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Выбор стратегии ведения пациента с острым
коронарным синдромом без подъема сегмента ST
электрокардиограммы

ЭКГ как минимум в 12 отведениях
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Клиническое подозрение на острый коронарный синдром 

Подъемы сегмента SТ > 0,1 мВ >20 мин как минимум в 2 смежных отведениях

Наличие критериев умеренного риска неблагоприятного исхода:
• сахарный диабет;
• почечная недостаточность (СКФ ниже 60 мл/мин/1,73 м2);
• ФВ ЛЖ менее 40% или застойная сердечная недостаточность;
• ранняя постинфарктная стенокардия;
• недавнее ЧКВ;
• операция КШ в прошлом;
• риск по шкале GRАСЕ от 109 до 140 баллов.

Наличие критериев высокого риска неблагоприятного исхода
• подъем или снижение уровня сердечного тропонина, соответствующие ИМ
• динамические изменения сегмента Т или зубца Т (с симптомами или без них)
• риск по шкале GRАСЕ выше 140 баллов
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Стратификация риска

ОКСпST

КГ при повторении симптомов 
или выявлении ишемии 

при неинвазивном обследовании 

КГ через 2–24 ч после госпитализацииКГ в пределах 2 ч после госпитализации 

КГ через 24–72 ч после госпитализации

кардиология

Примечание: ОКС – острый коронарный синдром, ОКСпST – острый коронарный синдром с подъемом сегмента ST, ОКСбпST – острый коронарный синдром без подъема сегмента ST, 
КГ – коронарная ангиография с намерением выполнить реваскуляризацию миокарда

Клинические рекомендации. 2020
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Наличие критериев очень высокого риска неблагоприятного исхода:
• гемодинамическая нестабильность или кардиогенный шок;
• повторяющаяся или продолжающаяся боль в трудной клетке, рефрактерная

к медикаментозному лечению;
• угрожающие жизни желудочковые аритмии или остановка кровообращения;
• острая сердечная недостаточность с сохраняющимися стенокардией или смещениями

сегмента SТ на ЭКГ:
• повторные динамические изменения сегмента SТ или зубца Т, особенно преходящие

подъемы сегмента SТ


