
Острый коронарный синдром (ОКС) – клиническое 
состояние, отражающее период обострения ишемической 
болезни сердца (ИБС), ведущим симптомом которого 
является боль в грудной клетке, инициирующая 
определенный диагностический и терапевтический каскад, 
начиная с регистрации ЭКГ на основании изменений 
которой дифференцируются 2 группы пациентов: с 
подъемом сегмента ST и без подъема сегмента ST.



Классификация: 

1. Пациенты с острой стойкой болью в грудной клетке и 
стабильной элевацией сегмента ST на ЭКГ (>20 мин) относятся 
к группе ОКС с подъѐмом сегмента ST, что отражает наличие 
острой тотальной окклюзии коронарной артерии. Основой лечения 
таких пациентов является немедленная реперфузия 
фармакологическая или методом первичной 
ангиопластики/стентирования(инфаркт миокарда с подъемом 
сегмента ST рассматривается в отдельном протоколе). 

2.  Пациенты с острой болью в грудной клетке, но без элевации 
сегмента ST на ЭКГ относятся к группе ОКС без подъема 
сегмента ST, что отражает наличие преходящей частичной 
окклюзии коронарной артерии или дистальной эмболизации 
фрагментами тромба или поврежденной бляшки. Изменения на 
ЭКГ могут быть в виде преходящей элевации сегмента ST (



ОКСбпST дифференцируются две клинические 
формы: 
1. Нестабильная стенокардия - острая ишемия 
миокарда, тяжесть и продолжительность которой 
недостаточны для развития некроза миокарда (нет 
диагностически значимых повышений уровней 
тропонина). 

2. Инфаркт миокарда без подъема сегмента ST – 
острая ишемия миокарда, тяжесть и 
продолжительность которой приводит к некрозу 
миокарда



1. Оксигенотерапия при сатурации кислорода менее 90% или 
выраженной одышке(I A). 

2.  β-блокаторы. Раннее назначение β-блокаторов рекомендуется 
пациентам с симптомами ишемии при отсутствии противопоказаний. 
β-адреноблокаторы назначаются максимально рано при симптомах 
ишемии у пациентов без противопоказаний (острая СН III–IV классов 
по Killip).

 β-блокаторы конкурентно ингибируют миокардиальные эффекты 
циркулирующих катехоламинов и снижают потребление кислорода 
миокардом за счет снижения ЧСС, АД и сократимости миокарда (I B). 



3. Нитраты при ОКСбпSTприменяются только при наличии болевого 
синдрома и САД >90 мм.рт.ст. 

Доза нитратов должна увеличиваться под тщательным контролем АД до 
тех пор, пока симптомы стенокардии не исчезнут, а у пациентов с 
артериальной гипертензией, сердечной недостаточностью - до 
нормализации АД или пока не появятся побочные эффекты (в частности, 
головная боль или гипотензия).

 Для в/в введения 10мг нитроглицерина разводят в 100 мл 
физиологического раствора, начинают введение с начальной скоростью 
6-8 капель в мин до 30 в мин под контролем АД до купирования 
симптомов или появления побочных эффектов(I C). 
Противопоказания к применению нитратов при ОКСбпST, из-за риска 
развития тяжелой гипотензии, следующие:
 1. ИМ правого желудочка 
2. САД 100 мм.рт.ст. 
3. Предшествующий прием ингибиторов фосфодиэстеразы 5типа (т. е. в 
течение 24 ч для силденафила или 48 ч для тадалафила). 



4. Наркотические анальгетики. При 
интенсивном длительном болевом синдроме в 
грудной клетке возможно применение морфина (в/в 
или п/к) (I A). 

5. Блокаторы кальциевых каналов. У пациентов с 
предполагаемой/подтвержденной 
вазоспастической стенокардией назначаются 9 
блокаторы кальциевых каналов и нитраты, 
назначения β-блокаторов в этом случае нужно 
избегать (IIa B).
 6. Ацетилсалициловая кислота. АСК при 
первичном осмотре пациента с подозрением на 
ОКС назначается в нагрузочной дозе 150–300 мг не с 
«кишечнорастворимым» покрытием (I A



7. Ингибиторы Р2Y12-рецепторов тромбоцитов. 
Назначение второго антиагрегантав дополнение к АСК 
при высокой вероятности ОКС: 
Тикагрелор в нагрузочной дозе 180 мг рекомендуется при 
отсутствии противопоказаний (внутричерепное 
кровоизлияние в анамнезе или продолжающееся 
кровотечение) у всех пациентов с ОКСбпST умеренного и 
высокого риска (с повышенным уровнем тропонина) (I A) 
или 

Клопидогрел в нагрузочной дозировке 300 мг (если 
предполагается консервативная стратегия) или 600 мг 
(если предполагается инвазивная стратегия) 
рекомендован пациентам, которые не могут принимать 
тикагрелор или нуждаются в дополнительном назначении 
непрямых антикоагулянтов (фибрилляция предсердий) (I 
B).



8. Антикоагулянтная терапия назначается всем 
пациентам при установлении диагноза ОКС. В качестве 
антикоагулянтов в острой фазе ОКСбпST допустимо 
применение одного из следующих препаратов: 
– фондапаринукс (п/к введение) (I B);
 – низкомолекулярный гепарин (эноксапарин, в/в болюс и п/к 
введение)(I B);
 – НФГ (должен вводиться только в/в) (I B); 

Фондапаринукс (2,5 мг/сут п/к) рекомендуется как препарат, 
имеющий оптимальный профиль 
эффективность/безопасность у пациентов с ОКСбпST вне 
зависимости от выбранной тактики лечения. При 
невозможности назначения фондапаринукса альтернативой 
для проведения антикоагулянтной терапии являются 
эноксапарин или НФГ. 



Перечень основных лекарственных средств: 
1. Кислород для ингаляций (медицинский газ) 
2.  Метопролол тартрат (ампулы 1% 5,0мл; таблетка 50 

мг)
3.   Нитроглицерин* (раствор 0,1% для инъекций в 

ампулах по 10мл; таблетка 0,0005 г или аэрозоль). 
4.  Морфин (раствор для инъекций в ампуле 1% по 1,0 

мл) 
5.  Ацетилсалициловая кислота (таблетка, 500 мг)
6.   Тикагрелор (таблетка, 90 мг)
7.   Клопидогрель (таблетка, 75 мг) 
8.  Фондапаринукс (шприц 0,5мл 2,5 мг) 
9.  Эноксапарин натрия (шприц 0,2 и 0,4 мл) 

10.  НФГ (5000 МЕ, флаконы) 
11. . Физиологический раствор (0,9% 200 мл, флакон)



Перечень дополнительных лекарственных средств: 
1. Атропина сульфат (ампулы 0,1% 1 мл) 
2.  Амиодарон (ампулы 3 мл, 150 мг)
3.   Амлодипинабезилат (таблетка, 5,10 мг)при 

вазоспастической стенокардии 
4.  Изоптин (ампулы 2 мл, 5 мг) при 

противопоказаниях к β-блокаторам 
5. Лидокаин гидрохлорид (ампулы 10% 2 мл), при 

отсутствии амиодарона. 
6.  Добутамин* (флакон 20 мл, 250 мг; ампулы 5% 5 

(концентрат для вливаний), при отсутствии 
дофамин (ампулы 0,5% или 4%, 5 мл) 

7.  Дофамин (ампулы 0,5% или 4%, 5 мл)
8.   Норадреналина гидротартрат* (ампулы 0,2% 1 

мл) 
9.  Адреналина гидрохлорид (ампулы 0,1% 1 мл)


