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Определение инфаркта 

Лечение инфаркта 

Фактор времени 

Современный подход 

План лекции 



Определение инфаркта 

История вопроса 

Фактор времени 

Современный подход 

План лекции 



Когда открывается окно возможностей 

нужно действовать 

 

 



«Как здорово, что здесь сегодня 

все мы собрались…» 



Определение инфаркта  

История вопроса 

Фактор времени 

Современный подход 

План лекции 



острый процесс ишемии миокарда 

достаточной тяжести и 

продолжительности, чтобы вызвать 

некроз миокарда 

ИНФАРКТ  МИОКАРДА -  



Классификация инфаркта миокарда  

(V типов) 

 I Первичный (спонтанный) 

 II Вторичный 

 III Внезапная кардиальная смерть 

 IV-V Последствие операций на 
сердце 



Классификация инфаркта миокарда  

(V типов) 

 I Первичный (спонтанный) 

 II Вторичный 

 III Внезапная кардиальная смерть 

 IV-V Последствие операций на 
сердце 



Классификация инфаркта миокарда  

(V типов) 

I Первичный 
(спонтанный) 

 II Вторичный 

 III Внезапная кардиальная смерть 

 IV-V Последствие операций на сердце 



Возможна 
 хирургическая 

помощь  

 

I тип  
инфаркта 
миокарда 



2 доступа 



КОРОНАРНЫЕ АРТЕРИИ ПРИ ИНФАРКТЕ (ТИП  I и II)  

 

РАЗРЫВ БЛЯШКИ 

ВАЗОСПАЗМ ИЛИ ДИСФУНКЦИЯ ЭНДОТЕЛИЯ 

ДИСБАЛАНС ДОСТАВКА/ПОТРЕБНОСТЬ 

АТЕРОСКЛЕРОЗ И ДИСБАЛАНС 

 ДОСТАВКА/ПОТРЕБНОСТЬ 

ТИП  I   

ТИП  II 

ТИП  II 

ТИП  II 



 Определение ОИМ 

История вопроса 
 Фактор времени 

 Современный подход 

Лечение инфаркта миокарда 



Отцы-основатели 

 



История вопроса 

 Борьба с болью 

 Стабилизация гемодинамики 

 Нормализация ритма 

 Антикоакулянты и антиагреганты 

 Тромболитики 

 Баллонная контрпульсация 

 Аорто-коронарное шунтирование  

 Ангиопластика и стентирование 



История вопроса 

 Борьба с болью 
 Стабилизация гемодинамики 

 Нормализация ритма 

 Антикоакулянты и антиагреганты 

 Тромболитики 

 Баллонная контрпульсация 

 Аорто-коронарное шунтирование  

 Ангиопластика и стентирование 



История вопроса 

 Борьба с болью 

 Стабилизация гемодинамики 
 Нормализация ритма 

 Антикоакулянты и антиагреганты 

 Тромболитики 

 Баллонная контрпульсация 

 Аорто-коронарное шунтирование  

 Ангиопластика и стентирование 



Non nocere!  Не навреди 

 
 Борьба с болью 

 Стабилизация гемодинамики 
 Нормализация ритма 

 Антикоакулянты и антиагреганты 

 Тромболитики 

 Баллонная контрпульсация 

 Аорто-коронарное шунтирование  

 Ангиопластика и стентирование 



Задача ИТ вернуть ср.АД 
в зону ауторегуляции 



Задача ИТ вернуть ср.АД 
в зону ауторегуляции 

80/60 



История вопроса 

 Борьба с болью 

 Стабилизация гемодинамики 

 Нормализация ритма 
 Антикоакулянты и антиагреганты 

 Тромболитики 

 Баллонная контрпульсация 

 Аорто-коронарное шунтирование  

 Ангиопластика и стентирование 



История вопроса 

 Борьба с болью 

 Стабилизация гемодинамики 

 Нормализация ритма 

 Антикоакулянты и антиагреганты 
 Тромболитики 

 Баллонная контрпульсация 

 Аорто-коронарное шунтирование  

 Ангиопластика и стентирование 



История вопроса 

 Борьба с болью 

 Стабилизация гемодинамики 

 Нормализация ритма 

 Антикоакулянты и антиагреганты 

 Тромболитики 
 Баллонная контрпульсация 

 Аорто-коронарное шунтирование  

 Ангиопластика и стентирование 



 ПРОЩАЙ ТРОМБОЛИЗИС ? 
 

НАВСЕГДА ? 
 



История вопроса 

 Борьба с болью 

 Стабилизация гемодинамики 

 Нормализация ритма 

 Антикоакулянты и антиагреганты 

 Тромболитики 

 Баллонная контрпульсация 
 Аорто-коронарное шунтирование  

 Ангиопластика и стентирование 



История вопроса 

 Борьба с болью 

 Стабилизация гемодинамики 

 Нормализация ритма 

 Антикоакулянты 

 Тромболитки 

 ВАБК 

 АКШ 

 Ангиопластика и стентировние 



История вопроса 

 Борьба с болью 

 Стабилизация гемодинамики 

 Нормализация ритма 

 Антикоакулянты и антиагреганты 

 Тромболитики 

 Баллонная контрпульсация 

 Аорто-коронарное шунтирование  
 Ангиопластика и стентирование 



История вопроса 

 Борьба с болью 

 Стабилизация гемодинамики 

 Нормализация ритма 

 Антикоакулянты и антиагреганты 

 Тромболитики 

 Баллонная контрпульсация 

 Аорто-коронарное шунтирование  

 

  Ангиопластика 

стентирование 



Стентирование передней нисходящей 

артерии (синдром Веленса) 



 Определение ОИМ 

 История вопроса  

Фактор времени 
 Современный подход 

План лекции 



Фактор времени  

 



Первичный 

медицинский 

контакт - баллон 

90 мин 

Первичный 

контакт 

Принятие 

решения о 

госпитализации 

Транспорт в 

стационар 

Транспорт в 

операционную 

КАГ 

 Установка 

баллона 



 Определение ОИМ 

 История вопроса 

 Фактор времени 

Современный подход 

План лекции 



 

 

ОСТРЫЙ  КОРОНАРНЫЙ  СИНДРОМ 

Широкий охват 



  

Широкий охват 



Широкий охват 

Из 300 больных с ОКС в месяц 

60 КАГ из них 50 стенты 

(в типовой клинике) 



Возможность стационара 

Сделать коронарографию,  

тем, кому это нужно  

  

 



Результат    лечения  

 Стентирование позволяет полностью спасти      
миокард (при ОКС без подъема ST)  

 

 Уменьшается зона некроза миокарда                         
(при ОКС с подъемом ST) 

 

 Спасение  жизни больного (при инфаркте с 
осложнениями - отеком легких,                      
нарушениями ритма, кардиогенным шоком)  



Критическое сужение  
правой коронарной артерии 



А может быть всем делать 

коронарографию 

 (и делу конец)? 
 



 

Дорого и небезопасно 

 

Часто влечет за собой новые 

вопросы, а не решает задачу 

 

Надо лечить больного, а не ОКС(?) 



 

 

Бритва Оккама 

Как поставить диагноз? 



Бритва Оккама 

 
 

«Не умножай сущности сверх 

необходимого!» 

Необходимое и достаточное 



Три основных предположения  

ЭКГ  

Боль 

Ферментная 

диагностика 

 



Начни с ЭКГ 

(принцип простоты, тот же Оккама)  
 



ЭКГ 

 Быстро 

 Дешево 

 Информативно 

 Доступно 

 Сравнимо 

 Читаемо 

 



Что изображено на ЭКГ ? 



 

 

ОСТРЫЙ  КОРОНАРНЫЙ  СИНДРОМ 

с подъемом 

сегмента ST 

без подъема 

 сегмента ST 



 ПОДЪЕМ сегмента  ST 



Что скрывается за  подъемом ST?  

 



Что скрывается за  подъемом ST?  

 



Вот, что скрывается за  подъемом ST  

  



Например, 

 



Острая окклюзия передней 
нисходящей артерии 



Видишь подъем ST – 

действуй по инструкции 

 



Классическая инструкция 

 ЭКГ с подъемом ST - экстренная 

коронарография 

 

 ЭКГ без подъема  ST – есть время         

подумать 
 



Времени мало или достаточно?  

 Подготовленная операционная 

 

 Техническое оснащение 

  

 Интернет-оповещение  

 

 HEART-TEAM команда 

 

 

 



Типичный больной  
 

 



Клиническая картина,  

знакомая с детства  

 



Типичная ЭКГ  

Нижний инфаркт миокарда  

подъем ST II.III,aVF 



Острая окклюзия правой 
коронарной артерии 



Типичный 

сценарий 
Транспор-

тировка  

 Операционная 

КАГ 

Стенти-

рование 

 выписка 



Чтобы избегать ошибок, надо 

набираться опыта. 

 

 Чтобы набираться опыта, надо 

делать ошибки 

 

 
Лоуренс Питер 



Три(?) составные (?) части (?) 

 ЭКГ  

 Боль 

 Ферментная 

диагностика 

 



ОПОРЫ НЕТ ? 



Три(?) составные (?) части (?) 

  Ферментная 

диагностика 

 

Боль 

ЭКГ  



БОЛЬ 
субъективна 



БОЛЬ 
индивидуальна 

 Степень выраженности неповторима 

 При инфаркте не только болит  

 Патологические состояния  меняют  

восприятия боли (сахарный диабет, 

деменция, страх).  



Три(?) составные (?) части (?) 

ЭКГ  

 

Боль 

Ферментная диагностика 



Тропонин! 



Тропонин! Вездесущ? 
… 

Смотря с какой стороны посмотреть! 



 

ЕЩЕ не повышен 

 УЖЕ не повышен 



 ПОВЫШЕН                               
(в динамике… такой же) 

 ПОВЫШЕН «не по делу» 

 

ЕЩЕ не повышен 

 УЖЕ не повышен 



ВОЗМОЖНЫЕ  ПРИЧИНЫ  
ПОВЫШЕНИЯ  ТРОПОНИНА 

Тип 1.  НЕКРОЗ КАРДИОМИОЦИТОВ 

 

Тип 2.  АПОПТОЗ 

 

Тип 3.  НОРМАЛЬНЫЙ  МЕТАБОЛИЗМ  КАРДИОМИОЦИТОВ 

 

Тип 4. ВЫХОД  ТРОПОНИНА   ПРИ   РАЗРУШЕНИИ КАРДИМИОЦИТОВ  

 

Тип 5. ПОВЫШЕНИЕ    ПРОНИЦАЕМОСТИ   КЛЕТОЧНОЙ   СТЕНКИ  

 

Тип 6. ОБРАЗОВАНИЕ И ВЫСВОБОЖДЕНИЕ МЕМБРАННЫХ ВЕЗИКУЛ 

 

             



Три(?) составные (?) части (?) 

   

Боль 

ЭКГ  

Ферментная диагностика 



Куда 

заведет 

 ЭКГ ? 

 



Как различить  

 ОКС с подъемом или без подъема ST 

А не ОКС? 



 

Синдром «разбитого сердца» 



Синдром Бругады 



Аллергические миокардит 

(синдром Коуниса) 



Перепутаны электроды 



Блокада левой ножки пучка Гиса 



Перикардит 



Стенокардия Принцметала  
(вазоспастическая стенокардия) 



Гипертрофическая  

кардиопатия                           

(синдром Ямагучи) 



Синдром Велленса 



Где подъем ST , 

характеризующий инфаркт? 

1 7 2 3 4 5 6 

V2 

V1 

V3 

III 



«Инфарктный» подъем  только здесь 

5 

V2 

V1 

V3 

III 



ПРИХОДИТЕ К НАМ  ЛЕЧИТЬСЯ 

СМП 

ОКС 67 ОКР 



СПАСИБО     

 ЗА   

ПОНИМАНИЕ  


