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Сроки госпитализации с ИМ в пандемию COVID‐19

На треть больше поздних госпитализаций в Нью-Йорке 



Mafham M, Spata E, Goldacre R, et al. COVID‐19 pandemic and admission rates for and management of acute coronary syndromes in England. 
The Lancet. 2020;10248:381‐389.

Госпитализации с ОКС в пандемию COVID‐19

Число гопитализаций с инфарктом миокарда (>ИМбпST)
снизилось на 40% в Англии



Fanaroff AC, Califf RM, Windecker S, et al. Levels of Evidence Supporting American College of Cardiology/American Heart Association and European Society 
of Cardiology Guidelines, 2008-2018. JAMA. 2019;321(11):1069–1080.

Надежность рекомендаций



Nejstgaard C, Bero L, Hróbjartsson A, et al. Association between conflicts of interest and favourable recommendations in clinical guidelines, advisory committee reports, 
opinion pieces, and narrative reviews: systematic review. BMJ. 2020;371:m4234.

Финансовый конфликт интереса

Конфликт интереса приводит к более позитивному
представлению об эффекте и целесообразности использования

препарата или устройства



Hartikainen T, Sorensen N, Haller P, et al. Clinical application of the 4th Universal Definition of Myocardial Infarction. European Heart Journal. 2020;23:2209‐2216.

Уточнение прогноза. Классификация повреждений

Острые и хронические повреждения
с повышенным риском смерти включать в диагноз 



Kadesjo E, Roos A, Siddiqui A, et al. Causes of Death in Patients With Acute and Chronic Myocardial Injury. The American Journal of Medicine. 2020;5:590‐598.e2.

Причины смерти при повреждении миокарда

Доля сердечных смертей у пациентов с острым и хроническим
повреждением миокарда сопоставима с ИМ



Raphael Claire E, Roger Veronique L, Sandoval Yader, et al. Incidence, Trends, and Outcomes of Type 2 Myocardial Infarction in a Community Cohort. 
Circulation. 2020;6:454‐463.

Инфаркт миокарда 2 типа

Частота ИМ 2 типа сопоставима с частотой ИМ 1 типа.
Диагностика в иркутском регионе очень редка



Raphael Claire E, Roger Veronique L, Sandoval Yader, et al. Incidence, Trends, and Outcomes of Type 2 Myocardial Infarction in a Community Cohort. 
Circulation. 2020;6:454‐463.

Инфаркт миокарда 2 типа

Прогноз у пациентов с ИМ 2 типа хуже ИМ 1 типа.
Лечение ИМ без атеротромбоза разработано недостаточно
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of Cardiology. 2020;14:1622‐1639.

Перипроцедурный ИМ

Перипроцедурные ИМ 
(2‐9% вмешательств)
увеличивают 
частоту сердечно‐сосудистых 
событий и смертность
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Spaccarotella CAM, Polimeni A, Migliarino S, et al. Multichannel Electrocardiograms Obtained by a Smartwatch for the Diagnosis of ST‐Segment 
Changes. JAMA Cardiol. 2020;5(10):1176–1180.

12 отведений ЭКГ в мобильных устройствах



2020 ESC Guidelines for the management of acute coronary syndromes in patients presenting without persistent ST‐segment elevation. Eur Heart J. 2020.

0/1 ч алгоритм для ОКСбпST в отделении неотложной помощи

Тест через 2 ч 

Характеристика боли
Клиническая картина
ЭКГ, эхокардиография

Легочная эмболия
Острая СН
Миокардит
Тахиаритмия 
Такоцубо

…



0/1‐часовой алгоритм в раннем периоде ИМ

Shiozaki M, Inoue K, Suwa S, et al. Implementing the European Society of Cardiology 0‐h/1‐h algorithm in patients presenting very early after chest pain. International 
Journal of Cardiology. 2020;320:1‐6.

Алгоритм может работать и до 3 ч от начала болей.
Если <1 ч от начала болей повторить через 3 ч  



Динамика тропонина при ИМ 1 типа

van Beek D, van Zaane B, Looije M, et al. Typical rise and fall of troponin in (peri‐procedural) myocardial infarction: A systematic review. 
World J Cardiol. 2016;8(3):293‐301.

Определения тропонина 1 раз в сутки может быть недостаточно



Boeddinghaus J, Nestelberger T, Koechlin L, et al. Early Diagnosis of Myocardial Infarction With Point‐of‐Care High‐Sensitivity Cardiac Troponin I. Journal of 
the American College of Cardiology. 2020;10:1111‐1124.

Экспресс‐тест Тропонина

APACE

В большинстве сосудистых центров Иркутской 
области не определяют лабораторно вчТропонин. 
Можно использовать проверенные экспресс‐тесты



Baran DA, Grines CL, Bailey S, et al. SCAI clinical expert consensus statement on the classification of cardiogenic shock: This document was endorsed by the 
American College of Cardiology (ACC), Catheter Cardiovasc Interv. 2019;94(1):29‐37.

Классификация кардиогенного шока SCAI



Meisel S, Kleiner‐Shochat M, Fanne R, et al. Optimal Timing for Coronary Intervention in Patients With Transient ST‐Elevation Myocardial Infarction. 
American Journal of Cardiology. 2019;12:1821‐1826.

Инфаркт миокарда с преходящим подъемом ST

В случае нормализации ЭКГ целесообразна
реваскуляризация в период до 17 ч от госпитализации



Levett J, Windle S, Filion K, et al. Meta‐Analysis of Complete versus Culprit‐Only Revascularization in Patients with ST‐Segment Elevation Myocardial 
Infarction and Multivessel Coronary Disease. American Journal of Cardiology. 2020;135:40‐49.

Полная реваскуляризация при ИМпST

Полная реваскуляризация почти на половину снижает риск ССЗ
и на 38% сердечно‐сосудистую смертность

Метаанализ



Danchin N, Popovic B, Puymirat E, et al. Five‐year outcomes following timely primary percutaneous intervention, late primary percutaneous intervention, or 
a pharmaco‐invasive strategy in ST‐segment elevation myocardial infarction: the FAST‐MI programme. European Heart Journal. 2019;7:858‐866.

Фармакоинвазивный подход против поздней 
первичной ЧКВ

Прогноз после 
фармакоинвазивного 
лечения лучше, 
чем при позднем 
первичном ЧКВ

FAST-MI 



2020 ESC Guidelines for the management of acute coronary syndromes in patients presenting without persistent ST‐segment elevation. Eur Heart J. 2020.

Показания для инвазивного лечения ОКСбпST

Экстренное лечение (до 2 ч)
• Нестабильная гемодинамика.
• Острая сердечная недостаточность (III–IV класс по Killip).
• Рецидивирующие/рефрактерные ангинозные боли.
• Механические осложнения инфаркта миокарда.
• Депрессия ST >1 мм в ≥6 отведениях + подъем ST в aVR 
и/или V1 (окклюзия ствола левой коронарной артерии).

Ранее лечение (<24 ч) 
• Инфаркт миокарда без подъема ST.
• Новые или предположительно новые изменения ST/T в 
смежных отведениях (симптомные или латентные).
• Преходящий подъем ST.
• Высокий риск по шкале GRACE >140.
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Индивидуализация антитромботического лечения



Navarese Eliano P, Khan Safi U, Kolodziejczak Michalina, et al. Comparative Efficacy and Safety of Oral P2Y12 Inhibitors in Acute Coronary Syndrome. 
Circulation. 2020;2:150‐160.

Сравнение ингибиторов P2Y12 рецепторов 

Тикагрелор и прасугрел лучше клопидогрела предупреждали 
сердечно‐сосудистые события



O’Donoghue Michelle L, Murphy Sabina A, Sabatine Marc S, et al. The Safety and Efficacy of Aspirin Discontinuation on a Background of a P2Y12 Inhibitor in 
Patients After Percutaneous Coronary Intervention. Circulation. 2020;6:538‐545.

Отмена АСК через 1‐3 мес после ЧКВ

Отмена АСК снижает риск кровотечений и 
не повышает сердечно‐сосудистый риск. 

Лучше изучен тикагрелор



Baldetti L, Melillo F, Moroni F, et al. Meta‐Analysis Comparing P2Y12 Inhibitors in Acute Coronary Syndrome. American Journal of Cardiology. 2020;12:1815‐1822.

Прасугрел при планируемом ЧКВ лучше предупреждал 
сердечно‐сосудистые события в течение 30 сут и 1 года

Метаанализ

Прасугрел vs тикагрелора
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