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Гострий коронарний синдром (ГКС) – це гостре порушення коронарного

кровообігу. Він об’єднує такі клінічні стани, як нестабільна стенокардія та

інфаркт міокарда.

Єдиним патофізіологічним механізмом цих станів є розрив атеросклеротичної

бляшки або її ерозія. У місці розриву атеросклеротичної бляшки розвивається

тромбоз. Отже , найчастішою причиною ГКС буває тромбоз коронарних судин

унаслідок дестабілізації атеросклеротичної бляшки. В цій патології суттєве

значення також має коронароспазм.

Гострий коронарний синдром – це попередній діагноз, що встановлюється

під час першого контакту з хворим. Він був введений у клінічну практику

через потребу негайного вибору лікувальної тактики, наприклад,

тромболітичної терапії або первинної коронарної ангіопластики до

встановлення остаточного діагнозу.











1. ГКС без елевації сегмента ST (UA/NSTEMI): клінічний

синдром, спричинений гострим або прогресуючим обмеженням

потоку крові через коронарну артерію (нестабільна стенокардія —

НС [UA]), що у частини пацієнтів призводить до некрозу серцевого

м'яза і проявляється зростанням рівня маркерів некрозу в крові без 

«нової» елевації сегмента ST на ЕКГ (інфаркт міокарда без 

елевації сегмента ST — NSTEMI).

2. Інфаркт міокарда з елевацією сегмента ST (STEMI): клінічний

синдром, переважно спричинений припиненням потоку крові через 

коронарну артерію внаслідок її оклюзії, що призводить до некрозу 

серцевого м'яза, проявляється зростанням рівня маркерів некрозу 

міокарда в крові та стійкою елевацією сегмента ST на ЕКГ.













































Стент чи тромболік?



Резюме:

1. Реперфузійна терапія показана усім пацієнтам із симптомами

ішемії тривалістю ≤12 годин і персистуючого підйому сегмента

ST

2. Рекомендовано надавати перевагу стратегії первинної PCI у

встановлені часові інтервали перед фібринолізисом

3. Якщо первинну PCI неможливо виконати у встановлені часові

інтервали після встановлення діагнозу STEMI, пацієнтам, які не

мають протипоказань, рекомендована фібринолітична терапія

в межах 12 годин від появи симптомів


