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Г
острий коронарний синдром (ГКС) — це стан,

що гостро виникає внаслідок тромботичної

оклюзії вінцевих артерій. Виникнення ГКС знач�

но впливає на зростання показників смертності,

інвалідизації хворих та витрат у зв’язку з лікуван�

ням як основного захворювання, так і його усклад�

нень [1–5].

ГКС становить спектр клінічних варіантів за�

гострення ішемічної хвороби серця (ІХС), голов�

ною особливістю якого є раптова поява загрози

розвитку інфаркту міокарда чи смерті. Висока

смертність від ІХС в Україні є очевидним наслід�

ком незадовільного виявлення та діагностики ГКС

на догоспітальному етапі [3]. За умови ранньої гос�

піталізації та проведення адекватного комплек�

сного лікування на початковому етапі розвитку

ГКС, етапі ішемізації міокарда, ще до формування

некрозу міокарда, можливо запобігти розвитку ін�

фаркту міокарда та його ускладненням.

Терапевтична тактика залежить від даних

електрокардіограми (ЕКГ). У разі підняття сег�

мента ST слід терміново призначати тромболіти�

ки. Якщо немає підняття сегмента ST, тромболі�

тична терапія не поліпшує прогностичні показни�

ки. У цьому разі призначають антикоагулянтну,

антиагрегантну, симптоматичну терапію [7].

Матеріали і методи дослідження
Ми спостерігали 273 хворих на ГКС, госпіта�

лізованих до кардіологічного відділення ЦКЛ № 5

та інфарктного відділення 25�ї міської клінічної

багатопрофільної лікарні Харкова. Вік хворих від

29 до 83 років, у середньому (62,1 ± 1,4) року, серед

них 162 чоловіки, 111 жінок. 

Інфаркт міокарда (ІМ) раніше перенесли

35,9 % хворих. Гіпертонічна хвороба наявна в

79,5 % хворих. Цукровий діабет II типу виявлено у

21,3 % хворих. Інсульт раніше перенесли 4,4 %

хворих. Гіпертонічна хвороба та ІМ в сім’ї були у

20,9 % хворих.

ГКС діагностовано в разі появи або посилен�

ня серцевого болю, збільшення кількості, інтен�

сивності та тривалості нападів серцевого болю,

зниження ефективності нітрогліцерину (НГ),

змін ЕКГ (інверсія зубця Т, короткочасні підняття

або депресія сегмента ST) під час або після нападу,

яких раніше не було, підвищення рівня аспартат�

амінотрансферази, МВ�фракції креатинфосфо�

кінази.

На момент госпіталізації у 45,8 % хворих виз�

начено зниження сегмента ST, в 11 % — підняття

сегмента ST, у 43,2 % хворих зареєстровано ізо�

льовану інверсію зубця Т. 

За діагнозом хворі розподілилися так: неста�

більна стенокардія у 155 (56,8 %) пацієнтів, ІМ без

формування зубця Q у 118 (43,2 %) хворих.

Стандартна терапія, згідно з рекомендаціями

Американського коледжу кардіологів та Амери�

канської кардіологічної асоціації (2000) [7], пе�

редбачала призначення препаратів ацетилсаліци�

лової кислоти, гепарину (нефракціонований або

низькомолекулярний), НГ під язик та внутріш�

ньовенно (в/в) для усунення больового синдрому

та ішемії, проведення оксигенотерапії, в/в уве�

дення морфіну в разі неефективності НГ, застосу�

вання бета�блокатора або дилтіазему (якщо немає

дисфункції лівого шлуночка та інших протипока�

зань), інгібіторів АПФ. 

Відповідно до виду антикоагулянтної терапії

хворих розподілили на 3 групи, що не відрізняли�

ся за чинниками ризику.

У першій групі (52 особи) хворі одержували

низькомолекулярний гепарин еноксапарин у дозі

1 мг/кг 2 рази на день підшкірно впродовж 3–5

днів.

Хворі другої групи (146 осіб) отримували

нефракціонований гепарин (НФГ) в/в 10 000 ОД,

далі в/в крапельно та/або підшкірно протягом

7–10 діб. Більшість досліджуваних хворих одер�

жували гепарин підшкірно без одночасного виз�
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начення активованого часткового тромбопласти�

нового часу.

У третій — контрольній групі (75 осіб) хворі не

одержували антикоагулянтну терапію через наяв�

ність протипоказань (табл. 1).

Протягом перших 24 годин від початку захво�

рювання госпіталізовано 133 хворих, решту 140

хворих прийнято до стаціонару після 24 годин від

початку ГКС. 

Результати лікування оцінювали як добрі

(вщухання нападів стенокардії, стабільні показ�

ники гемодинаміки, позитивні зміни ЕКГ), задо�

вільні (усунуто ГКС, але епізодично поновлюєть�

ся больовий синдром під час перебування у стаці�

онарі) та незадовільні (збереження ГКС, його

прогресування з розвитком ІМ та смерті).

Кінцевими точками дослідження були виник�

нення рефрактерної стенокардії, розвиток вели�

ковогнищевого або трансмурального ІМ, смерті. 

Результати дослідження опрацьовано за допо�

могою непараметричних методів Вілкоксона,

Манна — Вітні, коефіцієнта взаємної співвіднос�

ності ознак Пірсона [6].

Результати та обговорення
Серед 133 пацієнтів, госпіталізованих протягом

перших 24 годин від початку ГКС, одразу після прий�

няття до стаціонару почали отримувати еноксапарин

20 (15,0%) хворих, гепарин — 79 (59,4%), не отриму�

вали антикоагулянтну терапію 34 (25,6%) хворих.

Великовогнищевий або трансмуральний ІМ

розвинувся у 5 (6,3 %) хворих, що отримували

гепарин, та в 1 (2,5%) хворого, який не отримував

антикоагулянтну терапію.

Рефрактерна стенокардія відзначалася у 2

(10 %) осіб першої групи, у 27 (34,2 %) хворих дру�

гої та в 11 (32,4 %) хворих третьої групи (показник

першої групи статистично значущо відрізняється

від аналогічного для кожної з двох інших груп,

р < 0,05).

Помер один хворий (5,0 %) з групи еноксапа�

рину, двоє (2,5 %) хворих з групи гепарину та двоє

(5,9 %) хворих, що не отримували антикоагулян�

тну терапію.

Підсумковий показник (рефрактерна стено�

кардія + ІМ + смерть) серед хворих, які одержува�

ли еноксапарин, зафіксовано у 3 осіб (15,0 %),

серед пацієнтів, які одержували гепарин, — у 34

(43,0 %), серед тих, хто не отримував антикоагу�

лянтну терапію, — у 14 (41,2 %) осіб (в обох випад�

ках порівняння р < 0,05).

Добрі наслідки лікування відзначали частіше

серед хворих першої групи — у 15 (75 %) осіб, се�

ред хворих другої групи — у 27 (34,2 %), третьої —

у 13 (38,3 %) осіб. Задовільних результатів досяг�

нуто у 3 (15 %), 41 (51,9 %) та 17 (50 %) хворих від�

повідно. ГКС зберігався чи прогресував у 2 (10 %),

11 (13,9 %) та 4 (11,8 %) хворих названих груп від�

повідно. Результати лікування були статистично

кращими у групі еноксапарину порівняно з гру�

пою гепарину та контрольною групою (в обох ви�

падках р < 0,05). Результати лікування у групі гепа�

рину статистично значущо не відрізняються від

таких у групі хворих, які не отримували антикоа�

гулянтну терапію.

Зі 140 хворих, госпіталізованих після 24 годин

від початку ГКС, 32 особи одержували еноксапа�

рин, 67 — гепарин, 41 хворий не отримував анти�

коагулянтну терапію.

Інфаркт міокарда розвинувся у 2 (6,3 %) хво�

рих першої групи, 5 (7,5 %) хворих другої та у 2

(4,9 %) хворих третьої групи. 

Два пацієнти з тих, хто отримував гепарин,

померли під час перебування у стаціонарі (на 4 та

7-й дні). 

Рефрактерна стенокардія мала місце у 10

(31,3 %) хворих першої, 27 (40,3 %) хворих другої

та 18 (43,9 %) хворих контрольної групи. При цьо�

му статистично значущих відмінностей між група�

ми не виявлено.

Добрі результати лікування ГКС частіше реєс�

трували у хворих, які отримували еноксапарин —

у 20 осіб (62,5 %), тоді як у групі гепарину — у 20

(29,9 %) хворих та у 10 (24,4 %) пацієнтів, що не

отримували антикоагулянтну терапію (р < 0,05

в обох випадках порівняння). Задовільні результа�

ти лікування відзначили у 10 (31,3 %) хворих пер�

шої групи, у 35 (52,2 %) — другої та у 21 (51,2 %)

Інфаркт міокарда в анамнезі 15 (28,8%) 48 (32,9%) 32 (42,7%)

Гіпертонічна хвороба 40 (76,9%) 115 (78,8%) 62 (82,7%)

Цукровий діабет 12 (23,1%) 31 (21,2%) 15 (20,0%)

Надмірна маса тіла 19 (36,5%) 43 (29,5%) 17 (22,7%)

Куріння 25 (48,1%) 76 (52,1%) 38 (50,7%)

Таблиця 1

Характеристика хворих на ГКС у досліджуваних групах

Показник

Кількість хворих

І група 
(еноксапарин) 

(n = 52)

ІІ група
(гепарин)
(n = 146)

ІІІ група
(контроль)

(n = 75)
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хворого третьої. Незадовільними були наслідки

лікування у 2 (6,3 %) осіб з першої групи, 12

(17,9 %) хворих з другої та в 10 (24,4 %) пацієнтів з

третьої (р < 0,05, якщо порівнювати першу та тре�

тю групи).

Висновки
Таким чином, серед хворих, госпіталізованих

протягом перших 24 годин від початку ГКС, кра�

щих результатів лікування досягнуто в пацієнтів,

що отримували еноксапарин. Наслідки лікування

у групах хворих, госпіталізованих протягом пер�

ших 24 годин від початку ГКС, які отримували ге�

парин (НФГ) та які не отримували антикоагулян�

тну терапію, не відрізнялися. 

У хворих, госпіталізованих пізніше 24 годин

після початку ГКС, статистично значущих відмін�

ностей у частоті розвитку ІМ, настання смерті,

рефрактерної стенокардії між групами не виявле�

но. Однак результати лікування кращі у пацієнтів,

що отримували еноксапарин, — за рахунок швид�

кої стабілізації та меншої частоти рецидивів ГКС.
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Влияние режима антикоагулянтной терапии 
на результаты лечения острого коронарного синдрома 

в зависимости от сроков госпитализации больных
О. В. Дорошенко, И. А. Лаптий, И. Г. Березняков, В. Й. Пожар, О. С. Обухова

У 273 больных проанализировано влияние режима антикоагулянтной терапии на результаты лече�

ния острого коронарного синдрома (ОКС) в зависимости от сроков госпитализации пациентов. Уста�

новлено, что назначение эноксапарина приводило к более быстрой стабилизации и уменьшению час�

тоты рецидивирования ОКС во время пребывания в стационаре по сравнению с больными, получав�

шими гепарин, и с не получавшими антикоагулянтную терапию, независимо от сроков госпитализа�

ции.

The influence of anticoagulant therapy regimen 
on the acute coronary syndrome’s outcome depending 

on patients’ hospitalization terms
O. V. Doroshenko, I. A. Laptii, I. H. Berezniakov, V. Y. Pozhar, O. S. Obukhova

The analysis of the influence of anticoagulant therapy regimen on acute coronary syndrome (ACS) outcomes

has been carried out in 273 patients depending on hospitalization’s terms. Treatment with enoxaparin resulted in

more fast stabilization and reduction of ACS as compared with treatment with heparin or with no heparin, inde�

pendently to the hospitalization terms.


