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Цель исследования: Оценить изменения тактики лечения острого коронарного синдрома (ОКС) без подъема сегмента ST (ОКСбпST) в течение 10-летнего промежутка времени (2003-2013 гг.).

Материалы и методы: Проанализированы материалы историй болезни 110 пациентов, проходивших стационарное лечение в ХГКБ № 27 в период 2003–2013 гг. с диагнозами нестабильная стенокардия, инфаркт миокарда без Q-зубца и “острая ишемическая дистрофия миокарда”. Среди них – 78 мужчины (68,1%) и 32 женщины (31,9%). Средний возраст больных 62,67±10,68 лет (32–85 лет). По периоду времени, когда проходила первичная госпитализация, пациенты были поделены на 2 группы: 2003–2007 гг. (58 человек) и 2007–2013 гг. (62 человек). Детали катамнеза уточнялись в личной или телефонной беседе с пациентом или его родственниками.

Результаты: В 2008–2013 гг. достоверно большее число пациентов подверглись реваскуляризирующим вмешательствам (6,3% против 44,8%, р<0,001), в подавляющем большинстве – ЧКВ. В 2003–2007 гг. достоверно реже назначались клопидогрель (8,3% против 47,7%, p<0,001) и статины (6,4% против 88,4%, p<0,001), но достоверно чаще использовались нитраты (76,6% против 47,7%, p=0,001) и недигидропиридиновые антагонисты кальция (12,8% против 1,2%, р=0,008). При анализе терапии, регулярно принимаемой больными, выявлена бoльшая приверженность к лечению у пациентов в 2008–2013 гг. Аспирин принимали регулярно в обеих группах. В 2008–2013 гг. пациенты достоверно чаще принимали бета-блокаторы, ИАПФ, дигидропиридиновые антагонисты кальция (р<0,01) и статины (p<0,001). Нитраты и недигидропиридиновые антагонисты кальция достоверно чаще назначались врачами и регулярно принимались больными в 2003–2007 гг. (p<0,01). Клопидогрель активнее назначался пациентам в 2008–2013 гг., причем как после оперативного лечения, так и при использовании только медикаментозной терапии.

Выводы: После 2007 г. больным с ОКСбпST достоверно чаще назначаються статины и клопидогрель (как после ЧКВ, так и при медикаментозном лечении), и достоверно реже – недигидропиридиновые антагонисты кальция. Приверженность больных к развернутой медикаментозной терапии (бета-блокаторы, ИАПФ, антагонисты кальция, статины) достоверно выше в настоящее время.
