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Диагностика



Классификация ИМ
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Saaby L, et al. The American Journal of Medicine. 2013;126[9]:789-797.
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Коморбидность
Без значимого стеноза 45%
Выше риск кровотечений
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Тахиаритими
Анемия
Дыхательная недостаточность
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Особенности в леченииОсобенности в лечении



Необструктивный ОКС

Rossini R, et al. The American journal of cardiology. 2013;112[2]:150-5.
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Из 2438 последовательных пациентов с ОКС при КАГ у 318 (13%) 
выявлена необструктивная форма.



БЛНПГ

• Новая или предположительно новая БЛПГ 
может повлиять на анализ ST и не должна 
рассматриваться как диагностический 
критерий острого ИМ в качестве 
изолированного критерия



Becker S. et al. The American journal of cardiology. 2013;112[7]:923-927.

Низкий положительный прогноз БЛНПГ
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Критерии Sgarbossa

• ST ≥ 1 мм в отведениях +QRS
• ST ≥ 1 мм в отведениях V1–3 

• Отсутствие критериев не 
исключает ИМ.



Бессимптомный ИМ при диабете

Scirica BM. Circulation 2013;127(9):965-7.

30% через 12 лет



Бессимптомный ИМ

• Средний размер инфаркта ~10%.

• Распространенность  28% у диабетиков и 
22% без диабета среди направленных на 
тест с перфузией миокарда (покой/стресс).

• Повышение на 50% риска ИМ, на 30% 
смертности.

Arenja N, et al. The American Journal of Medicine. 2013;126[6]:515-22.



Диагностика бессимптомного ИМ:
скрининг ЭКГ (зубец Q)

• ЭКГ покоя ежегодно у пациентов со стабильными 
симптомами (AHA/ACC, 2012; С, IIb).

• Ежегодный скрининг ЭКГ не улучшает оценку 
риска и не снижает риски.

• Зубец Q позволяет выявить далеко не все 
повреждения.

• Выявление зубца Q требует визуального теста.

Arenja N, et al. The American Journal of Medicine. 2013;126[6]:515-22.



PATHFAST® - Иммунохемилюминесцентный анализатор
MITSUBISHI CHEMICAL MEDIENCE CORPORATION

Keller T, et al. The New England Journal of Medicine 2009;361(9):868-77.

Высокочувствительный тропонин



Korley FK, Jaffe AS. J Am Coll Cardiol. 2013;61(17):1753-8.

Коморбидные болезни (без ССЗ, диабета)

Референтная группа



Критерии ИМ по приросту 
высокочувствительного тропонина

• Если уровень тропонина выше референтного 
значения, то наличие некроза миокарда 
подтверждается повышением показателя > 20% 
от исходной величины через 3–6 ч. 

• Если же уровень тропонина ниже референтного, 
значения, то наличие некроза миокарда 
подтверждается повышением показателя > 50% 
от исходной величины через 3–6 ч.



Смертность при повреждении миокарда 
после ЧКВ

Novack V, et al. Arch Intern Med. 2012;172(6):502-8.

Регистр EVENT (4930 пациента после ЧКВ)

Годовая смертность повышена в 2,5 (КК МВ) и на 70% (тропонин).
Уровень тропонина, соответствующий повышению смертности в 2,6 раза

должен быть в 20 раз выше референтного значения.

х3 повышение КК МВ – ИМ у 7% 
х3 повышение тропонина – ИМ у 24%



Moussa ID, et al. J Am Coll Cardiol. 2013;62(17):1563-1570.

Новые критерии ИМ 4‐5 типов от SCAI

Согласно существующим критериям частота ИМ 
после реваскуляризации достигает 20%



Bangalore S, et al. American heart journal. 2013;166(6):1027-34.

EVENT: прогноз ИМ после ЧКВ

0,5
1

1,71,9

3,1

3,9

0

2

4

6

8

Без ИМ Перипроцедурный 
ИМ

Спонтанный ИМ

См
ер

тн
ос
ть
 го

до
ва

я,
 %

СС смертность Общая смертность

p < .001

p = .01



Оценка риска при ОКСбпST

ТIMI GRACE Mini‐Grace PURSUIT

‐ Тропонин,
КАГ, РКИ

Тропонин, 
креатинин

Тропонин, 
высокий 
риск1

РКИ

+ ОКСпST,
регистр Клиника

1 - Simms AD, et al. Heart. 2013;99:35-40.



Инфаркт миокарда –
не столько повреждение миокарда, 

сколько состояние с плохим прогнозом.



Лечение
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Госпитальная летальность при ИМ в Иркутке



Jiménez-Candila J et al. Rev Esp Cardiol. 2013;66:198-204.

Как должно быть



Как снизить смертность

• Время
– Госпитализация помимо СМП
– Территориальный принцип (приказ N918)
– Догоспитальный тромболизис

• ЧКВ, фармакоинвазивный подход
• Реабилитация

– Вторичная профилактика
– Контроль факторов риска



Newman JD, et al. The American journal of cardiology. 2013;111(1):58-62.
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Не вызывают Вызывают

Вызов 911 при острых болях в груди в США

При инфаркте миокарда:
Женщины - 57%
Мужчины  - 28%

При инфаркте миокарда:
Женщины - 57%
Мужчины  - 28%



Проблемы Иркутского региона
• Неоптимальные схемы транспортировки, 
приводящие к задержке лечения

• Низкая частота тромболизиса, особенно 
догоспитального

• Единственный сосудистый центр, оказывающий 
инвазивное лечение

• Отсутствие системы восстановительного лечения

• Отсутствие координации работы кардиологической 
службы

• Очень высокая смертность при ИБС



Лечение ИМ

Тромболитики

Статины

Антикоагулянты

Дезагреганты

ЧКВ

ИАПФ/валсартан

Антагонисты 
альдостерона

Бета‐блокаторы

Приказ N1175



Объем закупок тромболитиков

ЦМИ «Фармэксперт»



Giraldez RR, et al. Drugs. 2009;69(11):1433-43.

ExTRACT‐TIMI 25: сравнение тромболитиков



Открыть доступ к данным исследований





Фортелизин

• Болюсное введение
• Недорогая цена
• Сопоставимый эффект с альтеплазой



Armstrong PW, et al. N Engl J Med. 2013;368:1379-87.

STREAM: догоспитальный тромболизис

+ спасительное ЧКВ

p = 0.21



Фармакоинвазивная реперфузия

• При (предполагаемой) задержке ЧКВ > 1 
часа от контакта с медицинским 
работником целесообразно проводить 
тромболизис (в половинной дозе).



FAST‐PCI: тромболизис + ЧКВ

Bhatt NS, et al. AJC. 2013;111:1576-9.
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AMICO: тромболизис + ЧКВ

Denktas AE, et al. JACC 2008;1(5):504-10.

p = 0.002

p < 0.0001



PRAMI: многососудистая реваскуляризация

Wald DS, et al. New England Journal of Medicine 2013;369(12):1115-23.
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Kumbhani DJ, et al. J Am Coll Cardiol. 2013;62(16):1409-18.

Ручная аспирация тромба



Frobert O, et al. New England Journal of Medicine 2013;369(17):1587-97.

Ручная аспирация тромба (TASTE)

p=0.63

По предварительным данным при ИМбпST аспирация
тромба неэффективна.TATORT-NSTEMI



Выбор противотромботической терапии при ОКС
Антикоагулянты Дезагреганты

ОКСпST
Тромболизис
Без реперфузии

Фондапаринукс, 
эноксапарин, 

НФГ

Аспирин +
клопидогрел

ОКСпST
Первичное ЧКВ

НФГ, бивалирудин, 
эноксапарин

Аспирин +
клопидогрел 600 мг 
или тикагрелор 
или прасугрел

ОКСбпST Фондапаринукс, 
эноксапарин, НФГ

Аспирин +
клопидогрел 

или тикагрелор

ОКСбпST
Первичное ЧКВ

НФГ, эноксапарин, 
бивалирудин, 
фондапаринукс

Аспирин +
клопидогрел 600 мг
или тикагрелор
или прасугрел

Руда М.Я., 2013, с дополнениями Явелова И.С., Белялова Ф.И.



TRANSFER‐AMI: эноксапарин после 
тромболизиса

Lavi S, et al. American heart journal. 2012;163[2]:176-181.

У пациентов с ИМпST высокого риска, которые направлены на ЧКВ после 
фибринолиза эноксапарин также эффективен как и НФГ, 
но вызывает больше малых кровотечений.



CURE: оптимальная длительность 
приема клопидогрела при ОКСбпST

Yusuf S, et al. Circulation. 2003;107:966-72.

SIGN, 2013



CURE: оптимальная длительность 
приема клопидогрела при ОКСбпST

Yusuf S, et al. Circulation. 2003;107:966-72.



Минимальная длительность ДАТ при 
высоком риске кровотечений

COMMIT/CCS; ACCF/AHA, 2013: ESC, 2012. 

Клиника Минимальная 
длительность ДАТ

ОКСбпST 3 мес.

ОКСпST
после тромболизиса

голометалический стент
1 мес.



OACIS: бета‐блокаторы после ИМпST

• Проспективное 4‐летнее исследование 
ИМпST 5628 пациентов

• Нет снижения смертности.

• В группе выского риска смертность снизилась 
на 40% (p= 0.005).

Nakatani D, et al. The American journal of cardiology. 2013;111[4]:457-64.



METOCARD‐CNIC

У пациентов с передним ИМпST с классом 
Killip I‐II, которым проводилась первичная 
реваскуляризация раннее введение 
метопролола перед реперфузией уменьшило 
размеры некроза и повысило ФВЛЖ без 
побочных эффектов в первые 24 ч после 
ИМпST.

Ibanez B, et al. Circulation. 2013;128(14):1495-503.



REMINDER: Эплеренон после ИМпST без СН

Montalescot G, et al. American College of Cardiology 2013 Scientific 
Sessions. March 10, 2013.

Эплеренон 50 мг с первых суток.
Наблюдение 10,5 мес. На 42% ниже риск СС смерти, регоспитализаций.



Осложнения



Роль ЧКВ при кардиогенном шоке

Aissaoui N, et al.  Eur Heart J 2012;33(20):2535-43.



Оксигенация при рефрактерном 
кардиогенном шоке

Beurtheret S, et al. Eur Heart J. 2013;34(2):112-2.



Экстракорпоральная мембранная 
оксигенация



Лечение шока с помощью ЭКМО 


