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состояние, возникающее вследствие состояние, возникающее вследствие 
нарушения коронарного кровообращения нарушения коронарного кровообращения 
при нестабильности атеросклеротической при нестабильности атеросклеротической 

бляшки (трещина, образование язвы) с бляшки (трещина, образование язвы) с 
локальным тромбообразованием и локальным тромбообразованием и 

изменениями сосудистой реактивности и изменениями сосудистой реактивности и 
соответствующими клиническими соответствующими клиническими 

симптомами: симптомами: 
• болевой синдром,болевой синдром,
•• аритмия, аритмия, 
•• сердечная недостаточность,сердечная недостаточность,
•• остановка кровообращенияостановка кровообращения

при наличии или отсутствии изменений ЭКГпри наличии или отсутствии изменений ЭКГ:
••динамика сегмента ST динамика сегмента ST 
••и/или зубца Т и/или зубца Т 
••острая блокада левой ножки пучка Гисаострая блокада левой ножки пучка Гиса

ОСТРЫЙ КОРОНАРНЫЙ СИНДРОМОСТРЫЙ КОРОНАРНЫЙ СИНДРОМ



ПенистыеПенистые
клеткиклетки

Жировое пятноЖировое пятно Промежуточное Промежуточное 
повреждениеповреждение

АтеромаАтерома Фиброзная
покрышка

Трещина/Трещина/
Повреждение Повреждение 

АТЕРОСКЛЕРОТИЧЕСКИЙ ПРОЦЕСС АТЕРОСКЛЕРОТИЧЕСКИЙ ПРОЦЕСС 



Механизмы

Подход «мишени»

Воспаление

Разрыв или 
эрозия бляшки

Стент

Агрегация 
тромбоцитов

Тромбоз

Ингибиторы рецепторов

GP IIb/IIIa

НФ гепарин НМ-гепарины



ОСТРЫЙ КОРОНАРНЫЙ СИНДРОМОСТРЫЙ КОРОНАРНЫЙ СИНДРОМ

Без Без 
подъема подъема 
сегмента сегмента 

STST

C подъемом сегмента  C подъемом сегмента  
ST или вновь возникшая ST или вновь возникшая 

БЛНПГБЛНПГ

Non Non –– QQ--
ОИМ ОИМ 

QQ-- ОИМОИМ

ПредвариПредвари--
тельный тельный 
диагноздиагноз

НестабильНестабиль
ная ная 

стенокардиястенокардия

ОкончаОконча--
тельныйтельный
диагноздиагноз



ОКС ОКС сс персистирующей персистирующей 
элевацией сегмента элевацией сегмента STST ОКС ОКС безбез персистирующей персистирующей 

элевации сегмента элевации сегмента STST

é Тропонинов или     
МВ-КФК

Тропонины повышены 
или нет

Инфаркт миокарда
Нестабильная 
стенокардия



ЭПИДЕМИОЛОГИЯЭПИДЕМИОЛОГИЯ

Страны Страны Время Время STST--ОКС ОКС ОКС без ОКС без 
STST

Смертность и нефатальный ОИМ за 6 мес. Смертность и нефатальный ОИМ за 6 мес. 
наблюдения:  наблюдения:  -- 13%13%



ОСТРОСТРЫЫЙ КОРОНАРНЙ КОРОНАРНЫЫЙ СИНДРОМЙ СИНДРОМ

Подозрение на ОКСПодозрение на ОКС
Физ.обследование, ЭКГ, Физ.обследование, ЭКГ, 
маркеры воспалениямаркеры воспаления

ПерсистирующаяПерсистирующая
элевация элевация 
сегмента сегмента STST

ТЛТ, КАГ,ТЛТ, КАГ,
ангиопластикаангиопластика
стентированиестентирование

Отсутствие Отсутствие 
элевацииэлевации
сегмента сегмента STST

АспиринАспирин
НитратыНитраты
БетаБета--
блокаторыблокаторы
ГепаринГепарин

Повышение уровня Повышение уровня 
тропониновтропонинов
Рецидивирющая ишемияРецидивирющая ишемия
Нестабильная гемодинамикаНестабильная гемодинамика
РПСРПС

АнтагонистыАнтагонисты
GP IIb/IIIaGP IIb/IIIa,,
НМГНМГ
КАГКАГ

Нормальный уровень Нормальный уровень 
тропонинатропонина
При госпитализацииПри госпитализации
и через 12 часови через 12 часов

СтрессСтресс--тесттест
до и после до и после 
выпискивыписки

Myocardial infarction Redefined (Eur.Heart J. – 2000-Vol.21.1502-13



ПоступлениеПоступление

РабочийРабочий
диагноздиагноз

ЭКГЭКГ

БиохимияБиохимия

СтратиСтрати--
фикацияфикация

рискариска

ЛечениеЛечение

ВторичнаяВторичная
профилактикапрофилактика

Боль в грудной клеткеБоль в грудной клетке

Подозрение на ОКСПодозрение на ОКС

Элевация Элевация STST Без элевацииБез элевации
STST

ЭКГ с или безЭКГ с или без
измененийизменений

МВМВ--КФККФК

ТропонинТропонин ТропонинТропонин
Тропонин Тропонин 
дважды дважды 

негативныйнегативный

Вероятно Вероятно 
не ОКСне ОКС

Высокий рискВысокий риск

Низкий рискНизкий риск



ОКС без элевации ОКС без элевации сегмента сегмента STST
Стратификация риска: Стратификация риска: 

Два типа рискаДва типа риска

Коатковременный Коатковременный 
риск риск ТромбозТромбоз

Долговременный Долговременный 
рискриск

Субстраты: коронарный Субстраты: коронарный 
атеросклероз, дисфункция ЛЖ, атеросклероз, дисфункция ЛЖ, 

воспалениевоспаление



ОКС без элевации ОКС без элевации сегмента сегмента STST
Оценка рискаОценка риска

КратковременныйКратковременный
риск: риск: Риск тромбозаРиск тромбоза

•• Рецидив болиРецидив боли
•• Депрессия Депрессия STST
•• Динамические Динамические 
измененияизменения STST
•• Подъем уровня Подъем уровня 
тропониновтропонинов
•• Тромбоз по даннымТромбоз по данным
ангиографииангиографии

Долговременный риск:Долговременный риск:
Наличие коронарной болезни Наличие коронарной болезни 
в анамнезев анамнезе
Клинические маркерыКлинические маркеры
ВозрастВозраст
ОИМ, АКШ в анамнезеОИМ, АКШ в анамнезе
Сахарный диабетСахарный диабет
СН, АГСН, АГ
Биологические маркерыБиологические маркеры
СРБ, фибриноген, ИЛСРБ, фибриноген, ИЛ--6, НУП6, НУП
Почечная дисфункция Почечная дисфункция 
(креатинин, клиренс)(креатинин, клиренс)
Ангиографические маркерыАнгиографические маркеры
Дисфункция ЛЖДисфункция ЛЖ
Степень сосудистого пораженияСтепень сосудистого поражения



Пациенты сПациенты с высоким высоким риском развития ИМ риском развития ИМ 
или смертиили смерти

Пациенты с повторными Пациенты с повторными 
эпизодами ишемииэпизодами ишемии

Динамические изменения Динамические изменения 
сегмента сегмента STST

((депрессия или депрессия или 
транзиторная элевация)транзиторная элевация)

Повышение уровня Повышение уровня 
тропониновтропонинов

ДиабетДиабет

Ранняя постинфарктная Ранняя постинфарктная 
стенокардиястенокардия

Нестабильная гемодинамикаНестабильная гемодинамика
ЖизненноЖизненно--опасные аритмии опасные аритмии 

(ЖТ, ФЖ)(ЖТ, ФЖ)

Гепарин (НФГ или НМГ), АСК, Клопидогрель, бетаГепарин (НФГ или НМГ), АСК, Клопидогрель, бета--блокаторы, блокаторы, 
нитратынитраты

Блокаторы Блокаторы GP IIb/IIIa GP IIb/IIIa 
& & 

КоронарографияКоронарография

Перевод в Перевод в 
блок ИТблок ИТ

2 4 48 ч.



Пациенты с низким риском развития ИМ или 
смерти

Гепарин (НФГ или НМГ), АСК, Клопидогрель, бета-блокаторы, 
нитраты

• Не было повторных эпизодов болей в грудной клеткеНе было повторных эпизодов болей в грудной клетке

•• Нет повышения тропонинов или др. маркеров некрозаНет повышения тропонинов или др. маркеров некроза

•• Нет депрессии сегмента Нет депрессии сегмента STST (плоский или негативный Т, (плоский или негативный Т, 
нормальная ЭКГ)нормальная ЭКГ)

Повторить тропонин через 6Повторить тропонин через 6--12 часов12 часов

Нет изменений ЭКГ и повторный результат на тропонины (Нет изменений ЭКГ и повторный результат на тропонины (--))
Отмена гепарина; Пероральная терапия АСК, Клопидогрелем, бетаОтмена гепарина; Пероральная терапия АСК, Клопидогрелем, бета--

блокаторами, нитратамиблокаторами, нитратами

СтрессСтресс--тест для установки диагноза ИБСтест для установки диагноза ИБС
Оценка риска будущих событийОценка риска будущих событий



Клинические Клинические 
вариантыварианты

АНГИНОЗНЫЕ БОЛИАНГИНОЗНЫЕ БОЛИ

ПервыйПервый вариантвариант СтенокардияСтенокардия покояпокоя продолжительностьюпродолжительностью
болееболее 2020 минмин

ВторойВторой вариантвариант СтенокардияСтенокардия напряжения,напряжения, котораякоторая нене
отмечаласьотмечалась раннее,раннее, нене нижениже IIIIII фф..кк..

ТретийТретий вариантвариант ПрогрессированиеПрогрессирование стенокардиистенокардии
(учащение(учащение приступов,приступов, ихих длительности,длительности,
снижениеснижение толерантноститолерантности кк нагрузкенагрузке сс II попо
IIIIII класс)класс)

АтипичноеАтипичное течениетечение УУ молодыхмолодых пациентовпациентов ((2525--4040 лет),лет),
пожилыхпожилых пациентовпациентов (более(более 7575 лет),лет), сс
сахарнымсахарным диабетом,диабетом, женщинженщин..

ОКС без элевации сегмента ОКС без элевации сегмента STST



ЭКГЭКГ--диагностика диагностика ОКС без ОКС без 
подъема сегмента STподъема сегмента ST

смещения сегмента ST и изменения зубца Т:смещения сегмента ST и изменения зубца Т:

•• депрессия сегмента ST, превышающей депрессия сегмента ST, превышающей 
1 мм в двух смежных отведениях или более1 мм в двух смежных отведениях или более

•• инверсия зубца T>1 мм в отведениях с инверсия зубца T>1 мм в отведениях с 
преобладающим зубцомпреобладающим зубцом R R (последний признак (последний признак 
менее специфичен). менее специфичен). 

•• Полностью нормальная ЭКГ у больных Полностью нормальная ЭКГ у больных 
с симптомами, указывающими на ОКС, не с симптомами, указывающими на ОКС, не 
исключает его наличия. исключает его наличия. 

! ! !! ! !



ЭКГ как предиктор риска



Биохимические маркеры повреждения миокардаБиохимические маркеры повреждения миокарда
и активности воспалительного процесса и активности воспалительного процесса 

ILIL--66



Сравнение результатов уровня тропонина (+) и (Сравнение результатов уровня тропонина (+) и (--))

СмертьСмерть

СмертьСмерть

Смерть/Смерть/
ИМИМ

Смерть/Смерть/
ИМИМ



Смертность и маркеры Смертность и маркеры 
миокардиального повреждения миокардиального повреждения 

917 917 пациентов в исследовании пациентов в исследовании 
FRISCFRISC НМГ НМГ vs vs плацебо с плацебо с 
определением тропонина, СРП определением тропонина, СРП 
и фибриногена. и фибриногена. 
Тропонин и СРП Тропонин и СРП –– независимые независимые 
предикторы кардиальной предикторы кардиальной 
смертисмерти





СС--реактивный протеин:реактивный протеин:
Оценка риска при ССЗОценка риска при ССЗ



Маркер смертности одногодичного Маркер смертности одногодичного 
прогноза прогноза -- NTNT--proBNPproBNP

GUSTOGUSTO--IVIV 6809 6809 
пациентов.пациентов.
NTNT--proBNPproBNP
коррелировал с  коррелировал с  
тропонином Т, СРП, тропонином Т, СРП, 
HRHR, но оказался , но оказался 
наиболее наиболее 
прогностически прогностически 
достовернымдостоверным



Биохимические маркеры Биохимические маркеры 
тромбообразованиятромбообразования

••Увеличение концентрацииУвеличение концентрации PAIPAI--1 связано с 1 связано с 
повышением риска развития ОКС у больных, повышением риска развития ОКС у больных, 
выживших после ИМ. выживших после ИМ. 

••Рост концентрации DРост концентрации D--димерадимера



ЭхокардиографияЭхокардиография
•• систолическсистолическаяая функции ЛЖфункции ЛЖ
•• локальная гипокинезия или акинезия локальная гипокинезия или акинезия 
стенки левого желудочкастенки левого желудочка

Нагрузочные тесты перед Нагрузочные тесты перед 
выпискойвыпиской

СтрессСтресс--тест после стабилизации тест после стабилизации 
состояния больного и перед выпиской состояния больного и перед выпиской 

КоронарографияКоронарография



ЛЕЧЕНИЕЛЕЧЕНИЕ
Антитромбоцитарная терапияАнтитромбоцитарная терапия
АспиринАспирин
ТиенопиридиныТиенопиридины
Блокаторы Блокаторы GP IIb/IIIaGP IIb/IIIa

Антитромбиновые препаратыАнтитромбиновые препараты
НФГ и НМГНФГ и НМГ

Противоишемическая терапияПротивоишемическая терапия
НитратыНитраты
БетаБета--адреноблокаторыадреноблокаторы
Антагонисты кальцияАнтагонисты кальция

Коронарная реваскуляризацияКоронарная реваскуляризация
КАГКАГ
ЧКВ, АКШЧКВ, АКШ



Противоишемические препаратыПротивоишемические препараты

НитратыНитраты
Назначение нитратов является Назначение нитратов является 

симптоматическим вмешательством. У больных с симптоматическим вмешательством. У больных с 
сохраняющимися эпизодами ишемии миокарда сохраняющимися эпизодами ишемии миокарда 
(и/или коронарной боли) целесообразно (и/или коронарной боли) целесообразно 
применение нитратов в/в (применение нитратов в/в (уровень доказательств уровень доказательств 
С).С).

Дозу следует постепенно повышать Дозу следует постепенно повышать 
(титровать) до исчезновения симптомов или (титровать) до исчезновения симптомов или 
появления побочных эффектов (головной боли или появления побочных эффектов (головной боли или 
гипотензии). гипотензии). 



Брадикинин           Брадикинин           
Эндотелий Эндотелий Брадикининовые Брадикининовые bb2 рецепторы2 рецепторы

ТранспортТранспорт NO NO ((LL--аргининовый путь синтеза)аргининовый путь синтеза)
Са2+ ч/зСа2+ ч/з МембранаМембрана
каналы каналы LLтипатипа

ГуанилциклазаГуанилциклаза
цГМФцГМФ ГТФГТФ

цГМФцГМФ--ФДЭФДЭ
АТФАТФ

цАМФцАМФ 5 АМФ5 АМФ

АденилциклазаАденилциклаза ФДЭФДЭ

ОБРАЗОВАНИЕ ОБРАЗОВАНИЕ NONO В ЭНДОГЕННОМ В ЭНДОГЕННОМ 
ЦИКЛЕЦИКЛЕ



RSHRSH
RR--NO3NO3 RR--SNOSNO NONO

RSHRSH HNO2HNO2 RR--SNOSNO

H+H+ ?? GTPGTP
RSRS--SRSR

NO2NO2 NONO GCGC

RSHRSH RR--SNOSNO cGMPcGMP

ВАЗОРЕЛАКСАЦИЯВАЗОРЕЛАКСАЦИЯ
RR--NO3NO3-- органические нитратыорганические нитраты

RR--SNOSNO--нитрозотиол;нитрозотиол; RSHRSH--редуцированный тиол;редуцированный тиол;
RSRS--SRSR--дисульфид; дисульфид; GCGC--гуанилатциклаза;гуанилатциклаза;GTPGTP--

гуанизинтрифосфат; гуанизинтрифосфат; cGMPcGMP--цГМФцГМФ



ГЕМОДИНАМИЧЕСКИЙ ЭФФЕКТ НИТРАТОВГЕМОДИНАМИЧЕСКИЙ ЭФФЕКТ НИТРАТОВ

RR--NONO33 Снижение венозного тонусаСнижение венозного тонуса

УменьшениеУменьшение
преднагрузкипреднагрузки

Снижение КДД,Снижение КДД,
напряжения напряжения 
стенки ЛЖстенки ЛЖ

Уменьшение потребности ОУменьшение потребности О22

РасширениеРасширение
коронарных коронарных 
артерийартерий

РасширениеРасширение
коллатералейколлатералей

Снижение тонусаСнижение тонуса
периферическихпериферических
артерийартерий

Снижение Снижение 
системногосистемного
сопротивлениясопротивления

J. Van Wijngaarden et al.,1997J. Van Wijngaarden et al.,1997



РАЗВИТИЕРАЗВИТИЕ
ТОЛЕРАНТНОСТИ   ТОЛЕРАНТНОСТИ   

Уменьшение Уменьшение 
количества количества 
доступных доступных SHSH

СимпатическаяСимпатическая
ВНСВНС

РенинРенин--
ангиотензинангиотензин--

альдостероноваяальдостероновая
системасистема

СнижениеСнижение
активностиактивности
цитохромацитохрома

РР--450450

УвеличениеУвеличение
объема циркулиобъема циркули--
рующей плазмырующей плазмы

Снижение Снижение 
чувствительчувствитель--
ности ности GCGC

СтимуляцияСтимуляция
инактивации инактивации 

NONO

УсиленноеУсиленное
образованиеобразование
СА анионаСА аниона



ПоказанияПоказания КлассКласс УровеньУровень
Раннее применение, Раннее применение, 
уменьшение ишемииуменьшение ишемии

ІІ ВВ

Ранне применение, Ранне применение, 
предотвращение ОИМпредотвращение ОИМ

ІІ ВВ

Длительная вторичная Длительная вторичная 
профилактикапрофилактика

ІІ ВВ

ββ--адреноблокаторыадреноблокаторы
Предпочтительней в/в введение при Предпочтительней в/в введение при 
мониторировании ЭКГ Нет преимуществ у какогомониторировании ЭКГ Нет преимуществ у какого--
либо либо ββ--адреноблокатора. адреноблокатора. 
Цель Цель -- достижение ЧСС 50достижение ЧСС 50--60 уд/мин. 60 уд/мин. 

Противоишемические препаратыПротивоишемические препараты



Антагонисты кальцияАнтагонисты кальция

• Недигидропиридиновые БКК (Недигидропиридиновые БКК (дилтиазем и дилтиазем и 
верапамил)верапамил) используются для лечения больных, используются для лечения больных, 
имеющих противопоказания к применению имеющих противопоказания к применению ββ--
адреноблокаторовадреноблокаторов и у пациентов с и у пациентов с вариантной вариантной 
(вазоспастической) стенокардией(вазоспастической) стенокардией (уровень (уровень 
доказательств В и С).доказательств В и С).
•• ДигидропиридиныДигидропиридины могут способствовать могут способствовать 
устранению симптомов у лиц, уже получающих устранению симптомов у лиц, уже получающих ββ--
адреноблокаторы и нитратыадреноблокаторы и нитраты, однако без , однако без 
сопутствующей терапии сопутствующей терапии ββ--адреноблокаторами эти адреноблокаторами эти 
средства применять не следует. средства применять не следует. 
•• БКК противопоказаны больным со БКК противопоказаны больным со 
значительными нарушениями сократительной значительными нарушениями сократительной 
функции левого желудочка или функции левого желудочка или AA--VV проведения.проведения.



Антитромбиновые препаратыАнтитромбиновые препараты

НЕФРАКЦИОНИРОВАННЫЙ ГЕПАРИННЕФРАКЦИОНИРОВАННЫЙ ГЕПАРИН
Методом контроля терапии НФГ является определение ЧАТВМетодом контроля терапии НФГ является определение ЧАТВ

НИЗКОМОЛЕКУЛЯРНЫЕ ГЕПАРИНЫНИЗКОМОЛЕКУЛЯРНЫЕ ГЕПАРИНЫ
преимущества НМГ эноксапарина перед НФГ в острую преимущества НМГ эноксапарина перед НФГ в острую 

фазу болезни. Дальтепарин и надропарин продемонстрировали фазу болезни. Дальтепарин и надропарин продемонстрировали 
эффективность и безопасность, сопоставимую с таковыми у НФГ.эффективность и безопасность, сопоставимую с таковыми у НФГ.

•• НМГ (в течение 2 НМГ (в течение 2 --8 сут) эффективно, как и применение 8 сут) эффективно, как и применение 
НФГ. После 8 сут в среднем не приводит к повышению НФГ. После 8 сут в среднем не приводит к повышению 
эффективности лечения.эффективности лечения.

•• ТЛТТЛТ--терапия не показана больным с ОКС терапия не показана больным с ОКС 
без подъема сегментабез подъема сегмента ST.ST.
••((TIMI TIMI --3B )3B )



ГЕПАРИНГЕПАРИН (НФГ или НМГ) по сравнению с Плацебо(НФГ или НМГ) по сравнению с Плацебо

КонтрольНФГ

НМГ Контроль



Рандомизированные исследования по сравнению НМГ и НФГ Рандомизированные исследования по сравнению НМГ и НФГ 
(Смерть и нефатальный ИМ)(Смерть и нефатальный ИМ)

Исследование  НМГ   Дни                                                           НМГ      НФГИсследование  НМГ   Дни                                                           НМГ      НФГ

ДлительныеДлительные

КратковременныеКратковременные





Антиаггреганты: исследования АСК Антиаггреганты: исследования АСК vsvs плацебоплацебо

Смерть или ОИМ (%)Смерть или ОИМ (%)

АСК лучше      Плацебо лучшеАСК лучше      Плацебо лучше



РОЛЬ АДФ В АКТИВАЦИИ ТРОМБОЦИТОВРОЛЬ АДФ В АКТИВАЦИИ ТРОМБОЦИТОВ
нарушение сосудистой стенки        адгезия тромбоцитов  нарушение сосудистой стенки        адгезия тромбоцитов  

активация тромбоцитов    выброс арахидоновой кислотыактивация тромбоцитов    выброс арахидоновой кислоты
простоциклин + тромбоксан           высвобождение АДФпростоциклин + тромбоксан           высвобождение АДФ

AДФAДФ

Активированный Активированный 
тромбоциттромбоцит

GPIIbIIIa комплексGPIIbIIIa комплекс

АгреАгреггация тромбоцитовация тромбоцитов

ФибриногенФибриноген

АДФАДФ
Активированный Активированный 

тромбоциттромбоцит

АгреАгреггация тромбоцитовация тромбоцитов
Фибриноген

Внешняя АДФВнешняя АДФ

внутренняя АДФ

GPIIbIIIa комплексGPIIbIIIa комплекс

Каскад:Каскад:
АктивацияАктивация
АдгезияАдгезия
АгрегацияАгрегация

рецепторырецепторы



РациональностРациональностьь комбинации комбинации 
клопидогреля и аспиринаклопидогреля и аспирина

Агрегация тромбоцитов Агрегация тромбоцитов 

ФибриногенФибриноген
Место 

связывания 
фибриногена

ТромбоцитТромбоцит

КлопидогрельКлопидогрель АспиринАспирин



Клопидогрель (Клопидогрель (CURE;12562 CURE;12562 пациентапациента)
Конечные точки

ССсмерть/ИМ/ИНССсмерть/ИМ/ИН

СС смертьСС смерть

ИМИМ

Смерть /ИМ 1 мес.Смерть /ИМ 1 мес.

Смерть /ИМ 9 мес.Смерть /ИМ 9 мес.

Рефрактерная Рефрактерная 
ишемияишемия

Большая Большая 
геморрагиягеморрагия

Малая геморрагияМалая геморрагия



Ингибиторы рецепторов Ингибиторы рецепторов GP IIb/IIIa:GP IIb/IIIa: Смерть и ИМ в течение 30 днейСмерть и ИМ в течение 30 дней
Семь исследований сравнения Семь исследований сравнения GP IIb/IIIaGP IIb/IIIa и плацебо при ОКСи плацебо при ОКС
Обе группы получали гепарин + АСК



Ингибиторы рецепторов Ингибиторы рецепторов GP IIb/IIIaGP IIb/IIIa и ПТКАи ПТКА



Ингибиторы рецепторов GP IIb/IIIa по сравнению с плацебо:

Смерть и нефатальный ИМ в течение 30 дней наблюдения

ПТКА / АКШ

Без ПТКА / АКШ

Диабет

Диабет 
(смерть)

Тропонин (+)

Тропонин (-)



GPIIb/IIIa и кровотечения



ОКС без элевации ОКС без элевации сегмента сегмента STST
Показания к реваскуляризацииПоказания к реваскуляризации

•• Однососудистое поражение (30Однососудистое поражение (30--38%) 38%) Обычно Обычно 
ПТКАПТКА

•• Ствол ЛКА (4Ствол ЛКА (4--8%) или многососудистое 8%) или многососудистое 
поражение (44поражение (44--59%%) 59%%) Обычно АКШОбычно АКШ

•• 2/32/3--сосудистое поражение (30сосудистое поражение (30--38%) 38%) 
Индивидуальный подходИндивидуальный подход

•• Инвазивная или консервативная стратегия:Инвазивная или консервативная стратегия:
•• FRISC II: FRISC II: реваскуляризация через 4 дня для ПТКА и 8 дней реваскуляризация через 4 дня для ПТКА и 8 дней 

для АКШдля АКШ
•• TACTICS:TACTICS: восходящая терапия Тирофибаном через 4восходящая терапия Тирофибаном через 4--48 ч.48 ч.
•• RITARITA--3: 3: восходящая терапия эноксапариномвосходящая терапия эноксапарином
•• При наблюдении в случае применения инвазивных При наблюдении в случае применения инвазивных 

стратений значительное уменьшение частоты смерти, ИМ, стратений значительное уменьшение частоты смерти, ИМ, 
ИМ+смерти, повторной ишемииИМ+смерти, повторной ишемии



Инвазивная или Инвазивная или 
консервативная терапия ?консервативная терапия ?









Реваскуляризация по данным современных Реваскуляризация по данным современных 
исследованийисследований

% реваскуляризации



АКШ АКШ vs vs ПТКАПТКА
МетаМета--анализ 13 трайлов 7964 пациентов 1987анализ 13 трайлов 7964 пациентов 1987--1999, 1999, 

но только 4 трайла с использованием стентов.но только 4 трайла с использованием стентов.

Вывод:Вывод:
При АКШ наблюдалось снижение 5При АКШ наблюдалось снижение 5--летней    смертности  летней    смертности  
(1,9% снижение риска) по сравнению с  ПТКА. Также (1,9% снижение риска) по сравнению с  ПТКА. Также 
снижался 1снижался 1--3 летний риск  стенокардии. Но это было в 3 летний риск  стенокардии. Но это было в 
додо--драгдраг--элютинг стентовую эру.элютинг стентовую эру.



Среди 746 пациентов с ДЭС и BMS Среди 746 пациентов с ДЭС и BMS 
стентами, которым через 6 месяцев стентами, которым через 6 месяцев 
отменили двойную нтитромбоцитарную отменили двойную нтитромбоцитарную 
терапию, частота кардиологической терапию, частота кардиологической 
смерти или развития нефатального смерти или развития нефатального 
инфаркта миокарда на протяжении инфаркта миокарда на протяжении 
последующего года была выше у последующего года была выше у 
пациентов с ДЭС, чем с BMS стентами пациентов с ДЭС, чем с BMS стентами 
(4.9% против 1.3%; p=0.01). (4.9% против 1.3%; p=0.01). 

Basel Stent CostBasel Stent Cost--effectiveness Trial effectiveness Trial 
–– Late Thrombotic Events Late Thrombotic Events 

BASKETBASKET--LATELATE





Уровни доказательности применения Уровни доказательности применения 
различных терапевтических средствразличных терапевтических средств

Ранние Ранние 
преимупреиму--
ществащества
Уменьшение Уменьшение 
ишемииишемии

Ранние преимуРанние преиму--
ществащества
Профилактика Профилактика 
смерти / ИМсмерти / ИМ

ДолговреДолговре--
менные менные 
эффекты эффекты 
ранних ранних 
эффектовэффектов

ДолговреДолговре--
менная менная 
профилактика профилактика 
смерти / ИМсмерти / ИМ

БетаБета--блокаторыблокаторы АА ВВ ВВ АА
НитратыНитраты СС ( ( -- )) ( ( -- )) ( ( -- ))
Антагонисты Антагонисты 
кальциякальция

ВВ ВВ ( ( -- )) ( ( -- ))

Аспирин Аспирин ( ( -- )) АА АА АА
ТиенопиридиныТиенопиридины ВВ ВВ ВВ ВВ
Блокаторы Блокаторы GP GP 
IIb/IIIaIIb/IIIa

АА АА АА АА

НФГНФГ СС ВВ ( ( -- )) ( ( -- ))
НМГНМГ АА АА АА СС
Прямые Прямые 
ингибиторы ингибиторы 
тромбинатромбина

( ( -- )) АА АА ( ( -- ))

РеваскуляризацияРеваскуляризация СС ВВ ВВ ВВ



ОКС без элевации сегмента ST
Долговременная терапияДолговременная терапия

•• «Агрессивная» и экстенсивная «Агрессивная» и экстенсивная 
модификация факторов риска модификация факторов риска (отказ от (отказ от 
курения!)курения!)

•• АСК 75АСК 75--100 мг пожизненно, Клопидогрель 100 мг пожизненно, Клопидогрель 
9 9 –– 12 мес.12 мес.

•• БетаБета--блокаторыблокаторы
•• Липидоснижающая терапия Липидоснижающая терапия –– ингибиторы ингибиторы 

ГМГГМГ--КоАКоА--редуктазы редуктазы 
•• Ингибиторы АПФ (Ингибиторы АПФ (HOPE, EUROPA, PEACEHOPE, EUROPA, PEACE))



Основные эффекты Основные эффекты 
статиновстатинов

•• Действие на уровень липидовДействие на уровень липидов::
–– СнижениеСнижение ХСХС--ЛПНП, ЛПНП, ОХСОХС ии TTГГ
–– ПовышениеПовышение ХСХС--ЛПВПЛПВП

•• Плеотропные эффектыПлеотропные эффекты::
–– Улучшают или восстанавливают эндотелиальную Улучшают или восстанавливают эндотелиальную 

функциюфункцию
–– Увеличивают стабильность атеросклеротической Увеличивают стабильность атеросклеротической 

бляшкибляшки
–– Снижают оксидативного стрессаСнижают оксидативного стресса
–– Уменьшают сосудистое воспалениеУменьшают сосудистое воспаление
–– Антитромботический эффектАнтитромботический эффект

Takemoto M, Liao JK. Arterioscler Thromb Vasc Biol 2001;21:1712–1719. 



Ранний клинический эффект статинов Ранний клинический эффект статинов 
после ОКС:  данные после ОКС:  данные 

обсервационного исследования                                        обсервационного исследования                                        
в рамках в рамках GUSTO IIGUSTO II b b ии PURSUITPURSUIT
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Летальность к 30 дн.
%

p=0,001

3.5

1.7

0

1

2

3

4

5

1

- не принимали статины (n=17156)
- принимали статины (n=3653)

Летальность к 6 мес.
%

p<0,0001

H.Arnow et al.//Lancet.-2001.-v.357.-p.1063-68



Исследование Исследование MIRACLMIRACL: сниже: снижениение частотчастотыы
возникновения ишемических событий у возникновения ишемических событий у 

пациентов с ОКСпациентов с ОКС

*Смерть, нефатальный острый ИМ, остановка сердца с реанимацией или рецидивирующая симптоматическая 
ишемия с объективными доказательствами, требующая срочной регоспитализации.                                                                                                              
Adapted from Schwartz GG et al. JAMA. 2001;285:1711-1718.
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MIRACLMIRACL: : АторвастатинАторвастатин ускорял устранение ускорял устранение 
окисленного Хокисленного Х--ЛПНП из стенок сосудовЛПНП из стенок сосудов
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Tsimikas S et al. Circulation. 2004;110:1406-1412.
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Более эффективное снижениеБолее эффективное снижение ХСХС--ЛПНП ЛПНП 
уменьшает смертностьуменьшает смертность ии частоту главных СС частоту главных СС 

событийсобытий: : PROVEPROVE--ITIT

Cannon C et al. N Engl J Med 2004;350:1495–1504.

0 3 18 21 24 27 306 9 12 15

Месяцы

pravastatin 40 mgpravastatin 40 mg

Медиана сниженияМедиана снижения ХСХС--ЛПНП ЛПНП -- 10%10%
ХСХС--ЛПНП ЛПНП достиг уровнядостиг уровня 95 mg/dL 95 mg/dL 

Частота событийЧастота событий 26.3%26.3%
atorvastatin 80 mgatorvastatin 80 mg

Медиана сниженияМедиана снижения
ХСХС--ЛПНП ЛПНП -- 42%42%

ХСХС--ЛПНП ЛПНП достиг уровня   достиг уровня   
62 mg/dL 62 mg/dL 

Частота событийЧастота событий 22.4%22.4%

16% ОР
(p=0.005)
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PROVE-IT (2004): результаты

NEJM - 2004



ССнижение уровня СРП при лечении нижение уровня СРП при лечении 
статинамистатинами у пациентов с ОКСу пациентов с ОКС

Аторвастатин 80 
мг в.п. права 40 

мг

Аторвастатин
80 мг в.п. 
плацебо

Симва (40-80 мг)                в.п. 
плацебо+симва 20 мг

Лечение

1818††

1616

16*16*
NA

0*

11

Сниж. част. событий (%)

Раннее

Позднее‡

3838343417Разница в С-РП (%)

33

28

63

NA

62

15

Разница в Х-ЛПНП 
(мг/дл)

Ранняя*

Поздняя

416230864497К-во рандомиз. пациенов

PROVE ITMIRACLA to Z

*Измерялась спустя 120 дней с момента рандомизации.
†Измерялась спустя 90 дней с момента рандомизации.                                                                 
‡Измерялась по окончанию исследования—24 месяца в исследовании «A to Z» и PROVE IT.
Nissen SE. JAMA. 2004;292:1365-1367; de Lemos et al. JAMA. 2004;292:1307-1316; Cannon CP et al. N Engl J Med. 2004;350:
1495-1504.



Сравнение эффективности применения статинов при 
схожем снижении уровня Х-ЛПНП на развитие 

клинических событий

*Измерялось спустя 120 дней после рандомизации.
† Измерялось спустя 90 дней после рандомизации.
‡ Измерялось по окончанию исследований—24 месяца для исследований «A to Z» и PROVE IT.
НД=нет данных.
Адаптировано из Nissen SE. JAMA. 2004;292:1365-1367.

Аторвастатин 80 
мг в.п. права 40 мг

Аторвастатин 80 
мг в.п. плацебо

Симва (40-80 мг) в.п. 
плацебо+симва20 мгЛечение

1818††

1616

16*16*

НД0*

11

Сниж. частоты событий (%)

Раннее

Позднее‡

33

28

63

НД

62

15

Отличия в уровне Х-ЛПНП 
(мг/дл)

Раннее*

Позднее

416230864497К-во рандомизированных 
пациентов

PROVE ITMIRACLA to Z



LIPIDLIPID:: Пациенты после ИМ или с нестабильной Пациенты после ИМ или с нестабильной 
стенокардией с нормальным/повышенным ХСстенокардией с нормальным/повышенным ХС

LIPIDLIPID:: Пациенты после ИМ или с нестабильной Пациенты после ИМ или с нестабильной 
стенокардией с нормальным/повышенным ХСстенокардией с нормальным/повышенным ХС

LIPID. N Engl J Med 1998;339:1349–1357.

Лет от рандомизации
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Исследование защиты сердца

Lancet – 2002 – V.360-P.7-22



Медикаментозное лечение Медикаментозное лечение vsvs интервенционная терапияинтервенционная терапия





Интенсивное снижениеИнтенсивное снижение ХСХС--ЛПНП ЛПНП 
снижает частоту главных СС событийснижает частоту главных СС событий: : 

TNTTNT

LaRosa JC et al. N Engl J Med 2005;352:1425–1435.

0 3 4 5 61 2

Годы

atorvastatin 10 mgatorvastatin 10 mg

СреднийСредний ХСХС--ЛПНП 101 mg/dL ЛПНП 101 mg/dL 
(2.6 mmol/L) (2.6 mmol/L) 

Частота событийЧастота событий 10.9%10.9%

atorvastatin 80 mgatorvastatin 80 mg

СреднийСредний ХСХС--ЛПНП 77 ЛПНП 77 
mg/dL mg/dL 

(2.0 mmol/L) (2.0 mmol/L) 
Частота событийЧастота событий

8.7%8.7%

22% ОСР
(p<0.001)

0.15

0.10

0.05

0

ОСР – относительное снижение риска



У больных ОКС ранняя агрессивная терапия У больных ОКС ранняя агрессивная терапия 
статинами по сравнению с плацебо или статинами по сравнению с плацебо или 

стандартной терапией статинами улучшает стандартной терапией статинами улучшает 
прогноз: метапрогноз: мета--анализ 8 исследований анализ 8 исследований A. BavryA. Bavry

(2006)(2006)

n=15995, начало 6 ч – 10 дней, средняя длительность 15 месяцев

Результаты:Результаты:
Снижение общей летальности на 25%, Снижение общей летальности на 25%, 

кардиоваскулярной летальности кардиоваскулярной летальности –– на 22%,на 22%,
а также частоты НС и хирургической а также частоты НС и хирургической 

реваскуляризации при отсутствии эффекта в реваскуляризации при отсутствии эффекта в 
отношении рецидивов/реотношении рецидивов/ре--ИМИМ

55-я сессия АСС, 13 марта 2006, abstract 821 – 5 



РЕКОМЕНДАЦИИ РЕКОМЕНДАЦИИ ESC ESC ПО ПРИМЕНЕНИЮ ПО ПРИМЕНЕНИЮ 
ИНГИБИТОРОВ АПФ У БОЛЬНЫХ С ОИМИНГИБИТОРОВ АПФ У БОЛЬНЫХ С ОИМ

ПоказанияПоказания КлассКласс УровеньУровень
ОИМ до 24 чОИМ до 24 ч
Высокий риск (СН, без реперфузии, Высокий риск (СН, без реперфузии, 
оширный инфаркт миокарда)оширный инфаркт миокарда)

II AA

Все пациентВсе пациентыы IIaIIa AA
ОИМ после 24 ч, постинфарктный ОИМ после 24 ч, постинфарктный 
периодпериод
Клинически выраженная СН, Клинически выраженная СН, 
безсимптомная СН (ФВбезсимптомная СН (ФВ<<45%)45%)

II AA

Сахарный диабет и пациенты с Сахарный диабет и пациенты с 
другими высокимим факторами другими высокимим факторами 
рискариска II AA



<> 

Прямой механизм: ослабление эффектов ангиотензина II в результате блокады АТ1Прямой механизм: ослабление эффектов ангиотензина II в результате блокады АТ1--рецепторов. рецепторов. 
Косвенный механизм:Косвенный механизм:ленлен дополнительной стимуляцией АТ2дополнительной стимуляцией АТ2--рецепторов, что усиливает рецепторов, что усиливает 
протективное действие на почки, сердце, сосуды.протективное действие на почки, сердце, сосуды.



ИАПФ СНИЖАЮТ РИСК ИМИАПФ СНИЖАЮТ РИСК ИМ: : метамета--анализанализ

Strauss MH, Hall AS-Circulation-2006-114-838-854



АРААРА IIII ПОВЫШАЮТ РИСК ИМ: метаПОВЫШАЮТ РИСК ИМ: мета--анализанализ

Strauss MH, Hall AS-Circulation-
2006-114-838-854



“Angiotensin Receptor Blockers Do Not Increase Risk of 
Myocardial Infarction” 

Tsuyuki RT, McDonald MA-Circulation-2006-114-855-860



Роль инфекции в развитии ОКСРоль инфекции в развитии ОКС
PROVE IT PROVE IT ––TIMI 22  4162 TIMI 22  4162 пациента в течение 10 сут пациента в течение 10 сут 
ОКС были рандомизированы для приема гатофлоксацина ОКС были рандомизированы для приема гатофлоксацина 

400 мг/сут в течение 2400 мг/сут в течение 2--х нед. х нед. 
Через 2 недели Через 2 недели –– 10 дней/мес 10 дней/мес vsvs плацебо в течение 2плацебо в течение 2--х летх лет



Клиническое подозрение на ОКСКлиническое подозрение на ОКС
Физикальное исследование, ЭКГ, забор кровиФизикальное исследование, ЭКГ, забор крови

Элевация Элевация 
сегмента сегмента STST

Нет элевации Нет элевации 
сегмента сегмента STST

Неуточненный Неуточненный 
диагноздиагноз

ТромболизисТромболизис
ПТКАПТКА

НФГ/ НМГ, АСК, клопидогрель*,НФГ/ НМГ, АСК, клопидогрель*,
ББ, нитратыББ, нитраты АСКАСК

Высокий рискВысокий риск Низкий рискНизкий риск

GP IIb/IIIaGP IIb/IIIa
КоронарографияКоронарография

Повторный анализ на тропонинПовторный анализ на тропонин

ПоложительныйПоложительный Дважды  ( Дважды  ( -- ))

СтрессСтресс--тесттест
КоронарографияКоронарография

ПТКА, АКШ или медикамен-
тозное лечение в зависимос-
ти от клиники и данных КВГ
* отмена клопидогреля у пациентов перед 
АКШ за 5 дней



ЗАТВЕРДЖЕНОЗАТВЕРДЖЕНО
Наказ МОЗ УкраїниНаказ МОЗ України

Від 03.07.2006  №  436Від 03.07.2006  №  436
ПротоколПротокол

надання медичної допомоги хворим із гострим коронарним 
синдромом без елевації ST (інфаркт міокарда без зубця Q і нестабільна 

стенокардія)

Діагностична програма
Обов’язкові дослідження
•• збір скарг та анамнезузбір скарг та анамнезу
•• клінічний оглядклінічний огляд
•• вимірювання АТ вимірювання АТ 
•• ЕКГ у 12 відведеннях в динаміціЕКГ у 12 відведеннях в динаміці
•• лабораторне обстеження (загальні аналізи крові та сечі, КФК в динаміці лабораторне обстеження (загальні аналізи крові та сечі, КФК в динаміці 

3 рази, бажано МВ3 рази, бажано МВ--КФК чи тропонін Т або І при необхідності в динаміці КФК чи тропонін Т або І при необхідності в динаміці 
2 рази, АЛТ, АСТ, калій, натрій, білірубін, креатинін, холестерин 2 рази, АЛТ, АСТ, калій, натрій, білірубін, креатинін, холестерин 
загальний, тригліцериди, глюкоза крові)загальний, тригліцериди, глюкоза крові)

•• ЕхоКГ ЕхоКГ 
•• навантажувальний тест (ВЕМ або тредміл) при стабілізації стану та навантажувальний тест (ВЕМ або тредміл) при стабілізації стану та 

відсутності протипоказаньвідсутності протипоказань
•• КВГ: відсутность стабілізації стану хворого при проведенні адекватної КВГ: відсутность стабілізації стану хворого при проведенні адекватної 

медикаментозної терапії протягом 48 годин або наявність протипоказів медикаментозної терапії протягом 48 годин або наявність протипоказів 
до проведення навантажувальних тестівдо проведення навантажувальних тестів

Додаткові дослідження
ЧАТВ (при лікуванні ЧАТВ (при лікуванні 
нефракціонованим нефракціонованим 
гепарином), КАГ, Rö ОГКгепарином), КАГ, Rö ОГК



Лікувальна програмаЛікувальна програма
Перелік і обсяг медичних послуг обов’язкового асортиментуПерелік і обсяг медичних послуг обов’язкового асортименту

•• Аспірин.Аспірин.
•• Тієнопірідинови похідні.Тієнопірідинови похідні.
•• Нефракціонований гепарин (в/в крапельно протягом мінімум Нефракціонований гепарин (в/в крапельно протягом мінімум 

1 доби з наступним п/ш введенням) і низькомолекулярні 1 доби з наступним п/ш введенням) і низькомолекулярні 
гепарини п/ш всім хворим. Тривалість терапії 2гепарини п/ш всім хворим. Тривалість терапії 2--5 діб, а при 5 діб, а при 
збереженні ознак ішемії і більше.збереженні ознак ішемії і більше.

•• ββ--адреноблокатори без внутрішньої симпатоміметичної адреноблокатори без внутрішньої симпатоміметичної 
активності. активності. 

•• Нітрати при наявності стенокардії та/або ознак ішемії Нітрати при наявності стенокардії та/або ознак ішемії 
міокарда. Як альтернативу можна використовувати міокарда. Як альтернативу можна використовувати 
сідноніміни.сідноніміни.

•• Блокатори кальцієвих каналів. Ділтіазем і верапаміл  Блокатори кальцієвих каналів. Ділтіазем і верапаміл  
доцільно застосовувати для лікування хворих, які мають доцільно застосовувати для лікування хворих, які мають 
проти покази до βпроти покази до β--адреноблокаторів і у хворих з варіантною адреноблокаторів і у хворих з варіантною 
стенокардією при відсутності систолічної СН. Дігідропірідіни стенокардією при відсутності систолічної СН. Дігідропірідіни 
ретардної дії можна використовувати з метою ретардної дії можна використовувати з метою 
антигіпертензивного та додаткового антиангінального антигіпертензивного та додаткового антиангінального 
ефектів тільки разом з βефектів тільки разом з β--блокаторами.блокаторами.



Перелік і обсяг медичних послуг додаткового Перелік і обсяг медичних послуг додаткового 
асортиментуасортименту

Для знеболення, при недостатньому ефекті нітратів Для знеболення, при недостатньому ефекті нітратів 
і βі β--адреноблокаторів адреноблокаторів –– ненаркотичні і наркотичні ненаркотичні і наркотичні 
аналгетикі.аналгетикі.

Статини при загальному холестерині крові > 5 Статини при загальному холестерині крові > 5 
ммоль/л.ммоль/л.

При підвищенні АТ При підвищенні АТ –– антигіпертензивна терапія, антигіпертензивна терапія, 
перед усім інгібітори АПФперед усім інгібітори АПФ

При рецидивуючої ішемії міокарда При рецидивуючої ішемії міокарда -- хірургічна хірургічна 
реваскуляризація міокарда. Покази та вибір реваскуляризація міокарда. Покази та вибір 
метода реваскуляризації (ЧКВ, АКШ) метода реваскуляризації (ЧКВ, АКШ) 
визначаються характером ураження коронарних визначаються характером ураження коронарних 
артерій за даними КВГартерій за даними КВГ


