
Длительность пребывания больных ОКС
и после операций на сердце в стационаре.

Следует ли сокращать сроки как «на Западе»?

Почему все остальное (методы диагностики, ангиопластика,
стенты, новые лекарственные средства,

новая техника операций и т.д.)
надо как «на Западе», 

а что касается сроков – сомнения?

Проблеме (длительности пребывания …)  – десятилетия.
Очевидно, «сроки» – нечто присущее отечественной медицине,

нечто, что невозможно побороть.
Сокращению сроков упорно сопротивляются все -

врачи, администраторы, больные.

Очевидно, в России лечат сроками,
и население к этому привыкло.



Что дает сокращение «сроков»,
каковы следствия несокращения

как уменьшить «сроки»?

Постоянная перегрузка блоков … (не потому, что привозят,
а потому, что не переводят, и не выписывают)

Соответственно не оказание необходимой помощи
огромному числу больных ОКС,

нерациональное использование любых ресурсов.

Чтобы сократить сроки «как на Западе» -
– надо много (больше, интенсивнее)
(очень много, очень интенсивно) работать,

причем всем в лечебном учреждении
(поэтому и сопротивление ?).



Удлиненное пребывание в emergency department
ассоциируется с худшим следованием

руководствам АКК/ААС*
и увеличением нежелательных событий

42 780 больных инфарктом миокарда БПST

Медиана пребывания в ED - 4.3 час (25-75-я персентиль 2.9, 6.3);
15% больных находились более 8 час.

После коррекции на риск, больные с «длительным» пребыванием
менее часто получали лечение, 

соответствующее руководствам по ОИМ.

Частоты повторных ИМ после коррекции на риск
выше среди больных с «длительным» пребыванием

(ОР 1.23; 95% ДИ 1.01 - 1.48) по сравнению с больными
со средним пребыванием в ED.

Diercks DB et al. Ann Emerg Med 2007 Nov; 50(5):489

*ААС/АКК – Американские Ассоциация Сердца и Коллегия Кардиологов



Каковы факты ?

Их мало



Национальный многоцентровый регистр
в Швейцарии AMIS

65 больниц, 11 623 больных.

Длительность пребывания 1-129 суток (дней),
средняя 9.5 дней, 

медиана 8 дней.

Bramkamp M et al. Cardiovasc Drugs Ther 2007 Oct; 21(5):389



Бывает и так, и в «развитой» медицине.
Выжившие больные ОИМ
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Надо как «на Западе», но не «как на Востоке»
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Исследование острой коронарной недостаточности в Осака (Япония)
4113 выживших больных ОИМ

Клинические факторы
(характеристики больного, тяжесть ИМ, терапия, осложнения)

объясняли только 26% вариации длительности госпитализации
- т.е. как в России, где эта доля, вероятно, еще меньше*

* – предположение, доказательств нет.



EHS. Время от поступления до выписки (медианы, сут)
при острых коронарных синдромах (ПST и БПST)*
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EHS. Время от поступления до выписки (медианы, сут)
при ОКС П ST и ОКС БП ST*
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EHS. Время от поступления до выписки (медианы, сут)
и летальность (%) при ОКС П ST и ОКС БП ST*
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Регистр РЕКОРД. Длительность госпитализации (сут)
итяжесть состояния больных при поступлении

(по шкале GRACE)
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ABOARDABOARD –– ОКСОКС БПБПSTST

Немедленная
медиана, межквартильный интервал, 

час

55
( 30; 98)

77
( 49; 145)

Отложенная
медиана, межквартильный интервал, 

час

P<0.001

“Стратегия первичного ЧКВ”
или “стратегия следующего дня”

при умеренном и высоком риске (баллы по шкале TIMI > 3).

Продолжительность госпитализацииПродолжительностьПродолжительность госпитализациигоспитализации

G. Montalescot, on behalf of ABOARD investigators, ACC 2009



Регистр РЕКОРД. Длительность госпитализации (сут)
у больных ОКС, подвергнутых и не подвергнутых

чрезкожному коронарному вмешательству
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Современные руководства по ОКС
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А что есть в современных рекомендациях
по ОКС ?

Обследование для оценки риска перед выпиской
(но когда выписка !)

Велоэргометрия
Стресс эхо
И др.



Но … все зависит от конкретных условий

«Оценка риска перед выпиской
становится все менее важной

так как предполагается, что стеноз (повреждение),
ответственный(ое) за обострение (инфаркт),

подвергнут(о) лечению, 
и установлено наличие или отсутствие

значимых изменений в других артериях».

«… risk assessment before discharge has become less
important since it can be assumed that the infarct-related coronary
lesion has been treated and the presence or absence of significant
lesions in other arteries has been assessed».

Очевидно следует ориентироваться на рекомендации
не позже 2004 года

Руководство ААС/АКК* 2007-2008

*ААС/АКК – Американские Ассоциация Сердца и Коллегия Кардиологов



Согласованное заявление о длительности пребывания
[в месте выполнения] после элективного ЧКВ - SCAI 

Некоторые пациенты могут безопасно пойти домой
в день выполнения ЧКВ, других же следует распределить

в 3 категории, которые определяет лечащий врач.

Наблюдение. Больные, требующие наблюдения менее 24 час
для мониторирования возможных осложнений

или выполнения лабораторных тестов.
Больные без адекватного ухода на дому

и доступа к неотложной медицинской помощи. 

Расширенное наблюдение. Больные, требующие
> 24 час наблюдения, обычно из-за сопутствующих

некардиальных заболеваний, но не госпитализации.

Госпитализация: Больные с осложнениями во время ЧКВ
и с существенными сопутствующими заболеваниями.

07/05/2009. Catheterization and Cardiovascular Interventions 00:000–000 (2009)
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