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Цель исследования. Изучить прогноз острого коронарного синдрома без подъёма ST (ОКСБП ST) в зависимости от уровня риска.

Материал и методы. В условиях инфарктного отделения КУОЗ «Харьковской городской клинической больницы №27» было обследовано 66 больных с ОКСБП ST в возрасте от 41 до 92 лет. Все больные после поступления в стационар были распределены на группы по скорому риску смерти и развитию инфаркта миокарда (ИМ). Кроме того, былапроведена оценка предшествующих факторов риска по шкале таблицы SCORE.

К повышенному риску неблагоприятных событий при ОКСБП ST относили такие данные, как мужской пол, пожилой возраст, курение, неправильное питание, предшествующую стенокардию, систолическую дисфункцию левого желудочка, ранее перенесенный ИМ, наличие сахарного диабета и артериальной гипертонии (АГ). Также нами были учтены такие сопутствующие патологии у пациентов, как ожирение и метаболический синдром.

Результаты исследования. Оценка риска неблагоприятных событий по системе TIMI выявила высокий риск у 25 пациентов, средний риск – у 32 и низкий риск – у9 больных. После проведенной оценки факторов риска по шкале SCORE и по системе TIMI была установлена высокая корреляционная связь. У всей группы обследуемых больных ОКСБП ST зафиксированы следующие исходы: у 23,48% пациентов развился Q-позитивный фатальный ИМ, у 32,21% – не фатальный ИМ, а у 44,31% пациентов – нестабильная стенокардия. В группе высокого риска ИМ диагностирован у 70,83% больных, а нестабильная стенокардия – у 29,17% пациентов. Было определено, что все больные с летальным исходом (17 человек) находились в группе высокого риска, в группе же низкого риска летальных случаев зафиксировано не было.

Выводы. 1. Оценка факторов риска по системе TIMI и по шкале SCORE даст возможность прогнозировать варианты исхода течения ОКСБП ST. 2. Неблагоприятные исходы ОКСБП ST более часто встречаются в группе высокого риска, а менее часто – в группе низкого риска. 3. Больные с ОКСБП ST высокого риска нуждаются в неотложном медикаментозном и кардиохирургическом лечении.
