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ольные,  перенесшие  ин-
фаркт  миокарда  представ-
ляют  собой  категорию  па-

циентов высокого риска сердечно-
сосудистых катастроф, в том чис-
ле внезапной смерти. [1,2,4,5] В на-
стоящее  время  накоплен  значи-
тельный опыт по оценке прогноза 
этих больных, а также сформиро-
ваны международные рекоменда-
ции по мерам вторичной профи-
лактики.

При оценке прогноза больных с 
постинфарктным  кардиосклеро-
зом  уделяется  особое  внимание 
следующим  прогностически  не-
благоприятным  признакам:  воз-
раст, наличие стенокардии, пред-
шествовавшей инфаркту миокар-
да, ЭКГ и Эхо КГ признаки пости-
нфарктного  кардиосклероза 
(ПИКС),  пол  (отдаленный 
прогноз  у  женщин  несколько 
хуже), артериальная гипертензия, 
сахарный  диабет,  курение,  при-
знаки  переднего  инфаркта  ми-
окарда (ИМ), признаки сердечной 
недостаточности (СН),  ранняя 
постинфарктная стенокардия, же-
лудочковые  нарушения  ритма, 
высокая частота сердечных сокра-
щений. 

Все пациенты,  перенесшие ИМ 
подлежат  обязательным  мерам 
вторичной  профилактики,  цель 
которой – снижение риска разви-
тия  повторного  инфаркта  и  вне-
запной  смерти.  При  этом  основ-
ными задачами являются:

- отказ от курения;
- соблюдение гиполипидемиче-

ской диеты;
- адекватная физическая актив-

ность;
-  индекс  массы  тела  менее  25 

кг/м2;
- АД менее 130/80 мм рт ст;
-  ХС  менее  4,5  ммоль/л  (175 

мг/дл), 
ХС  ЛПНП  менее  2,5  ммоль/л 

(100 мг/дл);
- контроль гликемии у пациен-

тов с сахарным диабетом.
Поставленные задачи решаются 

путем использования как немеди-
каментозных  мер  по  модифика-
ции  образа  жизни,  так  и  с  при-
менением  лекарственных  препа-
ратов.  При  этом,  одному  и тому 
же пациенту необходимо, в обяза-
тельном  порядке,  с  одной  сторо-
ны  объяснить  влияние  факторов 
риска на прогноз, и настаивать на 
их модификации,  и с другой на-

строить пациента на регулярный, 
длительный  прием  медикамен-
тозных  препаратов,  доказавших 
возможность  улучшения  прогно-
за.

Медикаментозные  средства, 
влияющие на прогноз ИБС:

1.  Дезагреганты  –  уменьшают 
вероятность формирования тром-
боцитарного тромба, в результате 
чего  снижается  риск  развития 
острых  коронарных  синдромов. 
Результаты 20 крупных контроли-
руемых исследований с  участием 
35  тысяч  больных  показали  эф-
фективность использования аспи-
рина для лечения больных ОИМ, 
в т.ч. при длительном его исполь-
зовании.  Терапия  аспирином  в 
дозе  75-100  мг  позволяет  умень-
шить сердечно-сосудистые ослож-
нения у 36 из каждой тысячи па-
циентов,  перенесших  ИМ.  При 
неэффективности  аспирина,  или 
невозможности его использования 
должен  быть  назначен  клопидо-
грель (плавикс), в дозе 75 мг/сут, 
доказавший  в  исследовании  CA-
PRIE более значительное, по срав-
нению с аспирином, снижение (на 
8,7%) частоты развития сердечно-
сосудистой смертности и инфарк-

48 КТЖ 2006, №3

УДК: 616 – 005.4 + 616.12 + 616 – 08 

Лечение больных перенесших инфаркт 
миокарда. Современное состояние 
проблемы.
О.Н. Крючкова, И.Л. Кляритская, Е.А. Ицкова

Крымский государственного медицинский университет им. С.И.Георгиевского, Симферополь

Ключевые слова: инфаркт миокарда, омакор, лечение

Б



Крымский терапевтический журнал

та  миокарда.  В  исследовании 
CURE, впервые была доказана бо-
лее  высокая  эффективность 
терапии  с  использованием  двух 
дезагрегантов (аспирина и клопи-
догреля)  у  больных  с  ИМ  без 
подъема сегмента ST. Согласно ре-
комендациям  ACC/AHA 2002 
применение  клопидогреля  (пла-
викса) в дозе 75 мг и аспирина в 
дозе 100 мг является наиболее эф-
фективным, и должно рекомендо-
ваться всем больным, перенесшим 
ИМ  без  подъема  сегмента  ST на 
протяжении  9  месяцев  (по  воз-
можности 12 ) после ИМ. Несколь-
ко  позже  эффективность  такой 
комбинации в ходе исследований 
CLARITI, TIMI-98 и COMMIT/CCS 
была  доказана  и  для  больных, 
перенесших ИМ с  подъемом  сег-
мента ST (на протяжении 1 месяца 
после перенесенного ИМ).

У  больных,  перенесших  ИМ, 
при наличии противопоказаний к 
приему  аспирина  и  клопидогре-
ля, может быть рекомендован вар-
фарин.

2.  Бета-адреноблокаторы  – 
рассматриваются как один из цен-
тральных  подходов  к  лечению 
постинфарктных больных. Увели-
чение выживаемости этих пациен-
тов на фоне терапии β-адренобло-
каторами обусловлено рядом ме-
ханизмов.  Основными из них яв-
ляются:

- ограничение зоны инфаркта
- улучшение геометрии рубца
-  уменьшение  жесткости  мио-

карда
-  улучшение  глобальной  и 

региональной  систолической 
функции ЛЖ.

Длительное  применение  β-ад-
реноблокаторов  у  постинфаркт-
ных  больных  дает  возможность 
снизить общую смертность на 25-
28%, вероятность внезапной смер-
ти на 23-28%, повторного инфарк-
та миокарда на 24-26%. [1,3,4,5]

Согласно Рекомендациям Евро-
пейского  Обществ  Кардиологов 
применение  β-адреноблокаторов 
у постинфарктных больных долж-
но быть «повсеместным и неопре-
деленно долгим».

3.  Ингибиторы  АПФ  –  благо-
приятные  эффекты,  позволяю-
щие улучшить прогноз у постин-
фарктных больных обусловлены:

-  замедлением  скорости  про-
грессирования  атеросклероза  и 
вероятности разрыва атеросклеро-
тической бляшки за счет улучше-
ния  функции  эндотелия,  вазоди-
латации, подавления воспаления;

-  уменьшением  постнагрузки 
левого  желудочка  за  счет  сниже-
ния  АД,  уменьшения  потребно-
сти миокарда в кислороде;

-  превентированием дилатации 
и  постинфарктного  ремоделиро-
вания левого желудочка, улучше-
нием его систолической и диасто-
лической функции. 

В  исследованиях  HOPE (рами-
прил)  и  EUROPA (периндоприл) 
убедительно  доказано  снижение 
общей  смертности,  риска  разви-
тия внезапной смерти и вероятно-
сти  повторного  инфаркта  у  этих 
пациентов, в связи с чем в настоя-
щее  время  рамиприл  (хартил)  и 
периндоприл  (престариум)  яв-
ляются  наиболее  обоснованным 
выбором  в  лечении  больных  с 
постинфарктным  кардиосклеро-
зом.

4.  Статины  –  благоприятное 
влияние этой группы препаратов 
на прогноз обусловлено как пря-
мыми гиполипидемическими эф-
фектами, позволяющими снизить 
уровень  атерогенных  фракций 
липопротеидов, так и нелипидны-
ми (плейотропными) эффектами, 
позволяющими  в  совокупности 
уменьшить  выраженность  воспа-
ления  в  эндотелии  сосудов;  за-
медлить  рост,  стабилизировать  и 
уменьшить  вероятность  разрыва 
атеросклеротической  бляшки.  В 
связи с этим,  в группах высокого 
риска,  в  т.ч.  у  больных,  перенес-
ших  ИМ,  сегодня  статины 
рассматриваются,  как  обязатель-
ный компонент базисной терапии 
и  должны  быть  рекомендованы 
пациенту не зависимо от исходно-
го уровня холестерина. Наиболее 
изучеными представителями  это-
го класса лекарственных препара-
тов,  с  наиболее  весомой  доказа-

тельной  базой,  являются  аторва-
статин (липримар, аторис) и сим-
вастатин  (зокор,  вазилип).  Целе-
вой  уровень  липидов  у  больных 
ПИКС-  ОХС<  4,5  ммоль/л  (175 
мг/дл),  ХС  ЛПНП  <2,5  ммоль/л 
(100 мг/дл).

Таким  образом,  больным пере-
несшим  ИМ,  в  обязательном  по-
рядке должна быть рекомендова-
на длительная,  комбинированная 
терапия с использованием β-адре-
ноблокаторов,  дезагрегантов,  ста-
тинов, ингибиторов АПФ.

Тем не менее, не смотря на до-
стигнутое  значительное  увеличе-
ние  выживаемости  постинфаркт-
ных больных на фоне такого лече-
ния, вероятность кардиоваскуляр-
ных катастроф у них остается вы-
сокой.  В  течение  многих  лет  ве-
дутся поиски новых возможностей 
влияния на прогноз у  больных с 
ПИКС,  и  сегодня  появилась  ре-
альная  перспектива,  при  исполь-
зовании новой липидкорректиру-
ющей группы лекарственных пре-
паратов  –  омега-3-  полиненасы-
щенных жирных кислот (ПНЖК).

Убедительные  доказательства 
того,  что  высокоочищенные  оме-
га-3-ПНЖК  способствуют  увели-
чению  выживаемости  больных, 
перенесших ИМ, были получены 
в ходе исследования GISSI- Preven-
zione.  Данное  исследование  яв-
ляется  одним  из  крупнейших по 
вторичной профилактике ИБС. В 
него были включены 11324 паци-
ентов с ПИКС, наблюдавшихся  в 
172  центрах.  Было  доказано,  что 
на  фоне лечения  высокоочищен-
ными  омега-3-ПНЖК  (Омакор) 
уровень  общей  смертности  сни-
жается на 45%, причем благопри-
ятные  эффекты  проявили  себя 
уже  через  3  месяца  от  начала 
терапии.  При  этом  омега-3-
ПНЖК обладают не только липи-
докоррегирующим,  противовос-
палительным,  антиагрегантным 
действием,  но и напрямую влия-
ют на непосредственную причину 
внезапной  смерти  –  электриче-
скую  нестабильность  миокарда. 
Основой  антиаритмогенного  эф-
фекта  омега-3-ПНЖК  является 
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взаимодействие  с  некоторыми 
трансмембранными каналами на-
трия,  калия  и  кальция,  увеличе-
ние  порога  фибрилляции  мио-
карда  желудочков,  снижение  ве-
роятности возникновения фаталь-
ных аритмий.

Высокоочищенные  омега-3-
ПНЖК в дозе 1 г/сут, доступные 
для назначения в виде препарата 
ОМАКОР,  в  настоящее  время 
включены  в  Европейские  реко-
мендации  по  лечению  инфаркта 
миокарда. Во вторичной профи

лактике ИБС они занимают осо-
бое место, т.к. в настоящее время 
это  единственный  класс  лекар-
ственных  препаратов,  оказываю-
щих  непосредственное  влияние 
на  патогенетический  механизм 
развития внезапной смерти.
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Лікування хворих, що перенесли інфаркт міокарду. 
Сучасний стан проблеми.

О.Н. Крючкова, І.Л. Кляритська, О.А. Іцкова.
У статті приведений огляд сучасних підходів по веденню пацієнтів, що перенесли 
інфаркт  міокарду,  з  використанням  лікарських  препаратів,  що  достовірно 
впливають на прогноз.

Treatment of patients of carrying the heart attack of 
myocardium. Modern state of problem.

O.N. Kryuchkova, I.L. Klyaritskaya, E.A. Itskova.
The review of modern approaches on the conduct of patients carrying the heart attack of 
myocardium is resulted in the article, with the use of medicinal preparations for certain 
influencing on a prognosis.


