
Острый коронарный 

синдром

Омукеева Гулина Кубанычбековна, 

КГМИПиПК, заведующая доцентским 

курсом неотложной медицинской 

помощи

Цель 

Научиться распознавать клинические 

признаки и данные ЭКГ ОКС с элевацией 

и без элевации сегмента ST для 

определения тактики действий.
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Задачи:
В конце лекции вы сможете:

• Назвать факторы риска КБС (коронарной 
болезни сердца) 

• Перечислить клинические признаки ОКС

• Перечислить атипичные варианты ОКС

• Назвать ЭКГ признаки ОКС с элевацией и 
без элевации сегмента ST

• Написать дифференциальную диагностику 
с другими изменениями ЭКГ

• Правильно перечислить тактику введения 
пациентов с ОКС с элевацией, без элевации 
сегмента ST и нестабильной стенокардией
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Клинический случай
• Пациент 1. Мужчина 63 года с жалобами на боли в 

прекардиальной и загрудинной области. Страдает 
артериальной гипертензией и избыточной массой тела. При 
осмотре ЧД 28 в 1 мин, ЧСС 110 уд в 1 мин, АД 190/110. 

• Опишите ЭКГ данного пациента, требуются ли экстренные   
вмешательства? 

(пожалуйста, напишите ваши ответы в чат, в конце лекции мы с  вами  обсудим 
данный случай) 
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Клинический случай
Пациент 2. Время 4:30 утра и вы пытаетесь пережить ночное дежурство, вас 

вызвали к пациенту. Мужчина 53 лет, жалуется на боль в грудной клетке, 

продолжительностью 3 часа. Он говорит, ” Болит здесь,” и кладет кулак на грудную 

клетку и морщит лицо от боли. При осмотре ЧД 28 в 1 мин, ЧСС 45 уд в 1 мин, АД 

60/40, кожа бледная, влажная. 

• Опишите ЭКГ данного пациента, требуются ли экстренные   вмешательства? 

(пожалуйста, напишите ваши ответы в чат, в конце лекции мы с вами обсудим 

данный случай) 5

Физиология Коронарного 

Кровообращения

Дуга аорты

Легочная артерия

Левая коронарная артерия

Левое предсердие

Левая огибающая

коронарная артерия

Левый желудочек

Левая передняя нисходящая

коронарная артерия

Задняя 

нисходящая артерия

Правый желудочек

Краевая ветвь

Правое предсердие

Правая коронарная 

артерия

Верхняя полая вена

3.86

Острый коронарный синдром

Этот синдром включает:

– Острый инфаркт миокарда с подъемом 

сегмента ST

– Острый инфаркт миокарда без подъема 

сегмента ST

– Нестабильную стенокардию
7
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Патогенетические механизмы острых 

коронарных синдромов 
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Факторы риска 

�Неизменяемые ФР:

• Возраст старше 65 лет

• Мужской пол

• Наследственность 

(инсульты, инфаркты у 

родственников)

�Поддающиеся 

коррекции ФР:

• Гиперхолестеринемия

• Сахарный диабет

• Артериальная 

гипертензия

• Курение

• Ожирение

• Малоподвижный образ 

жизни
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Развитие атеросклероза 

сосудов
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Острый коронарный синдром

Главным симптомом с предполагаемым 

ОКС является ангинозная боль. 

На основании клиники и ЭКГ следует 

выделять две группы больных:

1.Пациенты с острой, стойкой болью в груди 

> 20 мин – ОКС с полной окклюзией 

коронарных сосудов, предполагаем ОИМ.

2.Пациенты с острой болью в груди < 20 мин 

– ОКС в виде Нестабильной стенокардии
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Клинические признаки и жалобы 

при ОКС
• Сжимающие, жгучие, давящие, пекущие боли, 

чувство давления, переполнения, 
дискомфорт за грудиной или в 
прекардиальной области, чувство кома в 
горле, необъяснимая внезапная одышка 
продолжительностью от нескольких минут 
или часов и в разной интенсивности

• Боль иррадирует (отдает) в плечо, шею, одну 
или обе руки или челюсть, спину или 
межлопаточное пространство 

• Могут сопровождаться головокружением, 
обмороком, холодным потом, двигательным 
беспокойством, тошнотой, рвотой, чувством 
нехватки воздуха и чувством страха смерти
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Виды ОКС/

Нестабильная стенокардия

• Впервые возникшая стенокардия – впервые 

появившиеся приступы стенокардии дот 1 месяца

• Прогрессирующая стенокардия – снижение 

толерантности к физическим нагрузкам, усиление 

интенсивности и распространенности ангинозных болей, 

появление новых зон иррадиации болей и 

сопутствующих симптомов (одышка, слабость, холодный 

пот и др.), снижение эффективности нитратов 

• Стенокардия покоя - ангинозные приступы, 

развивающиеся в покое, часто длительностью более 20 

минут

• Постинфарктная стенокардия - через 24 часа от 

начала ОИМ
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Виды ОКС/Инфаркт миокарда

Это некроз участка сердечной 

мышцы, обусловленный острым 

несоответствием между потребностью 

миокарда и доставкой кислорода в 

коронарной артерии.
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Типы ОИМ
Типы ОКС 1 тип. 

• Характеризуется разрывом, изъязвлением, эрозией и 

разложением атеросклеротической бляшки с 

последующим образованием внутрипросветного

тромба в одной или нескольких коронарных 

артериях, приводящими к снижению кровотока 

миокарда и/или дистальной эмболизации с 

последующим некрозом миокарда. 

• К вышеуказанному может приводить тяжелая 

коронарная болезнь сердца, но в некоторых случаях 

(5-20 %) встречается необструктивный атеросклероз 

коронарных артерий, или отсутствуют 

ангиографические доказательства коронарной 

болезни сердца. 16



Типы ОИМ
2 тип ОКС

• ОКС развивается вследствие увеличения потребности 

миокарда в кислороде или уменьшения его доставки. 

Механизмы включают в себя спазм венечных артерий, 

ишемическая дисфункция эндотелия, тахиаритмии, 

брадиаритмии, анемия, дыхательная недостаточность, 

гипотония и гипертония. 

3 тип ОКС 

• Внезапная сердечная смерть, когда определение 

биомаркеров некроза миокарда невозможно. 

4 тип ОКС 

• Связан с чрезкожным коронарным вмешательством. 

5 тип ОКС

• Развивается после аортокоронарного шунтирования. 
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Признаки и симптомы ОИМ

По характеру такие же, как и при стенокардии, но:

• Боль более интенсивная по тяжести и 

продолжительности (20 минут и более)

• Бледная, липкая, влажная, цианотичная кожа

• Тошнота, рвота

• Одышка

• Страх «неминуемой смерти»

• Двигательное беспокойство, возбуждение

• АД может варьировать
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Атипичные варианты течения 

ОИМ
• Астматический вариант – ведущим симптомом 

является нарастающая одышка, иногда в виде 

сердечной астмы или отека легких, этот вид 

начала ОИМ характерен для больных с 

предшествующей хронической сердечной 

недостаточностью, особенно у пожилых и у 

пациентов, страдающих сахарным диабетом. 

• Абдоминальный вариант – присущ ОИМ нижней 

стенки ЛЖ, ведущими жалобами являются боли в 

верхней половине брюшной полости, тошнота, 

рвота, может определяться болезненность и 

напряжение передней брюшной стенки при 

пальпации. 
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Атипичные варианты течения ОИМ

• Аритмический вариант – при наличии 

клинической картины ОИМ на ЭКГ 

регистрируются различные виды нарушений 

ритма и проводимости, после восстановления 

синусового ритма возможно диагностировать 

признаки острой ишемии миокарда.

• Бессимптомный вариант характерен для 

пожилых лиц, пациентов, страдающих 

сахарным диабетом, хотя при тщательном 

расспросе можно выявить отдельные симптомы 

(слабость, потливость, небольшое чувство кома 

в горле и др.).
20



Строение атеросклеротической бляшки

21
4.4
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Критерии диагностики ОИМ

Динамика кардиоспецифических ферментов 

(тропонин) в сочетании с хотя бы одним из 

следующих признаков:

• клинические симптомы ишемии миокарда на 

ЭКГ элевация сегмента ST или острая БЛНПГ 

патологический зубец Q на ЭКГ

• появление нежизнеспособного миокарда или 

появление зон гипо-/акинеза на Эхокг

• выявление интракоронарного тромбоза при 

ангиографии или аутопсии
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Пациенты с клиническими признаками и жалобами ОКС

ЭКГ в 12 отведениях

Подъем сегмента ST

≥0.1мВ в >2 смежных отведениях 

от конечностей и/или

≥0.2 мВ в 2 смежных грудных отвед

или вероятная впервые выявленная

блокада ЛНПГ

Другие изменения ЭКГ

(или нормальная ЭКГ)

=ОИМ с 

элевацией ST

Высокий риск 

-Динамические изменения 

на ЭКГ:

Депрессия ST

Нестабильность

Гемодинамики//

Сердечного ритма

-Сахарный диабет

Низкий риск

Отсутствие признаков

высокого риска

=Нестабильная 

стенокардия, 

если тропонин остается 

отрицательным 

Классификация острого коронарного синдрома
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ЭКГ

• Помогает правильно диагностировать ОИМ в 
50% случаев 

• Помогает разделить пациентов на группы с 
низким и высоким риском:
– Низкий риск – нормальные ЭКГ, неспецифические 

изменения ST и зубца Т или отсутствие изменений 
по сравнению с предыдущей ЭКГ; у 14% 
развивается ОИМ, у 0,6% - угрожающие жизни 
осложнения, 0% смертности.

– Высокий риск – значительные отклонения от 
нормы или смешанные нарушения; у 42% 
развивается ОИМ, у 14% - осложнения, опасные 
для жизни, уровень смертности – 10%.
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ЭКГ в 12 отведениях - критерии 

ОИМ

• Подъем ST или 

возникновение 

блокады ЛНПГ

• Другие изменения

– Высокие острые 

зубцы Т

– Реципрокные 

изменения 

– Инверсия зубца T
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Элевация сегмента ST
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Блокада левой ножки пучка Гиса-

неосложненная
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Блокада левой ножки пучка Гиса c

ОИМ ЭКГ – что мы ищем? (прод)
• Чрезмерно высокие острые зубцы Т в раннем 

периоде

– Могут появиться через несколько минут после 

нарушения кровотока

– Являются преходящими у пациентов с ОИМ; 

сохраняется от 5 до 30 минут

– Дифф. диагноз включает: трансмуральный ИМ, 

гиперкалиемию, раннюю реполяризацию, 

перикардит, гипертрофию левого желудочка
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Депрессия сегмента ST

31

Реципрокные изменения



Инверсия зубца T
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Распознавание ОИМ

• Знайте, что искать —

– Элевация ST >1 мм

– 3 смежных отведения 

• Знайте, где искать

Базовая линия PR 

Отклонение сегмента ST

= 4.5 мм

Точка J  плюс

0.04 секунды

Cлайд использован с разрешения, С.Бортла, 2009
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Типичное реципрокное изменение

Задняя

Передняя

Cлайд использован с разрешения, С.Бортла, 2009
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Задняя стенка

• Отведения не показывают 

заднюю стенку

• “Зеркальное изображение” 

инфаркта

V1

V2

Cлайд использован с разрешения, С.Бортла, 2009
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Нитроглицерин 

• Может назначаться под язык в таблетированной форме 

или в виде спрея (изокет) при ОКС, внутривенно капельно 

при ОКС. 

• В/в доза – 0,1% - 1 мл на 200 мл или 1 мл на 100 мл физ. 

раствора  со скоростью 10-20 микрограммов в минуту, 

титруя дозу  до достижения  клинического эффекта. 

• Дозы –0.4 мг под язык каждые 3-5 минут до 3-х раз до
обеспечения в/в пока боль не уменьшится или низкое 
кровяное давление не ограничит его использование

• Противопоказаны при: 

- Использовании силденафила (виагры) в течение 
предыдущих 24 часов

- АД ниже 100 мм рт ст и ЧСС ниже 50 уд в 1 мин

- ОИМ правого желудочка

- ЧСС больше 100 уд в 1 мин
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Морфин

• Доза - 2-4 мг в/в

• Рекомендуется пациентам, у которых 

симптомы не проходят после 3 таблеток 

НТГ под язык

• Обладает анальгезирующим и 

анксиолитическим эффектами

• Можно повторять каждые 5-15 мин

• Главные побочные эффекты:

гипотензия, тошнота и рвота, угнетение 

дыхания
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Антиагреганты
• Аспирин

– Слабый антиагрегант

– Ингибирует превращения Тромбоксана А2 

– Значительно снижает летальность при раннем 
назначении 

– Начальная доза 160-325 мг

– Не давать, если имеется аллергия или недавнее 
кровотечение из ЖКТ

• Клопидогрель
– Тиенопиридин

– Блокирует аденозин-дифосфат-опосредованную 
аггрегацию тромбоцитов

– При использовании в комбинации с аспирином, 
повышает риск сильного кровотечения на 50%
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Препараты, противопоказанные при ОКС 

• Нестероидные противовоспалительные препараты 

(НПВП) противопоказаны и должны быть отменены 

у пациентов, которые принимают эти препараты.

• НПВП (за исключением аспирина), не следует 

вводить во время госпитализации больным с ОИМ 

с элевацией сегмента ST из-за:

• Повышенного риска смертности 

• Повторного инфаркта

• Гипертонии

• Сердечной недостаточности

• Разрыва миокарда

• Развитие аневризм
44



• Использование антиаритмических 

средств (лидокаина, амиодарона) для 

пациентов с подозрением на ОКС или 

ОИМ с профилактической целью не 

рекомендуются!

• При раннем применении в высоких 

дозах у пациентов с подозрением на 

ОИМ могут увеличить смертность.
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Препараты, противопоказанные при ОКС Терапия ОИМ с подъемом ST
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• Элевация сегмента ST (т. J) ≥ 0,1 mV в 2х и 
более смежных отведениях;

• Острая ПБЛНПГ в сочетании с клиникой ИМ;

• Время от начала заболевания ≤ 12 часов;

• Возраст  более 75 лет в половинной дозе.

- Стрептокиназа 1,5 млн  ЕД в/в кап за 30-60 
минут.

- Альтеплаза 100 мг в/в кап  в течение 90 мин 
(15 мг в/в болюсно, затем 50 мг в течение    
30 минут, оставшиеся 35 мг в/в в течение 60 
минут).

Показания к тромболитической 
терапии:
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Абсолютные противопоказания

к тромболизису
• Любое предшествующее внутричерепное кровоизлияние

• Известно структурное поражение сосудов головного 

мозга Известно злокачественное внутричерепное 

новообразование (первичное или метастатическое)

• Ишемический инсульт в течение 3 месяцев, КРОМЕ 

острого ишемического инсульта в течение 3 часов

• Подозрение на расслоение аорты

• Активное кровотечение или кровоточащий диатез 

(исключая менструации)

• Значительная закрытая травма головы или лицевая 

травма в течение 3 месяцев

• Для стрептокиназы-предшествующее введение в 

течение 6 месяцев

48



Относительные противопоказания к 

тромболизису
• История хронической, тяжелой, плохо контролируемой гипертонии

• Тяжелая неконтролируемая артериальная гипертензия при 

предъявлении (САД> 180 мм рт. Ст. Или ДАД> 110 мм рт. Ст.) †

• Наличие в анамнезе предшествующего ишемического инсульта> 3 

месяцев,  деменции или известной внутричерепной патологии, не 

имеющей противопоказаний

• Травматическая или длительная (> 10 минут) СЛР или серьезная 

операция (<3 недели)

• Недавнее (в течение 2-4 недель) внутреннее кровотечение

• Для стрептокиназы / анистреплазы: предшествующее воздействие 

(> 5 дней назад) или предшествующая аллергическая реакция на 

эти агенты

• Беременность

• Язвенная болезнь в стадии обострения

• Текущее использование антикоагулянтов: чем выше МНО, тем 

выше риск кровотечения
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Критерии реперфузии после 

фибринолизиса:

• Стойкое купирование болевого синдрома

• Аритмии

• ЭКГ: уменьшение элевации ST на 70% от 

исходного – полное восстановление 

коронарного кровотока; 

• снижение элевации ST на 50-70% - частичная 

реперфузия;

• снижение элевации ST до 50% - отсутствие 

реперфузии
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Дополнительная терапия при ИМ 

с элевацией ST

• Ультраактивированный гепарин

– Непрямой ингибитор тромбина

– Используется в комбинации с аспирином и 

некоторыми фибринолитиками 

– НЕ ТРЕБУЕТСЯ при использовании 

стрептокиназы, т.к. эффект стрептокиназы 

длится около 48 часов

– Дозировка-( 60-70 ЕД/кг болюсно, и 12-15

ЕД/кг/час)
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Первичные чрескожные 

вмешательства 
• Коронарная ангиопластики с или без установки стента

предпочтительнее, чем фибринолизис, но только если 

проводится в течение первых 90 минут и опытным 

профессионалом в оснащенном центре

– Фибринолитическая терапия восстанавливает 

нормальный коронарный кровоток у 50–60% 

пациентов

– ЧКВ восстанавливает коронарный кровоток у 

пациентов > 90%. 

– ЧКВ снижает смертность и 

частоту повторных инфарктов
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Профилактика

• Отказ от курения

• Контроль массы тела и диета 

• Контроль АД (<140/90)

• Гиполипидемическая терапия (ЛПНП ≥ 1,8 ммоль/л)

• Бета-блокаторы (СН при ФВЛЖ ≤ 40% и рутинное 

назначение всем)

• Ингибиторы АПФ и БРА (блокаторы рецепторов 

ангиотензина)

• Антагонисты альдестерона (ОКС с ФВ ≤ 40%)

• Антиагреганты 
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• β-блокаторы

– Блокируют действие катехоламинов на β-
рецепторы клеточных мембран

– Снижают сократимость миокарда, частоту 
синусового ритма и скорость проведения в 
А/В-узле, уменьшают нагрузку на сердце

– Противопоказания – гипотензия, 
брадикардия, А/В блокада 2 или 3 степени, 
тяжелая СН, тяжелый ХОБЛ

– Цель - ЧСС 55-60 ударов  в минуту в покое

– С целью консервативного лечения 
используются селективные В-блокаторы
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Профилактика

Профилактика

• Антиагреганты: тромбоасс, клопидогрель

• Ингибиторы АПФ:

– Начинать с низких доз внутрь, если нет 

противопоказаний

– Каптоприл 6.25 до 12.5 мг внутрь каждые 8 

часов (увеличивайте дозу осторожно, чтобы 

избежать гипотензию)

– Эналаприл 

– Рамиприл 

– Лизиноприл 
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ВОПРОСЫ
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Клинический случай
• Пациент 1. Мужчина 63 года с жалобами на боли в 

прекардиальной и загрудинной области. Страдает 
артериальной гипертензией и избыточной массой тела. При 
осмотре ЧД 28 в 1 мин, ЧСС 110 уд в 1 мин, АД 190/110. 

• Опишите ЭКГ данного пациента, требуются ли экстренные   
вмешательства? 

(пожалуйста, напишите ваши ответы в чат, в конце лекции мы с вами обсудим 
данный случай) 

57

Клинический случай
Пациент 2. Время 4:30 утра и вы пытаетесь пережить ночное дежурство, вас 

вызвали к пациенту. Мужчина 53 лет, жалуется на боль в грудной клетке, 

продолжительностью 3 часа. Он говорит, ” Болит здесь,” и кладет кулак на грудную 

клетку и морщит лицо от боли. При осмотре ЧД 28 в 1 мин, ЧСС 45 уд в 1 мин, АД 

60/40, кожа бледная, влажная. 

• Опишите ЭКГ данного пациента, требуются ли экстренные   вмешательства? 

(пожалуйста, напишите ваши ответы в чат, в конце лекции мы с вами обсудим 

данный случай) 58

БЛАГОДАРЮ 

ЗА ВНИМАНИЕ!
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