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Диагностика и лечение острого коронарного синдрома (ОКС), 
т.е. инфаркта миокарда и нестабильной стенокардии, про­
грессируют столь быстро, что целый ряд положений в первом 

издании (2010) уже устарели. Соответствующие главы подвер­
гнуты серьезной переработке. Кроме того, в настоящее издание 
включен ряд новых глав и, соответственно, расширился круг 
авторов.

Мы надеемся, что новое издание этой книги окажется полез­
ным не только врачам-кардиологам, но и широкому кругу врачей 
разных специальностей, а также студентам старших курсов.



Появление в медицине новых терминов не всегда отражает 
реальность новых существенных фактов или представлений. 
Так, например, сменяющие друг друга термины «ишемическая 

болезнь сердца» и «коронарная болезнь сердца» практически не 
имеют различия.

Термин «острый коронарный синдром» вызван к жизни ре­
альными потребностями кардиологии. Он появился, когда стало 
очевидным, во-первых, что при острых коронарных ситуациях 
(нестабильная стенокардия и инфаркт миокарда) можно реально 
воздействовать на течение болезни и даже предотвратить леталь­
ный исход; во-вторых, эффективность лечебных мероприятий 
в высшей степени зависит от времени их проведения.

Естественно, наибольшее внимание привлекает к себе инфаркт 
миокарда. Но и нестабильная стенокардия требует гораздо более 
настороженного отношения, чем это имеет место в настоящее вре­
мя. Если при инфаркте миокарда речь идет о спасении жизни и пре­
дотвращении тяжелых осложнений, то при лечении нестабиль­
ной стенокардии задачи, стоящие перед врачом, ничуть не менее 
важны (предотвращение инфаркта миокарда и его последствий).

Инфаркт миокарда — заболевание, которое может закон­
читься полным выздоровлением без какой-либо медицинской 
помощи и, наоборот, привести к смерти больного несмотря на
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все усилия врачей. Однако между этими крайностями находится 
многочисленная группа больных, судьба которых во многом за­
висит от своевременного вмешательства врача, его знаний, опыта 
и возможностей.

Грозный характер инфаркта миокарда и в особенности реаль­
ная возможность снизить высокую раннюю смертность делает 
знание основ диагностики этого заболевания и простейших ме­
тодов сердечно-легочной реанимации обязательным для любого 
врача. К сожалению, диагностические ошибки, поздняя госпита­
лизация и незнание элементарных приемов реанимации встреча­
ются нередко.

Между тем половина умерших от инфаркта миокарда по­
гибают в первые 90 мин от начала болевого приступа, что озна­
чает полное отсутствие медицинской помощи, так как зачастую 
ни сам больной, ни его окружающие даже не успевают вызвать 
скорую медицинскую помощь.

Особое значение имеет то обстоятельство, что эти наиболее 
ранние смерти при инфаркте миокарда чаще всего вызваны так 
называемой электрической нестабильностью сердца, т.е. возник­
новением фибрилляции жизнеспособного миокарда желудочков 
(первичная, или «ранняя», фибрилляция). В отличие от «вто­
ричной» фибрилляции желудочка, причина которой — тяжелые 
осложнения инфаркта миокарда (отек легких, кардиогенный шок 
и др.), при ранней фибрилляции своевременные реанимационные 
мероприятия спасают четырех из пяти больных. Эти люди, ско­
рее всего, даже не узнают, насколько они были близки к смерти, 
что они уже переступали роковую границу. Для спасения этих 
больных иногда достаточно непрямого массажа сердца, т.е. их 
жизнь зависит от того, владеют ли этим методом оказавшиеся 
рядом врачи, другой медперсонал или даже люди, не имеющие 
отношения к медицине.

Из изложенного ясно, что наиболее реальным путем сниже­
ния смертности больных инфарктом миокарда является свое­
временное выявление и госпитализация больных с нестабильной 
стенокардией. Этому вопросу в данной книге уделяется значи­
тельное внимание.

Хотя в лечении нестабильной стенокардии и инфаркта мио­
карда без зубца Q, с одной стороны, и такового с зубцом Q — 
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с другой, есть много общего, все же принципиальные различия 
существуют и связаны они с методами восстановления кровото­
ка у больных с окклюзией коронарных артерий. По другим на­
правлениям в лечении этих вариантов острого коронарного син­
дрома также имеют место некоторые расхождения в применении 
тех или иных лекарственных средств; эти разногласия связаны 
как с особенностями их практического применения, так и с тем, 
что иногда их положительный эффект убедительно не доказан. 
В связи с этим, а также для лучшего усвоения материала в книге 
неизбежны некоторые повторения.

Современные представления о методах лечения острого ко­
ронарного синдрома и, прежде всего, о способах восстановления 
коронарного кровотока совершенствуются постоянно с появле­
нием все новых данных масштабных многоцентровых исследо­
ваний. Это приводит к тому, что международные и российские 
рекомендации по лечению острого коронарного синдрома все 
время претерпевают изменения.

Можно не сомневаться в том, что рекомендации, содержащие­
ся в этой книге, будут в каких-то деталях пересмотрены в недале­
ком будущем, а может быть, даже и к моменту ее выхода в свет. 
Однако принципиальные положения диагностики и терапии 
острого коронарного синдрома остаются основополагающими 
на более или менее длительный срок.

Базовые принципы лечения острого коронарного синдрома 
в различных его вариантах, содержащиеся в книге, основаны на 
международных и российских рекомендациях, а в некоторой сте­
пени и на собственном опыте авторов.


