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Аннотация. Острый коронарный синдром является первым опасным 

процессом развития острых ишемических состояний в сердце, головном мозге, 

почках и многих других органах у больных и требует быстрой реанимации и 

интенсивной терапии. Внезапная смерть, которая возникает у больных с этим 

синдромом, составляет основную часть смертности среди работающего 

населения в последние 10-15 лет. По эпидемиологическим данным, сердечно-

сосудистые заболевания являются причиной 25-40% смертей. Особенно у 

больных острым коронарным синдромом с подъемом сегмента S-T быстрая 

диагностика, выявление и правильно подобранные методы лечения 

способствуют снижению осложнений заболевания и смертности. В статье 

представлена информация о происхождении острого коронарного синдрома, 

методах лечения клинических симптомов и факторах риска, которые могут 

развиваться у пациентов. 

Ключевые слова: подъем сегмента S-T, острый коронарный синдром, 

обструкция, подъем, стенокардия, ЭКГ, 

 

Внезапная смерть, острый коронарный синдром. Острый коронарный 

синдром вызван острой обструкцией коронарной артерии. Последствия острого 

коронарного синдрома зависят от степени и локализации обструкции 

коронарных артерий и варьируются от нестабильной стенокардии до инфаркта 

миокарда без подъема сегмента ST, инфаркта миокарда с подъемом сегмента ST 

и даже внезапной смерти. Симптомы при каждом из этих заболеваний схожи (за 

исключением внезапной смерти) и включают одышку, тошноту, колющую, 

жгучую боль в груди. Диагноз ставят на основании жалоб пациента, 

электрокардиографии (ЭКГ) и лабораторно-инструментальных признаков. 

Соответствует ОКС. Острый коронарный синдром является временным 

диагнозом и должен быть заменен на нестабильную стенокардию или инфаркт 

миокарда в течение 72 часов после поступления пациента в стационар. 

Клинические признаки перечислены ниже по порядку: 
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• Боль за камнем (чаще в области сердца, жгучего, ноющего типа), 

распространяющаяся на левое плечо, лопатку, руку, челюсти, между двумя 

лопатками; 

• Тошнота, иногда рвота при падении артериального давления или 

повышении рефлекса; 

• Диспепсический дискомфорт; 

• Симптомы одышки; 

• Внезапное появление холодного липкого пота с сильной болью; 

• Потемнение в глазах, онемение и даже потеря сознания; 

• Необычная или необъяснимая усталость; 

Среди начальных симптомов у больного отмечается паника, беспокойство, 

проявляющееся сильными и разнообразными движениями, страх смерти. После 

диагностики острого коронарного синдрома (через 3 дня) ставится диагноз 

трансформации в инфаркт миокарда, у больных увеличивается риск будущих 

сердечно-сосудистых заболеваний. В большинстве случаев почти 50% 

пациентов с ОКС и более не получают рекомендованного амбулаторного или 

домашнего ухода. В целом смертность от ранних осложнений (в течение 1 мес) 

после острого коронарного синдрома составляет 2-4%; также установлено, что 

смертность после инфаркта миокарда без подъема сегмента S-T ниже, чем после 

инфаркта миокарда с подъемом сегмента S-T. 40-50% больных ОКС умирают на 

догоспитальном этапе, в первые минуты после появления симптомов. Повторная 

госпитализация в течение 15-30 дней при всех видах острого коронарного 

синдрома происходит у 15-25% больных. Риск внезапной смерти увеличивается 

после острого коронарного синдрома и связан с низкой фракцией выброса 

(вибросовой фракцией) сердца (35% и менее) относительно систолического 

объема сердца. Годовая смертность среди пациентов с инфарктом миокарда с 

подъемом сегмента ST и острым коронарным синдромом без подъема сегмента 

ST составляет примерно 10%. Основным принципом снижения риска 

заболевания и смерти является правильное проведение вторичной 

профилактики, при которой больной должен находиться под постоянным 

наблюдением кардиолога и вовремя получать медицинскую помощь. 

Конкретные рекомендации по послегоспитальному уходу контролируются 

научно обоснованным планом ухода, который включает программу сердечной 

реабилитации, стратегии контроля факторов риска, таких как уровень 

холестерина, гипертония и курение, а также прием лекарств и лечение. 

Неотложенная помощь. Профилактика прогрессирования инфаркта 

миокарда у больных ОКС зависит от эффективной первой помощи, оказанной в 

течение первых 20-60 минут, и ее следует осуществлять в следующем порядке. 
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1. Выведение пациента из депрессии или агрессивного расстройства. 

Убедить больного, что все будет хорошо, попросив больного не двигаться, 

облегчить боль (возможность применения анальгетиков, наркотических 

анальгетиков также очень велика). 

2. Применение нитратов для устранения коронарного спазма и снижения 

потребности миокарда в кислороде (при контроле артериального давления). 

3. Аспирин для разжижения крови (антиагреганты) и гепарин внутривенно 

по 5000-10000 ТБ (антикоагулянт). 

4. Госпитализация с бережной транспортировкой. 

Заключение: Следует сказать, что острый коронарный синдром является 

заболеванием, серьезно угрожающим жизни человека, и необходимо вовремя 

поставить правильный диагноз и оказать ему надлежащую помощь. ОКС не 

является лечением, ему оказывается правильная патогенетическая неотложная 

помощь, основная цель которой – предотвратить переход в инфаркт миокарда 

или, если это невозможно, предотвратить тяжелые осложнения и предотвратить 

летальный исход. Своевременная, качественная неотложная помощь не только 

сохраняет жизнь больного, но и защищает его от инвалидности, т. е. от снижения 

качества жизни. 
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