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Стойкий 
подъем ST

ИМпST

Подъем и динамика
тропонина за 1-3-6 ч

Нет динамики
тропонина

ИМбпST Нестабильная 
стенокардия

Острый дискомфорт 
в груди >20 мин

Депрессия ST, 
отрицательный Т, 
неизменная ЭКГ



Baron T, Hambraeus K, Sundström J, et al. Impact on Long‐Term Mortality of Presence of Obstructive Coronary Artery Disease and Classification of Myocardial 
Infarction. The American Journal of Medicine. 2016;129(4):398‐406.

Прогноз ИМ 1 и 2 типов в 
зависимости от стеноза коронарных артерий



Sarkisian L, Saaby L, Poulsen TS, et al. Clinical Characteristics and Outcomes of Patients with Myocardial Infarction, Myocardial Injury, and Nonelevated Troponins. 
The American Journal of Medicine. 2016;129(4):446.e445‐446.e421.

Прогноз при ИМ и неишемическом 
повреждении миокарда

Неишемическое повреждение значительно ухудшает прогноз



Tisminetzky M, Chen H‐Y, McManus DD, et al. Trends in the Magnitude of, and Patient Characteristics Associated With, Multiple Hospital Readmissions After 
Acute Myocardial Infarction. Am J Card. 2016;.118(8):1117‐1122.

Причины регоспитализации

Основной вклад коморбидности



Hess CN, Wang TY, McCoy LA, et al. Unplanned Inpatient and Observation Rehospitalizations After Acute Myocardial Infarction: Insights From the Treatment With 
Adenosine Diphosphate Receptor Inhibitors. Circulation. 2016;133(5):493‐501.

Непланируемые госпитализации за 30 мес

11

89

72% СС причины
Депрессия



Harrison RW, et al. Association of hospital myocardial infarction volume with adherence to ACC/AHA performance measures: Insights 
from the National Cardiovascular Data Registry. Am Heart J. 2016;178:95‐101.

Влияет ли число поступающих ИМ на летальность?

<109             109-227 >227 в год

Число поступающих ИМ не влияет на летальность



Патофизиология



Kubo T, Maehara A, Mintz GS, et al. The Dynamic Nature of Coronary Artery Lesion Morphology Assessed by Serial Virtual Histology Intravascular Ultrasound Tissue 
Characterization. Journal of the American College of Cardiology. 2010;55(15):1590‐1597.

Динамическая природа бляшек (через год)

Тонкостенная фиброатерома 
толстостенная фиброатерома

Тонкостенная фиброатерома 
фиброзная бляшка

Тонкостенная фиброатерома не изменилась, 
хотя сместилось ядро

Утолщение интимы 
тонкостенная фиброатерома

Толстостенная фиброатерома 
тонкостенная фиброатерома



Libby P, Pasterkamp G. Requiem for the ‘vulnerable plaque’. Eur Heart J. 2015;36(43):2984‐7.

Динамическая природа бляшек

Только 5% тонкостенных бляшек вызывает острые коронарные 
события в течение 3-4 лет (PROSPECT)



Libby P, Pasterkamp G. Requiem for the ‘vulnerable plaque’. Eur Heart J. 2015;36(43):2984‐7.

Эрозия и разрыв бляшки



Ben‐Shoshan J, Segman‐Rosenstveig Y, Arbel Y, et al. Comparison of Triggering and Nontriggering Factors in ST‐Segment Elevation Myocardial Infarction and Extent of 
Coronary Arterial Narrowing. Am J Card. 2016;117(8):1219‐1223.

Триггеры ИМпST



Smyth A, O’Donnell M, Lamelas P, et al. Physical Activity and Anger or Emotional Upset as Triggers of Acute Myocardial Infarction. Circulation. 2016;134:1059‐1067

Физическая и эмоциональная нагрузка перед ИМ



Schmidt M, Horváth‐Puhó E, Pedersen , et al. Time‐dependent effect of preinfarction angina pectoris and intermittent claudication on mortality following 
myocardial infarction: A Danish nationwide cohort study. Int J Card. 2015;187:462‐469.

Влияние стенокардии до ИМ и прогноз



Диагностика



Zhang Z‐M, et al. Circulation. 2016;133(22):2141‐2148.

Частота латентных ИМ

45
55

Латентные ИМ
(на ЭКГ)

Явные ИМ

ARIC

9498 человек без ССЗ, 9 лет наблюдения



Приемное отделение (неотложной помощи)

 Опредение ИМ и ОКС высокого риска.

 Не госпитализировать пациентов низкого риска.
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50
ИМпST

ИМбпST

Нестабильная
стенокардия

Другие болезни 
сердца



Than M, et al. J Am Coll Cardiol. 2012;59(23):2091-8.

Тропонин Т
прикроватный

0/2 ч норма

Нет новых ишемических 
изменений на ЭКГ

Шкала TIMI = 0 баллов

Тропонин Т
прикроватный
0/2 ч повышен

Новые ишемические 
изменения на ЭКГ

Шкала TIMI ≥ 1 балл

Повышенный риск 
СС событий,

госпитализация

Низкий риск СС событий,
амбулаторно

TIMI: возраст ≥65 лет, факторы риска (семейный анамнез ИБС, гипертензия, гиперхолестеринемия, диабет, текущее курение), 
коронарный стеноз >50%, аспирин последние 7 сут, тяжелая стенокардия, ≥ 2 эпизодов СК за 24 ч или персистирующий
дискомфорт



Wildi K, et al. Safety and efficacy of the 0 h/3 h protocol for rapid rule out of myocardial infarction. 
Am Heart J.2016;181:16‐25.

0/3 ч алгоритм

APACE

0/3 алгоритм вместе с клиникой (время от начала боли, GRACE)
позволяет надежно исключить ИМ



Оценка вероятности ОКС врачом и при 
помощи алгоритма

Beck A-JC, et al. Western Journal of Emergency Medicine. 2015;16(5):683-689.



Когда произошел ИМ?

Длительность дискомфорта в груди

Оценивается по динамике биомаркеров и ЭКГ
Худший вариант



Пациент А. 13:40



Пациент А. 14:25



Jarolim P. High sensitivity cardiac troponin assays in the clinical laboratories. Clinical chemistry and laboratory medicine. 2015;53(5):635‐652.

Уровни тропонина
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Нижний порог оценки уровня тропонина Т 
в различных тест‐системах



Лаборатории

Тропонин Т 

Прикроватные 
устройства

Мало используется общепринятая норма тропонина - 99% верхней границы 
у группы здоровых (14 нг/л) и динамика (+5 нг/л)

Не выявляют до 30-50% ИМ

Диагностика ИМ 
в течение 1-2 ч

cobas h 232 Trop TCardiac ReaderElecsys TnT‐hs



Jarolim P. High sensitivity cardiac troponin assays in the clinical laboratories. Clinical chemistry and laboratory medicine. 2015;53(5):635‐652.

Уровень тропонина Т и заболевания



Shah ASV, Anand A, Sandoval Y, et al. High‐sensitivity cardiac troponin I at presentation in patients with suspected acute coronary syndrome: a cohort study. The 
Lancet. 2015;386(10012):2481‐2488.

Пороговый уровень вчТропонина I <5 нг/л

Низкий тропонин выделяет группу очень низкого риска, можно выписать



Vafaie M, Slagman A, Möckel M, et al. Prognostic Value of Undetectable hs Troponin T in Suspected Acute Coronary Syndrome. The American Journal of Medicine. 
2016;129(3):274‐282.e272.

Уровень вчТропонина Т и прогноз

вчТропонин 5-14 нг/л 
+ копептин



Лечение противотромботическое



Эффективность ТАП и СК в динамике

Kleiman NS, White HD, Ohman EM, et al. Mortality within 24 hours of thrombolysis for myocardial infarction. The importance of 
early reperfusion. Circulation. 1994;90(6):2658-2665.



Фортелизин

 Дешевле актелизе и метализе.

 Блюсное введение 15 мг сопоставимо с метализе

(РКИ ФРИДОМ I, 382 пациента).



Udell JA, Bonaca MP, Collet J‐P, et al. Long‐term dual antiplatelet therapy for secondary prevention of cardiovascular events in the subgroup of patients with previous 
myocardial infarction. Eur Heart J. 2016;37(4):390‐399.

Эффективность ДАТ >1 года

ДАТ > 1 года может быть эффективной (шкала DAPT)



Вторичная профилактика



Blin P, Philippe F, Bouée S, et al. Outcomes following acute hospitalised myocardial infarction in France: An insurance claims database analysis. International 
Journal of Cardiology.219:387‐393.

Смертность после ИМ во Франции

Госпитальная летальность: 8%
До конца года: +10%
Последующие 2 года: +10%



Лечение 

 Аспирин + клопидогрел/тикагрелор
 Бета‐блокаторы
 ИАПФ/БРА
 АМК: при ФВЛЖ ≤40% или неизвестно + СН или 
диабет, предпочтение эплеренону
 Статины



Symons R, Masci PG, Francone M, et al. Impact of active smoking on myocardial infarction severity in reperfused ST‐segment elevation myocardial infarction 
patients: the smokers paradox revisited. Eur Heart J. 2016;37(36):2756.

Парадокс курения

У курящих меньше неблагоприятное ремоделирование (КДД >20%),
если нет миокардильной геморрагии



Puymirat E, Riant E, Aissoui N, et al. β blockers and mortality after myocardial infarction in patients without heart failure: multicentre prospective cohort study. 
BMJ. 2016;354.

Эффект бета‐блокаторов после ИМ 

30 сут 1 год 5 лет



Rerup SA, Bang LE, Mogensen UM, et al. The prevalence and prognostic importance of possible familial hypercholesterolemia in patients with myocardial 
infarction. Am Heart J. 2016;181:35‐42.

Семейная гипрехолестеринемия

 У 10% может быть семейная гиперхолестеринемия.

 На 30% чаще рецидивы ИМ.



Cho KH, Jeong MH, Park KW, et al. Comparison of the effects of two low‐density lipoprotein cholesterol goals for secondary prevention after acute myocardial 
infarction in real‐world practice. Int J Card. 2015;187:478‐485.

Целевые уровни холестерина 



Kronish IM, Ross JS, Zhao H, Muntner P. The Impact of Hospitalization for Acute Myocardial Infarction on Adherence to Statins Among Older Adults. 
Circulation: Cardiovascular Quality and Outcomes. 2016.

Госпитализации с ИМ и приверженность к статинам

51% 61%

81%94%

Неприверженные (доля дней на статинах <80%)

Приверженные (доля дней на статинах ≥80%)



Cannon CP, Blazing MA, Giugliano RP et al. Ezetimibe Added to Statin Therapy after Acute Coronary Syndromes. 
New England Journal of Medicine 2015;372:2387‐2397.

Статин + эзитимиб

IMPROVE-IT



Beygui F, et al. J Am Coll Cardiol. 2016;67(16):1917‐1927.

Спиронолактон при ИМ без СН

ALBATROSS

У пациентов с ИМ (77% ИМпST) без СН спиронолактон
не снизил риск СС событий



Реваскуляризация



Siontis KC, Barsness GW, Lennon RJ, et al. Pharmacoinvasive and Primary Percutaneous Coronary Intervention Strategies in ST-Elevation Myocardial 
Infarction (from the Mayo Clinic STEMI Network). Am J Card. 2016;117(12):1904-1910.

Фармакоинвазивная стратегия

Фармакоинвазивная стратегия особенно выгодна
при ранних симптомах и задержке ЧКВ



Снижение смерности от ИМбпST

Hall M, Dondo TB, Yan AT, et al. Association of Clinical Factors and Therapeutic Strategies With Improvements in Survival Following Non–ST‐Elevation 
Myocardial Infarction, 2003‐2013. JAMA. 2016;316(10):1073‐1082.



Снижение смертности от ИМбпST

Hall M, Dondo TB, Yan AT, et al. Association of Clinical Factors and Therapeutic Strategies With Improvements in Survival Following Non–ST‐Elevation 
Myocardial Infarction, 2003‐2013. JAMA. 2016;316(10):1073‐1082.



Wallentin L,  et al. The Lancet. 2016.
FRISC-II

Раннее ЧКВ при ОКСбпST



Manfrini O, Ricci B, Dormi A, et al. Early Invasive Strategy for Unstable Angina: a New Meta‐Analysis of Old Clinical Trials. Scientific Reports. 2016;6:27345.

Раннее ЧКВ при нестабильной стенокардии



Pilgrim T, et al. Risk and timing of recurrent ischemic events among patients with stable ischemic heart disease, non‐ST‐segment elevation acute coronary 
syndrome, and ST‐segment elevation myocardial infarction. Am Heart J. 2016;175:56‐65.

Смертность после ЧКВ при ИМпST, ОКСбпST
и стабильной ИБС

После ЧКВ смертность при ИМпST повышена в первые 30 сут, 
относительно стабильной СК, а при ОКСбпST повышение смертности

сохраняется в течение 2 лет



Yudi MB, Ramchand J, Farouque O, et al. Impact of door‐to‐balloon time on long‐term mortality in high‐ and low‐risk patients with ST‐elevation myocardial 
infarction. Int J Card. 2016;224:72‐78.

Важность быстрой ЧКВ (дверь‐баллон)



Satılmısoglu MH, Gorgulu S, Aksu HU, et al. Safety of Early Discharge After Primary Percutaneous Coronary Intervention. Am J Card. 
2016;117(12):1911-6.

Ранняя выписка после ЧКВ

2 vs 5 сут


