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Острый коронарный синдром

ИМ с подъемом сегмента ST ИМ без подъема сегмента ST Нестабильная стенокардия

Причины:

Атеротромбоз

Окклюзия частицами опухоли

Окклюзия проводником

Окклюзия тромбоцитами

Мышечный мостик 

Спазм артерии

А.С. Галявич, 2023

Причины:

Критический стеноз артерии 

Спазм артерии



Диагностика и лечение инфаркта миокарда с 

подъемом сегмента ST на ЭКГ



Определение 

Инфаркт миокарда со стойкими подъемами сегмента ST на ЭКГ — инфаркт

миокарда, при котором в ранние сроки заболевания имеют место стойкие

(длительностью более 20 минут) подъемы сегмента ST как минимум в двух смежных

отведениях ЭКГ.

К этой категории также относят пациентов с остро возникшей блокадой левой ножки

пучка Гиса.

Клинические рекомендации. Острый инфаркт миокарда с подъемом сегмента ST. 2020  



Кодирование 

I 21. Острый инфаркт миокарда.

I 21.0. Острый трансмуральный инфаркт передней стенки миокарда.

I 21.1. Острый трансмуральный инфаркт нижней стенки миокарда.

I 21.2. Острый трансмуральный инфаркт миокарда других уточненных локализаций.

I 21.3. Острый трансмуральный инфаркт миокарда неуточненной локализации.

I 21.9. Острый инфаркт миокарда неуточненный.
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Кодирование 

I 22. Повторный инфаркт миокарда.

I 22.0. Повторный инфаркт передней стенки миокарда.

I 22.1. Повторный инфаркт нижней стенки миокарда.

I 22.8. Повторный инфаркт миокарда другой уточненной локализации.

I 22.9. Повторный инфаркт миокарда неуточненной локализации.
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Кодирование 

I 24. Другие формы острой ишемической болезни сердца.

I 24.0. Коронарный тромбоз, не приводящий к инфаркту миокарда.

I 24.8. Другие формы острой ишемической болезни сердца.

I 24.9. Острая ишемическая болезнь сердца неуточненная.

Клинические рекомендации. Острый инфаркт миокарда с подъемом сегмента ST. 2020  



Кодирование 

Чаще всего исходом ОКСпST является ИМ с формированием зубца Q на 
ЭКГ. В таком случае присваиваются коды I21.0–I21.2, I22.0-I22.8. 

В случае, если ОКСпST приводит к ИМ без формирования зубца Q, также 
присваиваются коды I21.0–I21.2, I22.0–I22.8.
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Классификации ОКС и острого ИМ

На этапе предварительного диагноза:

1. ОКС с подъемом сегмента ST — ИМ с подъемом сегмента ST (к этой группе относят также остро возникшую

блокаду ЛНПГ).

2. ОКС без подъема сегмента ST.

Клинический диагноз (в том числе заключительный) после подтверждения/исключения ИМ:

1. ИМ с подъемом сегмента ST (к этой группе относят также остро возникшую блокаду ЛНПГ).

2. ИМ без подъема сегмента ST.

3. Нестабильная стенокардия.

Классификация ИМ на основании последующих изменений на ЭКГ (не обязательна к применению):

1. ИМ с формированием патологических зубцов Q.

2. ИМ без формирования патологических зубцов Q.
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Классификация ИМ на основании глубины поражения мышечного слоя 

(является приоритетной для патологоанатомического/судебно-медицинского диагноза):

1. Субэндокардиальный ИМ.

2. Трансмуральный ИМ.
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Классификация ИМ на основании локализации 
очага некроза:

1. ИМ передней стенки левого желудочка (передний ИМ).

2. ИМ боковой стенки левого желудочка (боковой ИМ).

3. ИМ верхушки сердца.

4. ИМ нижней стенки левого желудочка (нижний ИМ).

5. ИМ задней стенки ЛЖ (задний ИМ).

6. ИМ межжелудочковой перегородки.

7. ИМ правого желудочка.

8. ИМ предсердий.

9. Возможны сочетанные локализации: задненижний, переднебоковой и др.
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Классификация на основании ИМ в анамнезе

1. Повторный ИМ — ИМ, развившийся через 28 суток и позднее (после 

предшествующего ИМ).

2. Рецидив ИМ — ИМ, развившийся в течение 28 суток после 

предшествующего ИМ.
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Через 28 и более суток после начала симптомов ИМпST диагноз ИМ не применяется. 

В таком случае принято указывать на перенесенный ранее ИМ, обозначая его как 

постинфарктный кардиосклероз.

Клинические рекомендации. Острый инфаркт миокарда с подъемом сегмента ST. 2020  
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А.С. Галявич, 2020





Тромбоз артерии

Атеросклероз

Некроз миокарда

Разрыв атеросклеротической бляшки

А.С. Галявич, 2023

Инфаркт миокарда

Circulation. 2014: e506-e508.



Ишемия 20 минут

Некроз миокарда!

40 минут

3 часа

6 часов

А.С. Галявич, 2016





Ишемия 20 минут

Некроз миокарда!

40 минут

3 часа

6 часов



Осложнения инфаркта миокарда 

с подъемом сегмента ST

Некроз миокарда

Острая сердечная недостаточность

Кардиогенный шок

А.С. Галявич, 2023

Отек легких

Аритмии

Летальный исход

Разрыв миокарда, створок

Окклюзия артерии

Аневризма ЛЖ

ХСН

Быстро восстановить кровоток



Перфузионная сцинтиграфия миокарда

Позднее обращение пациента

Не эффективное лечение

А.С. Галявич, 2023



Диагностика инфаркта миокарда на догоспитальном этапе

Клинические проявления

ЭКГ в динамике

А.С. Галявич, 2021



Жалобы

Типичная триада при ИМспST:

Боль за грудиной

Резкая слабость

Холодный пот

А.С. Галявич, 2022



Причины выраженных и остро возникших болей в грудной клетке 

Инфаркт миокарда

Расслоение аорты

Перикардит

Пневмоторакс

Плеврит

Тромбоэмболия легочной артерии

Медиастинит

Болезни пищевода

Язвенная болезнь желудка с осложнениями

Опоясывающий лишай

Жизнеугрожающие состояния 

А.С. Галявич, 2022



Сопутствующие симптомы

одышка

тошнота

боли в животе

головокружение

кратковременная потеря сознания (синкоп), резкое снижение АД,

внезапно возникшая аритмия.

слабость или синкоп без четкого описания боли (пожилые, при СД).



Действия при подозрении на инфаркт миокарда 

Полусидячее положение пациента с опорой на спину.

Освободить от стесняющей одежды. 

Обеспечить доступ свежего воздуха.

Дать разжевать ацетилсалициловую кислоту 100  - 250 мг и запить водой.

АД более 100 мм рт.ст. - нитроглицерин спрей в ротовую полость.

Доврачебные действия 

Боль сохраняется и АД более 100 мм рт.ст. - нитроглицерин спрей в ротовую полость.
5 минут

5 минут
Боль сохраняется и АД более 100 мм рт.ст. - нитроглицерин спрей в ротовую полость.

Спросить о лекарствах, которые принимал пациент.

А.С. Галявич, 2023



Последовательность действий и объем помощи при ИМспST на 

догоспитальном этапе 

1. Диагностика: 

2. Лечение

3. Доставка в центр ЧКВ 

Контроль показателей:

АД

Пульс

Число дыханий

Сатурация кислорода

Сознание

А.С. Галявич, 2023

анамнез, 

ЭКГ в течение 10 минут от контакта с пациентом, 

аускультация сердца и легких,

измерение АД, пульса   

Обезболивание (морфин)

Кислород (при сатурации менее 90%)

Фибринолитик (при невозможности проведения ЧКВ в течение 120 минут)

Антикоагуляция, антиагрегация

Посимптомное (посиндромное) лечение   



Диагностика ИМ

У пациентов с подозрением на ИМпST для ускорения диагностики рекомендуется

зарегистрировать ЭКГ в течение 10 мин на месте первого контакта с медицинским

работником (как правило, догоспитально) и безотлагательно интерпретировать ее

квалифицированным врачом.
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ЭКГ критерии инфаркта миокарда с подъёмом сегмента ST

Элевация сегмента ST более 1 мм в двух смежных отведениях, 

а в отведениях V2-V3 :

больше 2 мм у мужчин старше 40 лет;

больше 2,5 мм у мужчин моложе 40 лет;

больше 1,5 мм у женщин.



Более тяжелое течение инфаркта миокарда 

Более выраженный подъем сегмента ST Быстрая динамика ЭКГ (в течение 1 часа) 

А.С. Галявич, 2023



Дистальная окклюзия правой коронарной артерии 

Боль

А.С. Галявич, 2023



Проксимальная окклюзия правой коронарной артерии 

АВ блокада

Кардиогенный шок

Боль

А.С. Галявич, 2023



Боль

Дистальная окклюзия передней нисходящей артерии 

А.С. Галявич, 2023



Боль

Кардиогенный шок

Желудочковая тахикардия

Проксимальная окклюзия передней нисходящей артерии 

А.С. Галявич, 2023



Наиболее частые причины элевации сегмента ST (кроме ИБС)

Нормальный вариант – деформации грудной клетки, СРРЖ, ваготония.

Атлеты

Острый перикардит

ТЭЛА

Гиперкалиемия

Гипотермия

Синдром Бругада

Аритмогенная правожелудочковая кардиомиопатия

Расслоение аорты

Левосторонний пневмоторакс

Кокаин 



ИМспST: мероприятия на догоспитальном этапе

Диагностика: 

1. Расспрос. 

2. Анамнез. 

3. Обследование. 

4. Запись ЭКГ.

5. Дифференциальная диагностика.

А.С. Галявич, 2021

Лечение:

6. Обезболивание.

7. Кислород. 

8. Антиагрегация, антикоагуляция.

9. Тромболизис при невозможности проведения ЧКВ в 120 минут.  

10. Посиндромное (посимптомное) лечение.

Доставка в центр ЧКВ.



А.С. Галявич, 2021

Контроль состояния пациента с ИМспST на догоспитальном этапе 

АД 

Пульс  

Дыхание    

Сатурация кислорода    



Лечение инфаркта миокарда с подъемом сегмента ST

Своевременное восстановление кровотока в к.а.

Сохранение миокарда

Предупреждение осложнений

Снижение летальности 

А.С. Галявич, 2023

Устранение (уменьшение) боли



Фибрилляция желудочковВыброс катехоламинов

Тахикардия 

Увеличение объема ишемии миокарда

Боль при ИМ

Кардиогенный шок

А.С. Галявич, 2023

Летальный исход



Устранение (уменьшение) боли при ИМ

Исчезновение боли не означает растворение тромба

Нитраты Морфин

4 – 8 мг на 20 мл физ. раствора в вену. 

При сохранении боли – повторно 2 мг через 5 минут.

Побочные эффекты и помощь при них:
Гипотензия – горизонтальное положение больного (если нет отека легких).
Гипотония и брадикардия - атропин 0,5-1,5 мг в вену.
Угнетение дыхания – налоксон 0,1-0,2 мг повторно каждые 15 мин.
Тошнота и рвота – фенотиазин.

Побочные эффекты:

Головная боль

Снижение АД

Нитроглицерин (нитросорбид) спрей 

в ротовую полость до 3 раз через 5 минут.

А.С. Галявич, 2023



3.1.3 Тромболитическая терапия

с длительностью симптомов <12 часов при условии, что первичное ЧКВ не будет

выполнено в пределах 120 минут после постановки диагноза.

ЕОК IA (УУР A; (УДД 1)

Введение тромболитика должно быть начато в пределах 10 минут от момента постановки диагноза.

Клинические рекомендации. Острый инфаркт миокарда с подъемом сегмента ST. 2020  



Расчет времени при оказании помощи при ИМспST

09.00 

Встреча врача с пациентом

09.10 

Решение о виде лечения (стент или ТЛТ)

Оценка времени доставки в центр ЧКВ 

10 минут – запись ЭКГ, диагноз

11.10 

КАГ - проводник в артерии  

2 часа Более 2 часов

09.10 - 09.20 

Тромболизис  

А.С. Галявич, 2022



Механизм действия тромболитика

Плазминоген 

Плазмин 

Фибрин 

Тромболитик 

Растворение тромба 
А.С. Галявич, 2023



Тромболитики в зависимости от скорости введения 

Введение за 10 секунд Введение за 1 час 

Тенектеплаза Стафилокиназа Стрептокиназа Альтеплаза Проурокиназа 

А.С. Галявич, 2022



Клинические рекомендации. Острый инфаркт миокарда с подъемом сегмента ST. 2020  

Тромболитик +

+ АСК

+ Клопидогрел (до начала или во время тромболизиса)

ЕОК IB (УУР А; УДД 2)

(тикагрелор и прасугрел не рекомендуются из-за отсутствия доказательств безопасности).

+ эноксапарин
ЕОК IA (УУР А; УДД 1)

или

фондапаринукс натрия
ЕОК IIa B (УУР B; УДД 2)

или

гепарин
ЕОК IIb B (УУР B; УДД 2)



ИМспST

Догоспитальный тромболизис

Госпитализация в центр ЧКВ

Коронарная ангиография

А.С. Галявич, 2023

Оценка состояния артерий

Эффективность тромболизиса Необходимость стентирования



Фибринолизис: оценка эффективности

Уменьшение элевации сегмента ST более 50% от исходного через 90 минут от начала
введения фибринолитика в наиболее информативном отведении ЭКГ.
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Клинические рекомендации. Острый инфаркт миокарда с подъемом сегмента ST. 2020  

Тромболитик +

+ АСК

+ Клопидогрел (до начала или во время тромболизиса)

ЕОК IB (УУР А; УДД 2)

(тикагрелор и прасугрел не рекомендуются из-за отсутствия доказательств безопасности).

+ эноксапарин
ЕОК IA (УУР А; УДД 1)

или

фондапаринукс натрия
ЕОК IIa B (УУР B; УДД 2)

или

гепарин
ЕОК IIb B (УУР B; УДД 2)



Точки приложения антитромботических средств

Тканевой фактор

Х Ха

VIIa

Протромбин Тромбин

Фибриноген Фибрин

А.С. Галявич, 2021

Поврежденный эндотелий

Фактор фон Виллебранда

Активированные 

тромбоциты

АнтиагрегантыАнтикоагулянты

Фибринолитики



2 стороны тромболизиса

Кровотечение

Тромболитик

Тромб

Лизис 

А.С. Галявич, 2021

Восстановление кровотока 



Риск внутричерепного кровоизлияния при тромболизисе

Пожилой возраст

Женский пол

Перенесенный мозговой инсульт

Систолическое АД более 160 мм рт. ст.

Низкий вес (менее 65 кг жен. и менее 70 кг муж.)



У больных с ИМпST старше 75 лет в рамках фармако-инвазивного подхода (в случае 
использования тенектеплазы) для снижения риска кровотечений, прежде всего 
внутричерепных, возможно использование половинной дозы тромболитика.
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После тромболизиса в течение 24 часов – проведение КАГ
ЕОК IA (УУР А; УДД 1)

Клинические рекомендации. Острый инфаркт миокарда с подъемом сегмента ST. 2020  

ИМспST

Тромболизис

Эффективный Не эффективный

КАГ

КАГ: оценка эффективности тромболизиса, состояние коронарных артерий, необходимость в стентировании. 

А.С. Галявич, 2021



Ведение пациента  с ИМ с подъемом сегмента ST в стационаре



Диагностика инфаркта миокарда в стационаре

• Клинические проявления

• ЭКГ в динамике

• Лабораторные показатели

• КАГ

• ЭхоКГ



Патогенез и диагностика тромбоза коронарных артерий

Тромбоз коронарной артерии

Ишемия, некроз кардиомиоцитов (КМЦ)

Выход в кровоток продуктов распада КМЦ  3. Повышение уровня тропонинов

©А.С. Галявич, 2021

1. Клинические проявления

2. Изменения ЭКГ



Патологические зубцы Q не связанные с ИМ 
Острые ситуации: 

• Спазм к.а.

• Острый миокардит

• Синдром Тако-тсубо

• ТЭЛА

• Токсические агенты

Хронические ситуации:

• Артефакт

• Нормальный вариант – в aVL при вертикальном положении ЭОС, в III – при горизонтальном положении ЭОС и 
декстроротации.

• QS в V1 – септальный фиброз, эмфизема легких, у пожилых, деформациях грудной клетки.

• ГПЖ, ГЛЖ, ГКМП

• БЛНПГ

• Инфильтративные процессы (амилоидоз, саркоидоз, тумор, миокардит)

• ВПУ

• Декстрокардия

• Феохромоцитома 



Синдром Уэлленса (1982 год) 

Рекомендуется КАГ

Имеется полная окклюзия или субокклюзия ПНА

Тип А – двухфазные зубцы Т в V2-V3, 

Тип В – глубокие симметричные отрицательные зубцы Т в V2-V3

отсутствие боли,

отсутствие элевации сегмента ST и зубцов Q, 

стенокардия в анамнезе, 

нормальные или слегка повышенные тропонины  



Синдром Куниса 

Тип 1 – спазм артерии

Тип 2 – разрыв бляшки или эрозия

Тип 3 – тромбоз стента 

Аллерген 

Тучные клетки 

Гистамин, трипсин, 

фактор активации тромбоцитов 

Адгезия и агрегация тромбоцитов 



ЭКГ: блокада правой ножки пучка Гиса и вазоспазм

©А.С. Галявич, 2021



Диагностика тромбоза коронарных артерий

• Косвенная – по признакам некроза кардиомиоцитов – тропонины I, T.

• Прямая визуализация тромбоза коронарной артерии.

©А.С. Галявич, 2021



Лабораторная диагностика

Причины повышения уровней сердечных тропонинов вследствие повреждения 
миокарда

1. Повреждение миокарда, ассоциированное с острой ишемией миокарда

2. Повреждение миокарда, ассоциированное с острой ишемией миокарда вследствие 
нарушения соотношения потребности и доставки кислорода

3. Другие причины повреждения миокарда



Прямая визуализация тромбоза 
коронарной артерии

коронарная ангиография

Сужение коронарной артерии

Тромбоз коронарной артерии (окклюзия передней нисходящей артерии)

http://vmede.org/sait/?id=Onkilogiya_ternova_2010&menu=Onkilogiya_ternova_2010&page=10

http://vmede.org/sait/?id=Onkilogiya_ternova_2010&menu=Onkilogiya_ternova_2010&page=10


Коронарная ангиография

визуальная оценка со следующей характеристикой: 

нормальная коронарная артерия, 

измененный контур артерии без определения степени стеноза, 

сужение < 50%, 

сужение на 51-75%, 

76-95%, 

95-99% (субтотальное), 

100% (окклюзия). 

Гемодинамически значимое сужение просвета  >  50%.



Дисфункция внутренних органов при инфаркте миокарда

Гипоперфузия  

Снижение сердечного выброса  

Креатинин, СКФ, калий, 

натрий, магний хлор,  

А.С. Галявич, 2023

Глюкоза крови,

Гликированный гемоглобин  

Трансаминазы, 

билирубин  

Инфаркт миокарда  

Контроль

показателей



©А.С. Галявич, 2021

Контроль состояния пациента с ИМспST в стационаре 

АД 

Пульс  

Дыхание    

Сатурация кислорода    

ФВ ЛЖ 

Почки:

Креатинин

Поджел.:

Глюкоза

Печень:

АлТ, билирубин

Электролиты:

K, Na, Mg, Cl



Лечение инфаркта миокарда

Инвазивное

Медикаментозное

Комбинация методов лечения 

©А.С. Галявич, 2019



Инфаркт миокарда в первые сутки: лечение

Мероприятие Лекарственные средства

1. Купирование боли 1 (морфин) 

2. Реваскуляризация миокарда 2 антиагреганта (+ 1 антикоагулянт)

3. Выявление и устранение осложнений

Отек легких

Нарушение ритма сердца

гипотензия

1 (диуретик)

1 (антиаритмик)

1 (вазопрессор)

4. Выявление и лечение сопутствующих заболеваний

Пневмония

Диабет

ХБП

Язвенная болезнь желудка 

Антибиотик

Инсулин

Диуретик

Ингибитор протонной помпы 

5. Профилактика ремоделирования Ингибитор АПФ

Антагонист минералкортикоидных рецепторов

Бета-блокатор

Итого: 6 - 12 лекарственных средств ©А.С. Галявич, 2021



3.1.1 Реперфузия: общие положения.

Рекомендуется всем пациентам с ИМпST и длительностью симптомов менее 12 часов.

ЕОК IA (УУР A; УДД 1)

Клинические рекомендации. Острый инфаркт миокарда с подъемом сегмента ST. 2020  



3.1.2 Первичное чрескожное коронарное вмешательство

являетcя предпочтительной реперфузионной стратегией в первые 12 часов от начала

развития ИМпST, если ожидаемое время от момента постановки диагноза до

проведения проводника в просвет инфаркт-связанной КА не превышает 120 минут.

ЕОК IA (УУР A; УДД 1)

Клинические рекомендации. Острый инфаркт миокарда с подъемом сегмента ST. 2020  

Для пациентов, поступивших в центр ЧКВ, время не должно превышать 60 минут, а

у пациентов, переведенных из «неинвазивных» учреждений — 90 минут.

кардиореабилитация.рф

http://go.mail.ru/redir?via_page=1&type=sr&redir=eJzLKCkpsNLXr8jT1bUwSExMTMlLL01JTMotsUisSkwxSjJPMczUA8kWGCZm6icWlWQm56TqF5ek5pVkFuWXJeZlpuoW5xeXpuSX6RanFqWUFCfqMzAYmhoaWJgamZmaM4jdi5uZMW3N99Kfbope_2IYAd1cKME


ЧКВ на не инфаркт-связанных артериях у гемодинамически стабильных

пациентов с ИМпST и многососудистым поражением - не ранее 72 часов после

первичного вмешательства.

Клинические рекомендации. Острый инфаркт миокарда с подъемом сегмента ST. 2020  



У пациентов с ИМпST с кардиогенным шоком - вмешательство только на инфаркт-

связанной артерии.

Клинические рекомендации. Острый инфаркт миокарда с подъемом сегмента ST. 2020  



При планируемом первичном ЧКВ в дополнение к АСК рекомендуется

тикагрелор, назначенный перед или во время ЧКВ.

ЕОК IB (УУР А; УДД 2)

или

праcугрел, назначенный перед или во время ЧКВ.

ЕОК IB (УУР А; УДД 2)

или

клопидогрел, с назначением его перед или во время ЧКВ.

(основные кандидаты - пациенты, нуждающиеся в длительном приеме антикоагулянтов, и те, у кого по каким-то причинам
невозможно лечение тикагрелором или прасугрелом).

ЕОК IIaC (УУР C; УДД 5)

Клинические рекомендации. Острый инфаркт миокарда с подъемом сегмента ST. 2020  



Тромб

АСК

Тромбоцит

А.С. Галявич, 2021

Точки приложения антиагрегантов

Ингибитор P2Y12



реперфузионное лечение не рекомендуется, если от начала симптомов прошло

более 48 часов и у пациента нет дополнительных клинических оснований для

вмешательства (продолжающаяся или рецидивирующая ишемия миокарда с

симптомами, СН, угрожающие жизни нарушения ритма сердца).

ЕОК IIIB (УУР A; УДД 2)

Клинические рекомендации. Острый инфаркт миокарда с подъемом сегмента ST. 2020  



1. Обезболивание

4. Антиагрегация

2. Коррекция показателей 

5. Антикоагуляция

АСК + тикагрелор или празугрел или клопидогрел 

3. Реперфузия миокарда

Показания: тромб, ТЭЛА, ФП 

ЧКВ инфаркт-связанной артерии ЕОК IA (УУР A; УДД 1).

Ингибиторы протонного насоса, бронхолитики...  

Кислород, вазопрессоры, инсулин, диуретики  

Морфин в вену  

А.С. Галявич, 2022

6. Профилактика ремоделирования иАПФ, ББ, АМКР 

7. Коррекция сопутствующих заболеваний 

Клинические рекомендации. Острый инфаркт миокарда с подъемом сегмента ST. 2020  

Ведение пациента  с ИМ с подъемом с. ST: 7 основных принципов 





Рекомендации пациенту при выписке из стационара после 
инфаркта миокарда

1. Обратиться к кардиологу в установленное время.

2. Регулярно измерять  артериальное давление и пульс. 

3. Исключить потребление алкоголя, прекратить курить.

4. Принимать назначенные лекарства: АСК + антиагрегант, статин, бета-блокатор, ингибитор АПФ.

5. При возникновении боли в грудной клетке – прием нитратов, АСК и экстренный вызов скорой помощи.

А.С. Галявич, 2022



Диагностика и лечение инфаркта миокарда без 

подъема сегмента ST на ЭКГ



Инфаркт миокарда 1 типа



1. Anderson, et al. Circulation 2007; 116; e148–304

2. Bassand, et al. Eur Heart J 2007; 28: 1598–660

3. Van der Werf, et al. Eur Heart J 2003; 24; 28–66

Инфаркт миокарда без подъема сегмента ST

эндокард

миокард

коронарная 
артерия

полость 
желудочка

зона 
повреждения

блокада

эндокард

миокард

Коронарная 
артерия

зона 
повреждения

блокада

полость 
желудочка

С подъёмом сегмента ST
Без стойкого подъёма сегмента ST



Диагноз ИМбпST выставляется при наличии остро возникших признаков или

симптомов ишемии миокарда, когда на ЭКГ отсутствует стойкий (более 20 минут)

подъем сегмента ST и нет остро возникшей блокады левой ножки пучка Гиса.

Записать ЭКГ в 12 отведениях и интерпретировать в течение 10 минут от момента

первого контакта медицинского работника с пациентом.

ЕОК 1 В УУР В, УДД 2 

Клинические рекомендации. Острый коронарный синдром без подъема сегмента ST. 2020  



Жалобы ЭКГ Лабораторные показатели КАГ Объективные данные 

А.С. Галявич, 2021

Основные характеристики ИМбпST



Боль в грудной клетке при ИМбпST

Загрудинная боль в покое продолжительностью более 20 минут

Впервые возникшая стенокардия 2-3 ФК 

Прогрессирующая стенокардия 3 ФК (Canadian Cardiovascular Society) или

Стенокардия после инфаркта миокарда.

Рекомендации ESC, 2015



1. КАГ

2. ФГДС

3. РКТ позвоночника

Наиболее часто встречающиеся причины боли в грудной клетке и их диагностика

Изменения грудного отдела позвоночника (остеохондроз)

Заболевания пищевода и желудка

ИБС

А.С. Галявич, 2021



Инфаркт миокарда без подъема сегмента ST – критерии: 

Депрессия сегмента ST

Новая горизонтальная или косо-нисходящая депрессия ≥ 0,5 мм в двух соседних 

отведениях; 

и/или инверсия зубца Т ≥ 1 мм в двух соседних отведениях с соотношением R/S >1.



Наиболее частые причины депрессии сегмента ST

ГЛЖ

Блокады ножек пучка Гиса 

Синдром предвозбуждения (Вольфа-Паркинсона-Уайта)



Лабораторные показатели 

Специфический показатель некроза миокарда 
– кардиальные тропонины 

Неспецифический показатель некроза миокарда 
– лейкоцитоз 

Поиск других причин лейкоцитоза:

пневмония,

другие воспалительные заболевания.

Выяснение причин повышения тропонинов

А.С. Галявич, 2021



Причины повышения уровней тропонинов

Причины повышения уровней сердечных тропонинов вследствие повреждения миокарда

1. Повреждение миокарда, ассоциированное с острой ишемией миокарда

2. Повреждение миокарда, ассоциированное с острой ишемией миокарда вследствие нарушения 
соотношения потребности и доставки кислорода

3. Другие причины повреждения миокарда



Патогенез и диагностика ИМбпST

Тромбоз коронарной артерии

Ишемия, некроз кардиомиоцитов (КМЦ)

Выход в кровоток продуктов распада КМЦ  

3. Повышение уровня тропонинов

А.С. Галявич, 2021

1. Клинические проявления

2. Изменения ЭКГ

4. КАГ



sites.reformal.ru

Тропонин цитозольный при повреждений миокарда выходит в кровоток раньше (в.ч. тропонин).

Тропонин из структурного пула (из разрушенных миофибрилл) выходит в кровоток позже и

свидетельствует о серьезном (и необратимом) повреждении миокарда.

labdiag.ru

Тропонин структурный - в миофибриллах 

Тропонин цитозольный — в свободном от миофибрилл состоянии

http://sites.reformal.ru/medlabnews.ru/troponin%252F
https://clck.yandex.ru/redir/nWO_r1F33ck?data=NnBZTWRhdFZKOHRaTENSMFc4S0VQSnVGek9WQ0JKSEU2ZUdEY0NEYWx4M2ZpanZ1NWI1R3NpR1Z5NExYLU5MS0Rka0MxaG9tbXlzam42Q1kybUJNaVRmWTRIa1l2eHRGWUk1SUZMQnlWU0xyLVctRlBIV2tlWHcxa01ldURLcUU&b64e=2&sign=1bf34a2cad766e248dabae91a786875e&keyno=17


Алгоритм исключения и подтверждения острого некроза миокарда с учетом уровней сТн в крови, определенных 

высокочувствительными методами при госпитализации через 1 или 2 часа

Острый коронарный синдром без подъема сегмента ST электрокардиограммы. Клинические рекомендации 2020. Российский кардиологический журнал. 2020; 4: 149-202.



Обследование  

Лабораторные методы:

Общий анализ крови

Тропонины (I B)

Креатинин, СКФ (I А)

Глюкоза (I C) 

Липиды  (I C) 

Инструментальные методы:

ЭКГ (I В)

Мониторирование ЭКГ (I C)

Рентгенография легких (I C) 

ЭхоКГ (I C)

МСКТ  (II A)

КАГ (I A) 

МСКТ – для исключения ОКС у пациентов с невысокой вероятностью наличия ИБС при отсутствии ишемических

изменений на ЭКГ и повышенного уровня сердечных тропонинов.

ЕОК IIа A (УУР А, УДД 1)

А.С. Галявич, 2021

Клинические рекомендации. Острый коронарный синдром без подъема сегмента ST. 2020  



Circulation. 2014;130:e104-e106

Многососудистый атеросклероз коронарных артерий 



Центр ЧКВ Районные больницы

Консервативное ведение

ИМбпST

Отказ пациента

Невозможность реваскуляризации

Показания для КАГ

Маршрутизация пациентов с инфарктом миокарда без подъёма сегмента ST

А.С. Галявич, 2022

Алгоритм №1: 

Коронарография

№1а - стентирование.
(№1б – шунтирование)



Функция почек:

креатинин, СКФ

Функция подж. железы:

глюкоза крови

Электролиты:

К, Na, Mg 

Многосторонняя оценка пациента с ИМбпST

Функция сердца:

ЭхоКГ

Липиды:

ОХ, Х-ЛНП

Функция печени:

АлТ, билирубин,

Влияние на 
ближайший прогноз

Влияние диагностики 
(контраст-индуцированная 

нефропатия)

Влияние лечения 

(ББ, диуретики, иАПФ, АК)

Влияние на отдаленный 
прогноз

А.С. Галявич, 2021



Влияние на ближайший прогноз

Показатели гемодинамики

АД, ЧСС

Сопутствующие 

заболевания (ХБП, СД)

Распространенность 

атеросклероза к.а.
Возраст 

А.С. Галявич, 2021



Возраст (годы)

<40 0

40–49 18

50–59 36

60–69 55

70–79 73

≥80 91

ЧСС (уд/мин)

<70 0

70–89 7

90–109 13

110–149 23

150–199 36

>200 46

Систолическое АД (мм рт. ст.)

<80 63

80–99 58

100–119 47

120–139 37

140–159 26

160–199 11

>200 0

Креатинин (мг/дл)

0,0–0,39 2

0,4–0,79 5

0,8–1,19 8

1,2–1,59 11

1,6–1,99 14

0,2–3,99 23

>4 31

Класс по Киллипу

Класс I 0

Класс II 21

Класс III 43

Класс IV 64

Остановка сердца при поступлении 43

Повышенные сердечные маркеры 15

Отклонение сегмента ST 30

Шкала оценки прогноза GRACE

Низкий риск - < 108 баллов.

Умеренный риск – 109-140 баллов.

Высокий риск > 140 баллов.



Показатель Интервал значений Баллы

Исходный гематокрит в %
< 31 9

31 - 33,9 7
34 - 36,9 3
37 - 39,9 2

≤ 40 0

Клиренс креатинина
≤ 15 39

> 15 – 30 35
> 30- 60 28
> 60 – 90 17
> 90- 120 7

> 120 0

ЧСС уд/мин
≤ 70 0

71 – 80 1
81 - 90 3

91 - 100 6
101 - 110 8
111 - 120 10

≥ 121 11

Пол
мужской 0
женский 8

Признаки застойной

сердечной недостаточности

нет 0
да 7

Предшествующие

заболевания сосудов

нет 0
да 6

сахарный диабет
нет 0
да 6

САД

(мм рт. ст.)

≤ 90 10
91 – 100 8

101 – 120 5
121 – 180 1
181 – 200 3

> 201 5

Шкала оценки риска 

кровотечений CRUSADE 

Категории риска крупного 

кровотечения во время 

госпитализации:

Очень низкий (< 20)

Низкий риск (21-30)

Умеренный риск (31-40)

Высокий риск (41-50)

Очень высокий риск (> 50).



Основные характеристики ИМбпST

ЭКГ Лабораторные показатели КАГ Объективные данные 

Не специфичны Малоинформативны Депрессия ST
может быть 

мало выражена 

Увеличение тропонина Многососудистый 
атеросклероз 

А.С. Галявич, 2021

Жалобы 



Ведение пациента  с ИМ без подъема с. ST: 7 основных принципов 

1. Контроль состояния

2. Обезболивание

3. Коррекция гипоксемии

4. Двойная антиагрегация: АСК + празугрел или тикагрелор или клопидогрел  

5. Антикоагуляция

6. Коррекция сопутствующих заболеваний (АГ, СД, ХБП, ХОБЛ).

7. Реваскуляризация миокарда.  
А.С. Галявич, 2021



1. Контроль состояния

2. Обезболивание

4. Антиагрегация

3. Коррекция гипоксемии

5. Антикоагуляция

АСК + празугрел или тикагрелор или клопидогрел 

6. Коррекция АД, СД, ХБП... 

7. Реваскуляризация миокарда

АД, ЧСС, сатурация, креатинин, глюкоза,

Фондапаринукс (или НФГ, или НМГ) 

ЧКВ (КШ при СД) 

Гипотензивные, вазопрессоры, диуретики, инсулин  

Кислород через носовые катетеры при сатурации <90%   

Морфин в вену  

А.С. Галявич, 2021

ЕОК IIb B (УУР B, УДД 3)

Клинические рекомендации. Острый коронарный синдром без подъема сегмента ST. 2020  

ЕОК I С (УУР С, УДД 5)

ЕОК I А (УУР А, УДД 1)

ЕОК 1 А (УУР А, УДД 1) 

ЕОК 1 В (УУР А, УДД 2)



Точки приложения антитромботических средств

Тканевой фактор

Х Ха

VIIa

Протромбин Тромбин

Фибриноген Фибрин

А.С. Галявич, 2021

Поврежденный эндотелий

Фактор фон Виллебранда

Активированные 

тромбоциты

АнтиагрегантыАнтикоагулянты



Парентеральные антикоагулянты 

Гепарин

Низкомолекулярный гепарин

Фондапаринукс (пентасахарид)

А.С. Галявич, 2021



Тканевой фактор

Х Ха

VIIa

Протромбин Тромбин

Фибриноген Фибрин

А.С. Галявич, 2021

Поврежденный эндотелий

Фактор фон Виллебранда

Механизм действия антикоагулянта

Варфарин блокирует в печени синтез витамин-К-зависимых факторов свертывания крови II (протромбин), VII (проконвертин), IX (фактор Кристмаса), X (Стюарта-Прауэр)

Активированные 

тромбоциты

Антитромбин III 

Гепарин

НМГ

Фондапаринукс



Точки приложения прямых антикоагулянтов

ФибринФибриноген

Ха

Тромбин (фактор IIа)Протромбин (фактор II)

Внутренний путь Внешний путь

Фондапаринукс

Тромб

Антитромбин III

А.С. Галявич, 2021

Гепарин 

НМГ



Клинические рекомендации. Острый коронарный синдром без подъема сегмента ST. 2020  



При ОКСбпST переход с внутривенного введения НФГ на эноксапарин натрия и с

эноксапарина натрия на внутривенное введение НФГ не рекомендуется, поскольку это

повышает риск кровотечений.

ЕОК IB (УУР B, УДД 2)

Клинические рекомендации. Острый коронарный синдром без подъема сегмента ST. 2020  



Антиагреганты 

Празугрел (нагрузка 60 мг, поддерживающая доза 10 мг) – при стентировании (ЕОК 1 В УУР А, УДД 2)

Тикагрелор (нагрузка 180 мг, поддерживающая доза 90 мг 2 раза) – при стентировании (ЕОК 1 В УУР А, УДД 2)

Клопидогрел (нагрузка 600 мг при ЧКВ, 300 мг – при консервативном ведении, поддерживающая доза 75

мг) – пациентам, которые не могут получать празугрел или тикагрелор или нуждаются в пероральных

антикоагулянтах (ЕОК 1 В УУР А, УДД 2)

Клинические рекомендации. Острый коронарный синдром без подъема сегмента ST. 2020  



Клинические рекомендации. Острый коронарный синдром без подъема сегмента ST. 2020  



Клинические рекомендации. Острый коронарный синдром без подъема сегмента ST. 2020  



Клинические рекомендации. Острый коронарный синдром без подъема сегмента ST. 2020  

Ингибитор P2Y12 тромбоцитов рекомендуется применять после подтверждения диагноза ИМбпST

ЕОК 1 С УУР С, УДД 5



Ошибки при применении антиагрегантов при ОКС

Не соблюдение клинических рекомендаций

Отсутствие контроля за тромбоцитами в динамике 

А.С. Галявич, 2021

Несоблюдение инструкции по применению ЛС 

ОКС без подъема сегмента ST

Клопидогрел и омепразол,

АСК и подагра 



5 практических советов по применению антиагрегантов при  ОКС 

Соблюдение клинических рекомендаций (не применять антиагреганты до КАГ при ИМбпST)

Выяснение анамнеза пациента (язва, геморрой, болезни крови, непереносимость...)

Всестороннее обследование пациента (включая ФГДС)

Контроль уровня тромбоцитов в динамике

Соблюдение инструкции по применению лекарств

А.С. Галявич, 2021



Клинические рекомендации. Острый коронарный синдром без подъема сегмента ST. 2020  

Показания к применению бета-блокаторов

Сохранение ишемии миокарда

Артериальная гипертензия

Тахикардия

Тахиаритмия

ЕОК 1 В (УУР В, УДД 1)

До применения ББ необходимо определить ФВ ЛЖ 

А.С. Галявич, 2021

При противопоказаниях к ББ – верапамил или дилтиазем (при отсутствии дисфункции ЛЖ, признаков шока, PQ> 0,24, АВ блокады 2-3 без ЭКС)   

ЕОК 1 В (УУР В, УДД 2)



Ингибиторы протонного насоса 
(для снижения риска кровотечений из верхних отделов жкт)   

ЕОК 1 А УУР А, УДД 2

Возможно применение у всех пациентов, получающих двойную антитромбоцитарную терапию

У пациентов с повышенным риском желудочно-кишечных кровотечений:

язвенная болезнь желудка или жк кровотечение в анамнезе,

хроническое использование НПВС или кортикостероидов,

как минимум 2 из следующих признаков:

возраст старше 65 лет, 

диспепсия, 

желудочно-пищеводный рефлюкс

инфицирование хеликобактер пилори

хроническое употребление алкоголя

Клинические рекомендации. Острый коронарный синдром без подъема сегмента ST. 2020  



Клинические рекомендации. Острый коронарный синдром без подъема сегмента ST. 2020  

При уровне глюкозы крови выше 10 ммоль/л – использовать сахароснижающие лекарства.

Следует избегать гипогликемии.

ЕОК IIа С (УУР B, УДД 2)



Противопоказанное лечение

Одновременная инфузия инсулина, дестрозы, калия  (ЕОК III C УУР С, УДД 5) 

Нестероидные противовоспалительные средства (за исключением низких доз АСК)

(ЕОК III В УУР А, УДД 1) 



Выбор стратегии лечения 



Пациенты очень высокого риска 

Нестабильность гемодинамики или кардиогенный шок

Продолжающаяся или повторяющая боль в грудной клетке, рефрактерная к лечению

Угрожающие жизни аритмии или остановка кровообращения

Механические осложнения ИМ (разрывы)

Острая сердечная недостаточность со стенокардией или смещением ST на ЭКГ

Повторные изменения сегмента ST или изменения зубца Т  

КАГ в течение 2 часов с момента госпитализации 

Клинические рекомендации. Острый коронарный синдром без подъема сегмента ST. 2020  

ЕОК I C УУР С, УДД 5 



Пациенты высокого риска 

КАГ в течение 24 часов с момента госпитализации 

ЕОК 1 А (УУР А, УДД 1) 

Подъем или снижение тропонина крови, соответствующие критериям ИМ

Динамика сегмента ST или зубца T (с симптомами или без)

Риск по шкале GRACE более 140 баллов 

Клинические рекомендации. Острый коронарный синдром без подъема сегмента ST. 2020  



ЕОК 1 А (УУР А, УДД 1) 

Пациенты умеренного риска 

КАГ в течение 72 часов с момента госпитализации 

СД

ХБП (СКФ менее 60 мл/мин/1,73 кв.м.)

ФВ ЛЖ менее 40% или застойная сердечная недостаточность 

Ранняя постинфарктная стенокардия

Недавнее ЧКВ

АКШ в анамнезе

Риск по шкале GRACE 109-140 баллов

Ишемия миокарда по данным неинвазивного стресс-теста 

Клинические рекомендации. Острый коронарный синдром без подъема сегмента ST. 2020  



Инвазивное лечение 

Поражение 1 артерий Многососудистое поражение 

ЧКВ на симптом связанной артерии 

Обсуждение с учетом: 

состояния пациента,

распространенности атеросклероза,

наличие сопутствующих заболеваний,

шкала SYNTAX.

ЕОК I С (УУР С, УДД 5) 
Клинические рекомендации. Острый коронарный синдром без подъема сегмента ST. 2020  



Консервативное лечение ИМбпST

Антиагреганты

Антикоагулянты

Статины 

Симптоматическое лечение

Лечение сопутствующих заболеваний (СД, АГ, ХБП, анемия)

А.С. Галявич, 2021





Рекомендации пациенту при выписке из стационара после 
инфаркта миокарда

1. Обратиться к кардиологу в установленное время (в течение месяца).

2. Регулярно измерять  артериальное давление и пульс. 

3. Исключить потребление алкоголя, прекратить курить.

4. Принимать назначенные лекарства: АСК + антиагрегант, статин, бета-блокатор, ингибитор АПФ.

5. При возникновении боли в грудной клетке – прием нитратов и экстренный вызов скорой помощи.

А.С. Галявич, 2021



Заключение

При инфаркте миокарда без подъема сегмента ST:

применение антиагрегантов и антикоагулянтов рекомендуется при выявлении
убедительных доказательств наличия инфаркта миокарда;

у большинства пациентов имеется сопутствующая патология (СД, ХБП...), требующая
всесторонней оценки пациента;

решение о виде лечения пациента (инвазивное или консервативное) принимается на
основе комплексной оценки результатов клинического, лабораторного,
инструментального обследования.

А.С. Галявич, 2021


