8 % (25 из 38) носителей генотипа СТ, 37,5 % (3 из 8) пациентов с генотипом 
СС и только 19,0 % (4 из 21) пациентов с генотипом ТТ гена NOS3 имели дислипиде-
мию (р = 0,002) (рис. 2). Абдоминальное ожирение имели 73,7 % (28 из 38) носителей 
генотипа СТ, 37,5 % (3 из 8) пациентов с генотипом СС и 71,4 % (15 из 21) пациентов 
с генотипом ТТ гена NOS3 (р = 0,037).

На основании вышеизложенного можно сделать вывод, что у пациентов с пода-
грой и носительством генотипа Arg/Pro полиморфизма Arg72Pro гена TР53 и генотипа 
СТ гена NOS3 отмечается значимо более высокая частота дислипидемии и абдоми-
нального ожирения, что в результате может приводить к более раннему и частому 
развитию сердечно-сосудистой патологии у таких больных.

Перспективы дальнейшего развития неотложной кардиологии предполагают 
широкое внедрение принципов персонализированной медицины, в том числе с ис-
пользованием искусственного интеллекта в запланированных докторских диссерта-
циях А.  В.  Сивериной, посвященной роли микро-РНК в формировании сердечной 
недостаточности после перенесенного инфаркта миокарда, и Е.  Г.  Скородумовой о 
применении ИИ для прогноза и стратификации риска у пациентов с ОКС на фоне зло-
качественных новообразований. Представляет большой интерес новаторская работа 
по созданию математических моделей оценки состояния больных и прогноза на ос-
нове данных назальной флуометрии с параллельной регистрацией ЭКГ (совместный 
проект с СПб ИТМО)

В целом на переднем крае неотложной кардиологии сегодня  — 1) персонифици-
рованная и максимально ранняя интенсивная липид-снижающая терапия как базовый 
элемент вторичной профилактики прогрессирования атеросклероза, 2) поиск сильных 
гепато-, нефро- и церебропротекторов для улучшения результатов лечения успешно 
реанимированных пациентов, 3) разработка мощных и безопасных антитромботиче-
ских средств, новых препаратов для лечения ХСН, позволяющих напрямую усиливать 
контрактильные свойства миокардиоцитов (омекамтив), 4) дальнейшая кооперация 
консервативных кардиологов с интервенционистами и кардиохирургами с целью мак-
симально отсрочить наступление рецидивов коронарных катастроф, 5) эффективная 
коррекция артериальной гипертензии, борьба с опасными нарушениями ритма серд-
ца. Трансплантология, искусственные клапаны, стволовые клетки, создание искус-
ственного сердца  — перспективы ближайших лет захватывают и внушают оптимизм 
в отношении новых возможностей улучшить качество жизни огромному числу паци-
ентов и продлить им жизнь.
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