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Протокол действий  
при острой боли в груди

Цель данного протокола – ​обеспечить своевременную, последовательную, основанную на актуальных данных 
помощь пациентам, которые обратились с жалобами на острую боль в груди (нетравматическую). Если предполагается  
сердечно-сосудистая природа боли, необходимо предпринять соответствующие действия, провести наблюдение и уход. 
В некоторых случаях может потребоваться госпитализация больного в отделение интенсивной терапии для предоставления 
неотложной помощи. Рекомендации по оказанию своевременной помощи при острой боли в груди, описанные в протоколе, 
адаптированы с клинических рекомендаций NICE (2018).

При острой боли в груди в первую очередь важно 
обеспечить обезболивание и оценку тяжести ситуации 
у больного. Следует проверить такие показатели, как 
пульс, артериальное давление (АД), частота дыхания, 
насыщение (сатурацию) кислородом (SpO

2
), провести 

срочный медицинский осмотр. Оценив ситуацию, не‑
обходимо сделать вывод относительно того, требует‑
ся ли пациенту неотложная помощь. На рисунке 1 пред‑
ставлен алгоритм действий при острой боли в груди.

При оценке состояния пациента важно оценить 
риск развития острого коронарного синдрома (ОКС), 
а также других опасных для жизни факторов. 

До прибытия скорой помощи и транспортировки 
больного в отделение необходимо продолжать мо‑
ниторинг показателей жизнедеятельности, а также 
следить за эффективностью обезболивания. 

Подробный протокол действий при боли в груди 
представлен на рисунке 2.

Назначить пациенту

Аспирин в дозе 
300 мг единоразово 
(если нет 
противопоказаний 
или аллергии) 
Следует 
проинструктировать 
пациента, 
что таблетку 
необходимо 
разжевать 
перед глотанием 
или предварительно 
растворить в воде

Кислород следует 
применять, только 
если SpO2 <94% 
Подавать высокий поток 
кислорода при помощи 
маски без ребризера
Стремиться достичь 
уровня SpO2 94‑100% 
Если у пациента 
наблюдается 
хроническая 
обструктивная болезнь 
легких – ​88‑92%

Глицерила 
тринитрат 
необходимо 
назначать только 
при наличии 
письменного 
рецепта 
Распылить 
одну дозу 
спрея (400 мкг) 
под язык 
для ослабления 
боли в груди

Зафиксировать время приема (назначения)

Рис. 2. Общий протокол действий при острой боли в груди (нетравматической)

Рис. 1. Алгоритм действий при острой боли 
в груди (нетравматической)

Запросить срочный медицинский осмотр

Вызвать бригаду кардиологической скорой 
помощи

Транспортировать в отделение неотложной 
помощи, когда прибудет скорая

Боль в груди присутствует  
в настоящий момент 

или

В настоящий момент боли нет, но она была 
в течение последних 12 часов

ЭКГ в 12 отделениях в состоянии покоя 
отклоняется от нормы или недоступна

или

Боль в груди усиливается после недавнего 
(подтвержденного либо предполагаемого) 

ОКС

Есть подозрение на ОКС
и

Боль в груди утихла
и

Есть признаки осложнений,
таких как отек легких

Есть подозрение на ОКС и наблюдалась 
боль в груди за последние 12 часов, 

но на данный момент ее нет, показатели 
ЭКГ в 12 отведениях в состоянии покоя 

в норме – нет причин рассматривать 
как неотложное состояние

или

Последний приступ боли наблюдался 
12-72 часа назад и не было показаний 

для неотложной помощи

Начать вмешательства в связи с ОКС  
при первом подозрении в порядке, 

уместном при конкретных обстоятельствах,  
безотлагательно доставить  

в больницу:

• срочно провести ЭКГ в 12 отведениях  
в состоянии покоя

• обезболить при помощи глицерила  
тринитрата (400 мкг под язык)

• назначить дозу аспирина в случае отсутствия 
противопоказаний или аллергии  
(таблетку по 300 мг растворить в воде  
или разжевать)

• проверить сатурацию кислородом при помощи 
пульсоксиметра

• назначить дополнительный кислород, если SpO2 <94%; 
стремиться достичь уровня SpO2 94-100%; 
если у пациента наблюдаются хроническая 
обструктивная болезнь легких или другие  
факторы риска гиперкапнической дыхательной 
недостаточности, стремиться достичь уровня SpO2 88-92%

• продолжать наблюдение (в зависимости от клинической 
картины определить, как часто необходимо повторять 
данные мероприятия, пока не будет поставлен четкий 
диагноз или пациента не переведут в отделение 
интенсивной терапии):

- обострение боли и/или других симптомов
- пульс и АД
- сердцебиение
- SpO2 и частота дыхания
- повторная ЭКГ в 12 отведениях в состоянии покоя
- проверить, эффективно ли обезболивание

Рассматривать 
как неотложное 

состояние 
(вызывать бригаду 

скорой помощи 
кардиологического 

профиля)

Необходим
срочный
осмотр

в тот же день

Определить, стоит
ли рассматривать

ситуацию 
как неотложное
состояние либо 

как срочный осмотр 
в тот же день

Следить за такими показателями, как:
• сатурация кислородом и частота 
дыхания
• АД и пульс
• сердцебиение
• ЭКГ в 12 отведениях
• уровень боли

Острая боль в груди

Пациент жалуется 
на острую боль в груди

Проверить наличие боли в груди  
сердечно-сосудистой природы
Если таковой нет, установить, 

когда был последний приступ, в частности, 
за последние 12 часов

Рассмотреть другие причины боли в груди, 
которые могут представлять опасность 

для жизни

Есть подозрение на ОКС?

Симптомы и признаки, которые могут 
указывать на ОКС:

• боль в груди и/или других зонах 
(например, руки, спина, челюсть), 
в течение >15 минут

• боль в груди связана с тошнотой 
и рвотой, выраженной потливостью, 
диспноэ (одышкой) или комбинациями 
данных симптомов

• боль в груди связана с гемодинамической 
нестабильностью

• новые приступы боли в груди или резкое 
ухудшение предыдущей стабильной 
стенокардии с повторяющейся болью в груди, 
часто появляющейся при незначительных 
нагрузках или в состоянии покоя; 
приступы длятся более 15 минут

Да

Да

Да

Да

Нет

Нет

Нет
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