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Ведення пацієнтів із NSTEACS

Стратегія ведення пацієнтів із гострим коронарним синдромом без елевації сегмента ST
Робоча група з лікування гострих коронарних синдромів (ГКС) у хворих, які не мають стійкого підйому сегмента ST, Європейського товариства 
кардіологів (ESC) розробила рекомендації, що мають допомогти лікарям у прийнятті рішень в щоденній практиці та впровадженні найкращих стратегій 
ведення для кожного окремого пацієнта із ГКС без підйому сегмента ST. Пропонуємо до вашої уваги інфографіку основних положень документа.

Початкове оцінювання 
та супровід (поступлення, 

моніторинг, виписка)

Встановлення діагнозу 
та оцінка ризиків

Обрати антитромботичне 
лікування

Інвазивне втручання 
vs стратегія вибіркового 
інвазивного втручання 

та терміни

Реваскуляризація

Виписка з лікарні 
та постгоспітальне ведення

Оцінити симптоми, життєві 
показники, ЕКГ, вч-СТ

АСК по 150‑300 мг  
як стартова терапія (І, А) Прасугрел – 60 мг (І, В)

Негайне інвазивне втручання (<2 год) (І, С)
• Гемодинамічна нестабільність чи кардіогенний шок
• Рецидивний чи рефрактерний біль за грудиною 
попри фармакотерапію
• Механічні ускладнення ІМ
• Гостра СН унаслідок NSTEACS
• Зниження сегмента ST >1мм/6 відведеннях + підняття сегмента ST 
y aVR та/або V1

Раннє інвазивне втручання (<24 год) (І, А)
• Діагноз NSTEMI
• Динамічні/нові зміни сегмента ST
• Реанімована зупинка серця або кардіогенний шок  
без елевації  сегмента ST
• Ризик за GRACE >140

Вибіркове інвазивне втручання /  
неінвазивна візуалізація (І,  А)

Переваги має ЧКВ
Уражена одна судина
Клінічна нестабільність

Переваги має АКШ
ЦД із множинним ураженням судин

Множинне ураження судин із дисфункцією ЛШ

DAPT протягом 12 місяців, якщо немає кровотеч
Розглянути продовження DAPT чи приймати  

АСК/ривароксабан у низьких дозах 
для пацієнтів із високим ризиком

Тікагрелор – 180 мг (І, В)

Клопідогрель – 600 мг (І, В)

Кангрелор під час ЧКВ у пацієнтів, 
що не приймали інгібітор рецепторів P2Y12 

(ІІb, A)

Ймовірної судини-«винуватця»

Повна реваскуляризація

Припинення куріння, дієта на основі рослинної 
їжі, фізичні вправи, оптимальна вага

Контроль АТ, ЦД

Контроль ліпідів:  
статини ± езетиміб ± інгібітор PCSK9

Інгібітор GP IIb/IIIa під час ЧКВ у пацієнтів, 
що не приймали інгібітор рецепторів P2Y12 

(ІІb, С)

НФГ (І, А)

Фондапаринукс (І, В)

Еноксапарин (ІІа, В)

ЧКВ із DES

АКШ

Визначення 
кардіореабілітації

Бівалірудин під час ЧКВ (ІІb, A)

Інгібітор рецепторів 
P2Y12 додатково 

до АСК (І, А)

Неінвазивна 
візуалізація

Зміни вч-СТ 
протягом 1 год

Враховувати BNP/NT-proBNP, ризики за шкалою GRACE

Продовжувати контроль ритму

Контроль АТ та ЦД

ЕКГ, оцінити життєві показники, імовірні нові серцеві шуми, 
рівень вч-СТ, ризики за GRACE

вч-СТ через годину

Кардіологічне відділення 
(спеціалізована допомога)

Палата

Спостереження

Виписка

Анамнез хвороби, клінічні 
симптоми, життєві показники, 

ЕКГ протягом 10 хв після 
поступлення, дані фізикального 

обстеження, лабораторні 
показники, визначення 

рівня вч-СТ упродовж 60 хв 
після поступлення

Додатково ЕКГ, якщо симптоми рецидивують 
або діагноз невизначений

Додаткові ЕКГ-відведення (V3R, V4R, V7-V9), 
якщо є підозра, що ішемія триває, але незрозумілі 

стандартні відведення

Рисунок. Алгоритм ведення пацієнтів із гострим коронарним синдромом без елевації сегмента ST
Примітки: BNP – ​натрійуретичний пептид типу B, NT-proBNP = N-кінцевий натрійуретичний пептид типу proB, DES – ​стент, що елюює ліки, GP – ​глікопротеїн, GRACE – ​Глобальний реєстр гострих коронарних подій, вчСТ – ​високочутливий серцевий тропонін, 
NSTEACS – ​гострий коронарний синдром без елевації сегмента ST, NSTEMI – ​інфаркт міокарда без елевації сегмента ST, PCSK9 – ​пропротеїнова конвертаза субтилізин-кексинового типу 9, АТ – ​артеріальний тиск.
Адаптовано за ESC, 2020.
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