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⚫ Ишемическая болезнь сердца (ИБС), по 
определению комиссии Всемирной организации 
здравоохранения (ВОЗ), представляет собой 
острую или хроническую дисфункцию, 
возникающую в результате абсолютного или 
относительного уменьшения снабжения 
миокарда артериальной кровью.

⚫ Поражение коронарных артерий (КА) бывает 
органическим (необратимым) и 
функциональным (преходящим). Главная 
причина органического поражения КА — 
стенозирующий атеросклероз. Факторы 
функционального поражения КА — спазм, 
преходящая агрегация тромбоцитов и 
внутрисосудистый тромбоз.



⚫ Классификация ишемической болезни 
сердца 

⚫ 1. Внезапная сердечная смерть. 
⚫ 2. Стенокардия.
⚫  2.1. Стабильная стенокардия напряжения.
⚫  2.2. Нестабильная стенокардия: 
⚫ 2.2.1. Впервые возникшая стенокардия. 
⚫ 2.2.2. Прогрессирующая стенокардия (ПС). 
⚫ 2.2.3. Ранняя постинфарктная или 

послеоперационная стенокардия.
⚫  2.3. Спонтанная (вазоспастическая, 

вариантная, Принцметала) стенокардия. 
⚫  



⚫ 3. Безболевая ишемия миокарда.
⚫ 4. Микроваскулярная стенокардия 

(кардиальный синдром Х). 
⚫ 5. Инфаркт миокарда.
⚫ 5.1. Инфаркт миокарда с зубцом Q 

(крупноочаговый, трансмуральный). 
⚫ 5.2. Инфаркт миокарда без зубца Q 

(мелкоочаговый). 
⚫ 6. Постинфарктный кардиосклероз.
⚫ 7. Сердечная недостаточность 
⚫ 8. Нарушения сердечного ритма и 

проводимости



⚫ Острый коронарный синдром (ОКС) — 
совокупность патологических реакций 
организма, возникающих при развитии ИБС 
с подъёмом сегмента ST, инфаркта 
миокарда без подъёма сегмента ST или 
нестабильной стенокардии

⚫ Острый коронарный синдром (ОКС) — 
термин, обозначающий период обострения 
ишемической болезни сердца (ИБС), когда 
любая группа клинических признаков или 
симптомов позволяет подозревать острый 
инфаркт миокарда (ИМ) или нестабильную 
стенокардию





⚫ Классификация ОКС 

Первоначальный 
диагноз

Окончательный диагноз

ОКС без стойких 
подъемов сегмента ST на 
ЭКГ 

- нестабильная стенокардия 
- Q-образующий инфаркт 

миокарда (ИМ) 
- Q-необразующий ИМ 

ОКС со стойкими 
подъемами сегмента ST 
ЭКГ 

- Q-образующий инфаркт 
миокарда (ИМ) 

- Q-необразующий ИМ







⚫ Определение тактики ведения пациента 
с ОКС:

⚫ 1) определение вида ОКС
⚫ 2) определение возможности 

проведения чрезкожного вмешательства
⚫ 3) определение возможности 

проведения ТЛТ на догоспитальном 
этапе





⚫ Показания для проведения ТЛТ:
⚫ - наличие типичных ангинозных болей 

или их эквивалентов
⚫ - продолжительность болей менее 6 

часов
⚫ - подъем сегмента ST не менее 1 мм в 

грудных отведениях или не менее 2 мм 
не менее чем в 2 смежных грудных 
отведениях или ДОСТОВЕРНО впервые 
выявленная ПБЛНПГ





⚫ Противопоказания к проведению ТЛТ
Абсолютные 
противопоказания

Относительные 
противопоказания

 ранее перенесенный 
геморрагический инсульт или 
НМК неизвестной этиологии; 
 месяцев; 
 опухоль мозга, первичная и 
метастатическая; изменение 
структуры мозговых сосудов, 
например, артериовенозная 
мальформация, артериальные 
аневризмы; 
 подозрение на расслоение 
аорты; 
 наличие признаков 
кровотечения или 
геморрагического диатеза (за 
исключением менструации); 

 устойчивая, высокая, плохо 
контролируемая АГ– АД сис. 
>180 мм рт. ст., диаст. >110 мм 
рт. ст.);
 ишемический инсульт / 
транзиторная ишемическая 
атака давностью более 3 мес. (6 
мес.); 
 значимые заболевания 
печени; 
 инфекционный эндокардит; 
 деменция или 
внутричерепная патология, не 
указанная в «Абсолютных 
противопоказаниях»; 



Абсолютные 
противопоказания

Относительные 
противопоказания

 крупные травмы / 
хирургические операции / 
травмы головы в последние 3 
нед. 
 существенные закрытые 
травмы головы в последние 3 
мес.; 
 желудочно-кишечные 
кровотечения в течение 
последнего месяца; 
 проведение проникающих 
вмешательств (таких как биопсия 
печени, люмбальная пункция и т. 
д.) в течение последних 24 ч

 травматичная или длительная 
(более 10 мин) сердечно-
легочная реанимация или 
оперативное вмешательство, 
перенесенное в течение 
последних 3 нед.;
 недавнее (в течение 
предыдущих 2–4 нед.) 
внутреннее кровотечение; 
 пункция сосуда, не 
поддающегося прижатию; 
 беременность и первая неделя 
после родов; 
 обострение язвенной болезни; 
 прием пероральных 
антикоагулянтов





⚫ Осложнения ИМ:

Ранние
- Нарушения ритма и 

проводимости
- Кардиогенный шок
- Острая аневризма левого 

желудочка
- Внешние ( тампонада 

сердца) и внутренние 
(отрыв папилярных мышц) 
разрывы миокарда

- Асептический перикардит
- Тромбоэмболии 

Поздние
- Ранняя постинфарктная 

стенокардия
- Застойная сердечная 

недостаточность
- Синдром Дресслера
- Хроническая аневризма 

левого желудочка


