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Резюме
Цель исследования. Выявить предикторы развития инфаркта миокарда (ИМ) у пациентов с острым коронарным син-
дромом без подъема сегмента ST (ОКСБПST)  на догоспитальном этапе с помощью оценки электрокардиографических 
и лабораторных показателей. 
Материалы и методы. Пациенты с ОКСБПST разделены на две группы: 1 группа – 352 чел., у которых развился инфаркт 
миокарда и 2 группа сравнения  - 437 чел., у которых после обследования выявлены другие заболевания. Всем больным 
выполняли клинические, электрокардиографические и биохимический метод определения тропонина I.
Результаты. Депрессия сегмента ST на предыдущих («старых») электрокардиограммах  (ЭКГ) достоверно чаще выявля-
лась в 1 группе – у 308 чел. (87,5%) по сравнению с 2 группой– 225 чел.  (51,5%) (χ2 = 113,719; р = 0,0001). При анализе 
ЭКГ  врачом скорой медицинской помощи (СМП) у пациентов с развившимся ИМ  достоверно чаще встречалась остро 
развившаяся горизонтальная депрессия сегмента SТ – 266 чел. (75,6%), тогда как в группе сравнения – 70 человек 
(16%) (χ2 = 282,76; р = 0,0001) и инверсия зубца Т – 100 чел. (28,4%) по сравнению с группой контроля –60 чел. (13,7%) 
(χ2 = 25,99; р = 0,0001). Наиболее часто повышенные значения тропонина I выявлены в группе ИМ  у 104 чел., 29,5% 
при значении 0,05-0,09 нг/мл и у 144 чел. (40,9%) зафиксирован показатель тропонина I ≥0,1нг /мл. наиболее часто 
повышенные значения тропонина I выявлены в группе ИМ  у 104 чел., 29,5% при значении 0,05-0,09 нг/мл и у 144 чел. 
(40,9%) зафиксирован показатель тропонина I ≥0,1нг /мл.
Заключение. Полученные результаты позволяют рассматривать депрессию сегмента ST как на предыдущих, так и на 
текущей ЭКГ, а так же инверсию зубца T на текущей ЭКГ  и определение высокочувствительного тропонина I предикто-
рами развития неблагоприятного исхода, а именно развития ИМ
Ключевые слова: острый коронарный синдром без подъема сегмента ST,  инфаркт миокарда, скорая медицинская по-
мощь, электрокардиограмма, тропонин I
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Summary 
Aim. To identify predictors of myocardial infarction development in patients with acute coronary syndrome without ST-segment 
elevation at the prehospital stage by means of electrocardiographic and laboratory parameters evaluation. 
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Subjects and methods. Patients with acute coronary syndrome without ST-segment elevation were divided into two groups: 
group 1 – 352 people who developed myocardial infarction and group 2 comparison - 437 people who after the examination 
revealed other diseases. All patients underwent clinical, electrocardiographic and biochemical method of determining troponin I.
Results. Depression of the ST segment to the previous ("old") electrocardiograms are significantly more prevalent in group 1 
– 308 people (87.5 per cent) compared with the 2 groups of 225 people (51,5%) (χ2 = 113,719; p = 0.0001). In the analysis of 
the electrocardiogram by an emergency medical doctor in patients with developed myocardial infarction, the acute horizontal 
depression of the ST – 266 segment (75.6%) was significantly more frequent, whereas in the comparison group – 70 people 
(16%) (χ2 = 282.76; p = 0.0001) and the inversion of the tooth T-100 people (28.4%) compared to the control group -60 people 
(13.7%) (χ2 = 25.99; p = 0.0001). Most often, elevated values of troponin I was found in the group of myocardial infarction in 
104, was 29.5% in the 0.05 to 0.09 ng/ml and 144 persons (40,9%) documented increased troponin I ≥0.1 ng /ml. the most 
frequently elevated values of troponin I was found in the group of myocardial infarction in 104, was 29.5% in the 0.05 to 0.09 
ng/ml and 144 persons (40,9%) documented increased troponin I ≥0.1 ng /ml.
Conclusion. The results obtained allow us to consider the ST segment depression on both previous and current electrocardiograms, 
as well as the inversion of the t wave on the current electrocardiogram and the determination of highly sensitive troponin I by 
predictors of the development of an adverse outcome, namely the development of myocardial infarction.
Key words: Acute coronary syndrome without ST-segment elevation, myocardial infarction, emergency medical care, 
electrocardiogram, troponin I
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Введение
 «Даже данные, полученные с помощью, казалось 

бы, таких «непогрешимых» методов исследования, на-
пример электрокардиографии, необходимо рассматривать 
вместе совсем комплексом клинических симптомов».

Е. И. Чазов, 1982г.
«Острый коронарный синдром» (ОКС) – не оконча-

тельный клинический (нозологический) диагноз, а диа-
гноз первого контакта врача с пациентом с клинической и 
ЭКГ-картиной острой коронарной недостаточности [1]. В 
дальнейшем, по мере накопления информации (как кли-
нической, так и лабораторно-инструментальной), диа-
гноз ОКС должен трансформироваться в диагноз «неста-
бильная стенокардия», «инфаркт миокарда без зубца Q», 
«инфаркт миокарда с зубцом Q» или в какой-либо другой 
нозологический диагноз, отражающий имеющуюся сер-
дечно-сосудистую патологию [2]. ОКСБПST примерно с 
одинаковой частотой завершается нестабильной стено-
кардией и ИМ без подъема сегмента ST, различия между 
которыми зависят от степени выраженности и продол-
жительности ишемии [3]. Диагностика ОКСБП ST ос-
новывается на клинических проявлениях, физикальном 
исследовании  пациента, регистрации ЭКГ, определении 
уровня биомаркеров повреждения кардиомиоцитов [2,4].  
При ИМ без подъема сегмента ST тяжесть и продолжи-
тельность ишемии достаточны, чтобы вызвать такое по-
вреждение миокарда, которое приводит к выбросу в кро-
воток маркеров некроза в поддающихся обнаружению 
количествах [4,5]. Регистрация ЭКГ играет главную роль 
в ранней оценке состояния больных с подозрением на 
острый коронарный синдром (ОКС) [6]. При ОКСБПST 
речь идет о пациентах с болью в грудной клетке и измене-
ниями на ЭКГ, свидетельствующими об острой ишемии 
миокарда. У больных данной группы часто регистриру-

ется стойкая или преходящая депрессия сегмента ST, а 
также инверсия, уплощение или «псевдонормализация» 
зубца Т [7]. Однако изменения ЭКГ при ОКСБПST могут 
быть неспецифическими или вовсе отсутствовать [6,7]. 

Таким образом, на догоспитальном этапе проведе-
ние клинико-инструментально-лабораторного исследова-
ния пациента и знание предикторов развития ИМ позво-
лит своевременно диагностировать, а значит, и оказать  
неотложную помощь и принять правильное тактическое 
решение. 

Цель исследования – выявить предикторы развития 
инфаркта миокарда у пациентов с ОКСБПST на догоспи-
тальном этапе с помощью оценки электрокардиографи-
ческих и лабораторных показателей. 

Материалы и методы
Проведено ретроспективное исследование 789 па-

циентов,  доставленных бригадами скорой медицинской 
помощи (СМП) в Уральский институт кардиологии с 
диагнозом ОКСБПST за 4 последних года. Исследование 
проводилось по электронным картам вызовов СМП боль-
ных ОКС (система АДИС версия 8) и по данным отрыв-
ных талонов сопроводительных листов СМП. В стацио-
наре - по электронным картам историй болезни.

Сформированы две исследуемые группы: пациен-
ты с развившимся ИМ – 352 чел. (44,6%) – 1 группа и 
группа сравнения – 437 чел. (55,4%) – 2 группа, которые 
сопоставимы по полу, возрасту, анамнезу, длительности 
болевого синдрома, сопутствующим заболеваниям, пара-
метрам артериального давления (АД) и частоты сердеч-
ных сокращений (ЧСС). Исходная характеристика групп 
представлена в табл.1. 

Примечание: значения представлены в виде средней 
± стандартное отклонение (SD), абсолютного количества 
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(n) и доли (%).
В группе сравнения после соответствующих иссле-

дований в стационаре выявлены следующие патологии, 
которые явились причиной болевого синдрома и пово-
дом для вызова бригады СМП:  нестабильная стенокар-
дия – 365 чел. (83,5%), гипертоническая болезнь – 59 
чел. (13,5%), стенокардия  напряжения I-IV ф.к. – 6 чел. 
(1,4%), хроническая сердечная недостаточность – 4 чел. 
(1%), перикардит, миокардиопатия и расслоение аневриз-
мы грудного отдела аорты по 1 пациенту (по 0,2%). 

Лабораторная диагностика проводилась на имму-
нофлуоресцентном анализаторе критических состояний 
Triage MeterPro (производство фирмы Alere Inc., США) 
с помощью панели Triage Cardiac Panel. Референтным 
значением для тропонина I являлась его концентрация в 
крови < 0,04 нг/мл (дискриминирующее значение 99 – ой 
процентили). 

Всем пациентам выполнена регистрация ЭКГ в 12 
– ти общепринятых отведениях при первом медицинском 
контакте на догоспитальном этапе в течение 10 минут, 
проводилось сравнение динамики электрокардиогра-
фических изменений с предыдущими ЭКГ. В стацио-
наре диагноз ИМ выставлялся в соответствии с III уни-
версальным определением ИМ [8]. Диагноз ОКСБПST 
установленный на догоспитальном этапе подтверждался 
в отделении реанимации стационара на основании реко-
мендаций по лечению ОКСБПST  [2,9] и характере ише-
мических изменений на ЭКГ [6]. В дальнейшем оценива-
лась характерная динамика на серийно регистрируемых 
ЭКГ и динамика диапазона активности кардиоспецифич-
ных ферментов (тропонин I, МВ фракция КФК).

Статистический анализ материала проведен с по-
мощью программы Statistica 9,0. Показатели (перемен-
ные исследования) объединены для каждой группы с 
использованием следующих описательных статистик: 
количество данных (n), среднее арифметическое, стан-
дартнее отклонение (SD), медиана, 25- и 75- проценти-
ли, минимум и максимум, стандартная ошибка средней. 
Для оценки достоверности различия между группами 
вычисляли критерий t Стьюдента. Вычисление значимо-
сти качественных различий оценивали с помощью непа-
раметрического критерия χ² и точного метода Фишера. 
Дискретные данные представлены в виде общего числа 
и процентного соотношения. Статистически значимыми 
считали различия при р<0,05. 

Результаты и обсуждение
При первичном осмотре пациента врачом СМП 

оценивалось наличие предшествующих развитию ОКС 
электрокардиографических изменений: депрессии сег-
мента ST, элевации сегмента ST, патологического зубца 
Q и инверсии зубца Т. Депрессия сегмента ST на ЭКГ до-
стоверно чаще выявлялась в 1 группе – у 308 чел. (87,5%) 
по сравнению с 2 группой– 225 чел. (51,5%) (χ² = 113,719; 
р = 0,0001) (табл.2)  

Элевация сегмента ST на предыдущих ЭКГ была 
связана с блокадой левой ножки пучка Гиса, постин-
фарктной аневризмой левого желудочка, которая чаще 

встречалась в группе сравнения – 27 чел. (6,2%), тогда  
как при ИМ  - у 12 чел. (3,4%), но различия оказались не 
достоверны (χ² = 3,18; р=0,0745). Патологический зубец 
Q выявлялся у 43 чел. (12,2%) в группе ИМ  и у 59 чел. 
(13,5%) в группе сравнения (χ² = 0,29; р=0,5902). Ранее за-
регистрированная инверсия зубца Т не имела достоверных 
различий и определялась в группе ИМ  у 42 чел. (11,9%), 
в группе сравнения у 72 чел. (16,5%) (χ² = 3,26; р=0,0709).

При анализе ЭКГ врачом СМП  у пациентов с раз-
вившимся ИМ достоверно чаще встречалась остро раз-
вившаяся горизонтальная депрессия сегмента SТ – 266 
чел. (75,6%), тогда как в группе сравнения – 70 чел. 
(16%) (χ² = 282,76; р = 0,0001) и инверсия зубца Т – 100 
чел. (28,4%) по сравнению с группой контроля –60 чел. 
(13,7%) (χ² = 25,99; р = 0,0001), при этом косонисходящая 
и косовосходящая депрессия сегмента SТ преобладали в 
группе сравнения – 62 чел. (14,2%) и 93 чел. (21,3%) в от-
личие от группы ИМ  – 32 чел. (9,1%) и 10 чел. (2,8%) (χ² 
= 4,83; р = 0,0279) / (χ² = 58,41; р = 0,0001) соответствен-
но, что возможно связано с гиперторофией левого желу-
дочка у больных с гипертонической болезнью, которые в 
группе сравнения составили 351 чел. (80,1%). Депрессия 
сегмента ST не является специфическим признаком и 
может наблюдаться при целом ряде состояний  [7,9,10]. 
Депрессия сегмента ST в более чем в 1 отдельной обла-
сти, происходящая в отсутствии повышения сегмента ST 
в отведениях I, II, III, aVL, и V2 - V6 подразумевает при-
сутствие токов повреждения, направленной от поверхно-
сти тела к желудочковой камере, и может указывать на 
присутствие ишемии в больше, чем одной области сердца 
[7].  Поэтому это важный прогностический признак раз-
вития ИМ. В нашем исследовании это подтверждается.

Встретившиеся нам работы указывают, что опреде-
ленную диагностическую и прогностическую информа-
цию может давать и инверсия зубца Т при ОКС [7]. Для 
этого необходимо учитывать время ее возникновения, а 
также распространенность этой инверсии. Глубокие сим-
метричные зубцы Т в грудных отведениях часто свиде-
тельствуют о выраженном проксимальном стенозе перед-
ней нисходящей ветви левой коронарной артерии [2,6]. 

Полученные данные лабораторной диагностики на 
догоспитальном этапе выявили следующие изменения: в 
группе ИМ значения тропонина I < 0,04 нг/мл  выявлено 
у 104 чел. (29,5%), тогда как в группе сравнения – 263 
чел. (60%) (р=0,0001), значение тропонина I - 0,05 – 0,09 
нг/мл в группе инфаркта миокарда у 104 чел. (29,5%), в 
группе сравнения – у 174 чел. (40%) (р=0,0847). Значе-
ния тропонина I ≥ 0,1 нг/мл зарегистрировано  только в 
группе ИМ  у 144 чел. (40,9%) (р=0,0001). Большинство 
пациентов (645 чел.) с показателем тропонина I < 0,04 нг/
мл  и 0,05 – 0,09 нг/мл обратились за скорой помощью 
менее чем через 6 часов после начала болевого синдрома, 
половина из них (300 чел.) до 3 часов от момента забо-
левания. Пациенты с показателем тропонина I ≥ 0,1 нг/
мл обращались за медицинской помощью отсрочено, две 
трети пациентов (96 чел.) до 6 часов от момента болевого 
приступа и одна треть пациентов (48 чел.) до 12 часов от 
начала болевого приступа.



15

CARDIOLOGY

№07 (190) june  2020 CARDIOLOGY

Таким образом, наиболее часто повышенные значе-
ния тропонина I выявлены в группе ИМ  у 104 чел., 29,5% 
при значении 0,05-0,09 нг/мл и у 144 чел. (40,9%) зафик-
сирован показатель тропонина I ≥0,1нг /мл.

 Зачастую бригада СМП приезжает раньше, чем про-
являются биохимические маркеры ИМ, поэтому строить 
диагностику только на показаниях данных исследований 
неоправданно и неинформативно. В условиях дефицита 
времени на догоспитальном этапе остается востребован-
ным простой технический метод ЭКГ, не требующий как 
длительных временных затрат, так и помогающий врачу 
поставить правильный диагноз. 

Заключение
Таким образом, у больных ОКСБПST важными про-

гностическими критериями развития ИМ являются во 
– первых  депрессия сегмента ST на ЭКГ как предыду-
щих данному эпизоду, встретившаяся у 87,5% больных 
(р=0,0001), так и на текущей ЭКГ, зарегистрированная у 
75,6% чел. (р=0,0001), во – вторых инверсия зубца Т , вы-
явленная у 28,4% (р = 0,0001). Значения тропонина I ≥ 
0,1 нг/мл зарегистрировано  только в группе ИМ  у 40,9% 
больных (р=0,0001), все они обратились за медицинской 
помощью отсрочено. В соответствии с современными 
стандартами принято считать, что диагностика ОКС  
складывается из трех компонентов: клинических данных, 
оценки ЭКГ и определения биохимических маркеров по-
вреждения кардиомиоцитов, что мы подтвердили в сво-
ем исследовании. Только комплексный подход к диагно-
стике ОКС на догоспитальном этапе позволит повысить 
качество диагностики, а значит своевременно оказать 

Таблица 1. Исходная характеристика групп пациентов с ОКСБПST

Таблица 2. Оценка электрокардиографических изменений предшествующих развитию 
острого коронарного синдрома

Примечание: значения представлены в абсолютного количества (n) и доли (%); χ² - непараметрический критерий 
качественных отличий между группами;   p – различия между группами (достоверные при р<0,05)

неотложную помощь пациентам и выбрать правильную 
тактику ведения пациентов с ОКСБПST. ■
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