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11От авторов

ОТ АВТОРОВ

Уважаемые коллеги!

Перед вами новая книга, второе переработанное и дополненное издание, 
посвященное актуальному разделу современной неотложной кардиологии —  
острому коронарному синдрому (ОКС). Сегодня ясно, что наиболее эффектив-
ным методом лечения ОКС, позволяющим существенно улучшить ближайший 
и отдаленный прогноз, является своевременно выполненная реваскуляризация 
миокарда в сочетании с надлежащим медикаментозным лечением.

С выхода первого издания (2017) появились новые клинические исследова-
ния, обновились отечественные и международные рекомендации по лечению 
пациентов с разными вариантами острого коронарного синдрома. Новые зна-
ния в этом разделе кардиологии накапливаются быстро, поэтому, учитывая ин-
терес врачей различных специальностей, клинических ординаторов и студен-
тов к первому изданию книги, мы решили переиздать данную книгу с учетом 
полученных знаний и вновь принятых клинических рекомендаций.

Как и в предыдущем издании, авторы преследовали главную цель — целост-
но представить проблему ОКС, включая патофизиологические аспекты, тон-
кости диагностики, обоснование выбора стратегии реперфузии, проведение 
оптимальной медикаментозной терапии ОКС и осложнений.

Кроме этого, данное издание дополнено новыми актуальными разделами, 
такими как риск кровотечений у пациентов с ОКС, течение ОКС на фоне нару-
шенной функции почек, особенности течения и оптимизация тактики ведения 
пациентов с ОКС старческого возраста. Чрезвычайно актуальным является но-
вый раздел, посвященный особенностям ведения пациентов с ОКС при панде-
мии COVID-19.

Как и в предыдущем издании, важное место в книге занимает рассмотрение 
организации медицинской помощи, в том числе с применением телемедицин-
ских технологий, а также представлена разработанная модель сестринского 
технологического процесса по ведению пациентов с ОКС, что является даль-
нейшим развитием идеи командного подхода к оказанию помощи пациен-
там с ОКС.

Мы надеемся, что данное издание внесет свой вклад в распространение со-
временных лечебных и организационных технологий и улучшение помощи 
пациентам с ОКС. Мы будем рады всем отзывам о новом издании. Все крити-
ческие замечания мы воспримем с большой благодарностью!



20 Острый коронарный синдром

Глава 1

Глоссарий. Острые коронарные синдромы. 
Терминология

  Острый коронарный синдром (ОКС)  — термин, обозначающий любую 
группу клинических признаков или симптомов, позволяющих подозревать 
острый инфаркт миокарда или нестабильную стенокардию.

Острое повреждение (некроз) миокарда  — повышение и/или снижение 
концентрации сердечного тропонина в крови, которая как минимум однократ-
но превышает 99-й перцентиль значений у здоровых лиц. Если концентрация 
сердечного тропонина в крови была повышенной и оставалась стабильной (ва-
риация 20%) или снижалась, учитывается ее увеличение более чем на 20%.

Острый инфаркт миокарда (ОИМ)  — признаки острого повреждения (не-
кроза) кардиомиоцитов в клинических условиях, предполагающих наличие 
острой ишемии миокарда.

Нестабильная стенокардия (НС)  — недавно возникшая или усугубившаяся 
ишемия миокарда, тяжесть и продолжительность которой недостаточны для 
развития острого повреждения (некроза) кардиомиоцитов. Включает пациен-
тов с затяжным (более 20 мин) ангинозным приступом в покое, впервые воз-
никшей, прогрессирующей и постинфарктной стенокардией.

Впервые возникшая стенокардия  (стенокардия de novo) — появление стено-
кардии в ближайшие 4 нед, тяжесть которой соответствует по крайней мере II 
функциональному классу по классификации Канадского сердечно-сосудистого 
общества.

Прогрессирующая стенокардия  (стенокардия crescendo) — утяжеление ранее 
стабильной стенокардии в ближайшие 4 нед с появлением характеристик, при-
сущих по крайней мере III функциональному классу по классификации Канад-
ского сердечно-сосудистого общества.

Постинфарктная стенокардия  — стенокардия, возникшая в первые 2 нед по-
сле инфаркта миокарда.

Инфаркт миокарда со стойким подъемом сегмента ST (ИМпST)  на электро-
кардиограмме (ЭКГ) — инфаркт миокарда, при котором в ранние сроки за-
болевания фиксируются стойкие (длительностью более 20 мин) подъемы сег-
мента ST как минимум в двух смежных отведениях ЭКГ или остро возникшая 
блокада левой ножки пучка Гиса.

Инфаркт миокарда без стойкого подъема сегмента ST (ИМбпST)  на ЭКГ — ин-
фаркт миокарда, при котором в ранние сроки заболевания на ЭКГ отсутствуют 
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стойкие (длительностью более 20 мин) подъемы сегмента ST как минимум в смеж-
ных отведениях и нет остро возникшей блокады левой ножки пучка Гиса.

Инфаркт миокарда с зубцом Q  на ЭКГ — инфаркт миокарда с появлением 
патологических зубцов Q как минимум в двух смежных отведениях ЭКГ.

Инфаркт миокарда без зубца Q  на ЭКГ — инфаркт миокарда, когда патоло-
гические зубцы Q на ЭКГ не сформировались.

Острый коронарный синдром со стойким подъемом сегмента ST (ОКСпST) 
 на ЭКГ — остро возникшие клинические признаки или симптомы ишемии ми-
окарда в сочетании с наличием стойких (длительностью более 20 мин) подъ-
емов сегмента ST как минимум в двух смежных отведениях ЭКГ или остро 
возникшей блокады левой ножки пучка Гиса. Включает инфаркт миокарда со 
стойким подъемом сегмента ST, а также случаи так называемого «прерванно-
го» инфаркта миокарда, когда признаков острого повреждения (некроза) кар-
диомиоцитов в итоге не выявляется.

Острый коронарный синдром без стойких подъемов сегмента ST 
(ОКСбпST)  — недавно возникшие клинические признаки или симптомы ише-
мии миокарда, когда на ЭКГ отсутствуют стойкие (длительностью более 20 мин) 
подъемы сегмента ST как минимум в двух смежных отведениях или остро воз-
никшая блокада левой ножки пучка Гиса. Включает инфаркт миокарда без стой-
кого подъема сегмента ST на ЭКГ и нестабильную стенокардию.

Чрескожное коронарное вмешательство (ЧКВ)  — восстановление крово-
тока в стенозированном участке коронарной артерии с использованием чре-
скожного введения необходимых для этого устройств. Включает чрескожную 
баллонную ангиопластику, стентирование коронарной артерии, а также другие 
менее распространенные методики. Как правило, если не указано иное, под 
ЧКВ подразумевают стентирование коронарной артерии.

Операция коронарного шунтирования  — наложение обходного анастомо-
за, позволяющего улучшить кровоток дистальнее гемодинамически значимого 
стеноза в коронарной артерии. В зависимости от методики включает аортоко-
ронарное, маммарокоронарное и другие виды шунтирования.

Голометаллический стент  — стент, представляющий собой стальной каркас 
из биологически инертного материала. В Российской Федерации за таким ти-
пом стента закреплено название «стент без лекарственного покрытия ».

Стент, выделяющий лекарство,  — стент, из структур которого выделяется 
антипролиферативное вещество, препятствующее образованию неоинтимы и 
за счет этого снижающее риск повторного стенозирования. В Российской Фе-
дерации такой тип стента традиционно обозначают как «стент с лекарствен-
ным покрытием».

Биорастворимый скаффолд  — стент, каркас которого через некоторое время 
способен растворяться или абсорбироваться.

Внезапная смерть  — нетравматическая неожиданная смерть, наступившая в 
первый час после начала симптомов у предположительно здорового субъекта 
(если смерть наступила без свидетелей, предполагается, что умерший был здо-
ров за 24 ч до события).

Внезапная сердечная смерть (ВСС)  — внезапная смерть у пациента с врож-
денным или приобретенным потенциально смертельным заболеванием сердца 
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или с сердечно-сосудистой патологией, выявленной при аутопсии и способной 
стать потенциальной причиной смерти, или с отсутствием явных внесердечных 
причин летального исхода при аутопсии, когда наиболее вероятной причиной 
смерти является аритмия.

Фракция выброса (ФВ)  — общая фракция выброса левого желудочка, если 
не указано иное.

СТРАТЕГИИ РЕПЕРФУЗИОННОГО ЛЕЧЕНИЯ ОСТРОГО 
КОРОНАРНОГО СИНДРОМА СО СТОЙКИМ ПОДЪЕМОМ 
СЕГМЕНТА ST НА ЭЛЕКТРОКАРДИОГРАММЕ

Первый медицинский контакт (ПМК)  — время первичного осмотра паци-
ента врачом, фельдшером или медицинской сестрой, которые имеют возмож-
ность зарегистрировать и быстро интерпретировать ЭКГ, а также быстро осу-
ществить неотложные медицинские манипуляции (например, электрическую 
дефибрилляцию). Первый медицинский контакт может состояться как на дого-
спитальном этапе, так и при поступлении пациента в медицинское учреждение.

Первичное чрескожное коронарное вмешательство  — способ реперфузион-
ного лечения острого коронарного синдрома со стойким подъемом сегмента ST 
на ЭКГ, когда первым мероприятием по восстановлению проходимости коро-
нарной артерии является чрескожное коронарное вмешательство, а не тромбо-
литическая терапия (ТЛТ).

Тромболитическая терапия  — способ реперфузионного лечения острого 
коронарного синдрома со стойким подъемом сегмента ST на ЭКГ, когда для 
восстановления проходимости окклюзированной коронарной артерии парен-
терально, как правило внутривенно, вводится лекарство, способствующее рас-
творению тромба (фибринолитик).

«Спасительное» («спасающее») чрескожное коронарное вмешатель-
ство   — срочное чрескожное коронарное вмешательство после неуспешной 
тромболитической терапии.

Фармако-инвазивный подход  — способ реперфузионного лечения острого 
коронарного синдрома со стойким подъемом сегмента ST на ЭКГ, когда в пер-
вые сутки после тромболитической терапии выполняется коронарная ангио-
графия и при необходимости — чрескожное коронарное вмешательство (неот-
ложно при неуспешной тромболитической терапии или через 2–24 ч от начала 
тромболизиса при наличии признаков реперфузии миокарда).

СТРАТЕГИИ РАННЕГО ЛЕЧЕНИЯ ОСТРОГО КОРОНАРНОГО 
СИНДРОМА БЕЗ СТОЙКОГО ПОДЪЕМА СЕГМЕНТА ST 
НА ЭЛЕКТРОКАРДИОГРАММЕ

Неотложная инвазивная стратегия  лечения острого коронарного синдро-
ма без стойкого подъема сегмента ST на ЭКГ — диагностическая коронарная 
ангиография в первые 2 ч после госпитализации для решения вопроса о целесо-
образности немедленной реваскуляризации миокарда.



Ранняя инвазивная стратегия  лечения острого коронарного синдрома без 
стойкого подъема сегмента ST на ЭКГ — диагностическая коронарная ангио-
графия в первые 24 ч после госпитализации для решения вопроса о целесо-
образности немедленной реваскуляризации миокарда.

Отсроченная инвазивная стратегия лечения  острого коронарного синдрома 
без стойкого подъема сегмента ST на ЭКГ — диагностическая коронарная ан-
гиография в срок до 72 ч после госпитализации для решения вопроса о целесо-
образности немедленной реваскуляризации миокарда.

Избирательная инвазивная стратегия  раннего лечения острого коронарного 
синдрома без стойкого подъема сегмента ST на ЭКГ — диагностическая коро-
нарная ангиография для решения вопроса о целесообразности немедленной 
реваскуляризации миокарда только при появлении/возобновлении ишемии 
миокарда (в том числе в ходе неинвазивных стресс-тестов) или возникновении 
серьезных осложнений (острая сердечная недостаточность, злокачественные 
желудочковые аритмии).
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