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Основные положения (алгоритмы)
Руководства по лечению (ведению)
больных нестабильной стенокардией/

инфарктом миокарда без подъемов сегмента ST
Американских Коллегии Кардиологов

и Ассоциации Сердца. 2007



Алгоритм для больных НС/ИМБПST, в лечении которых
используется начальная инвазивная стратегия (рис.6)

Диагноз НС/ИМБПST (вероятный или определенный)

Аспирин (Класс I-А).
Клопидогрель, при непереносимости аспирина (класс I-А)

Выбор стратегии ведения (лечения)

Инвазивная стратегия.
Начать терапию антикоагулянтом (класс I-А).

Приемлемые опции: эноксапарин или НФГ (класс I-А),
бивалорудин или фондапаринукс (класс I-В)

Перед ангиографией:
начать по крайней мере одно (класс I-А) или оба (класс IIa-B) из следующего:

клопидогрель,
ингибитор ГП IIb/IIIa.

Аргументы (факторы) в пользу сочетания клопидогреля и ингибитора ГП IIb/IIIa включают:
задержку ангиографии,
признаки высокого риска,

«ранний повторный ишемический дискомфорт». 

Диагностическая ангиография



Алгоритм для больных НС/ИМБПST, в лечении которых
используется начальная консервативная стратегия (рис.7)

Диагноз НС/ИМБПST вероятный или определенный

Аспирин (Класс I-А)
Клопидогрель, при непереносимости аспирина (Класс I-А)

Выбор стратегии ведения (лечения)

Консервативная стратегия
Начать терапию антикоагулянтом ((Класс I-А)

Приемлемые опции: эноксапарин или НФГ (Класс I-А)
или фондапаринукс (Класс I-В), но эноксапарин или фондапаринукс предпочтительны (Класс IIa-B)

Начать терапию клопидогрелем (Класс I-А)
Рассмотреть добавление эптифибатида или тирофибана (Класс IIb-В)

Продолжить аспирин неопределенно долго (Класс I-А) (Класс IIa-B) 
Продолжить клопидогрель по крайней мере 1 мес (Класс I-А) и идеально – до 1 года (Класс I-B).

Прекратить ингибитор ГП IIb/IIIa, если он начат ранее (Класс I-А)
Прекратить терапию антикоагулянтом

Диагностическая
ангиография

Любое последующее событие, делающее необходимой ангиографию

Да

Измерить ФВ

ФВ 0.40 или менее ФВ более 0.40
Стресс
тест

Низкий рискНе низкий риск

Нет
(Класс I-В)

(Класс
IIa-В)

(Класс I-В)

(Класс I-A)
(Класс I-A)

(Класс
IIa-В)



Лечение (ведение) больных НС/ИМБПST
после диагностической ангиографии (рис.8)

Выбрать стратегии ведения (лечения) после ангиографии

Операция шунтирования
коронарных артерий

(коронарного шунтирования - ОКШ)

Продолжить аспирин (класс I-А)
Прекратить клопидогрель

за 5-7 дней
до плановой (элективной) ОКШ

(Класс I-В)
Прекратить

в/в ингибитор ГП IIb/IIIa
за 4 час до операции КШ

(класс I-В)
Продолжить НФГ ((Класс I-В),

прекратить эноксапарин
за 12-24 ч до ОКШ;

прекратить фондапаринукс
за 24 ч до ОКШ;

прекратить бивалорудин
за 3 ч до ОКШ.

Дозировать НФГ в соответствии
с практикой учреждения (класс I-В)

Диагностическая ангиография

Чрескожное
коронарное вмешательство

Лекарственная терапия

Продолжить аспирин
(класс I-А)

Нагрузочная доза
клопидогреля,
если не дана

до ангиографии
(класс I-А) 
и начать

в/в ингибитор ГП IIb/IIIa
если не начат

до ангиографии
(класс I-А).

Прекратить терапию
антикоагулянтом после ЧКВ
в неосложненных случаях

(класс I-В)

Продолжить аспирин
(класс I-А)

Нагрузочная доза
клопидогреля,

если не дана до ангиографии
(класс I-А) 
Прекратить

в/в ингибитор ГП IIb/IIIa после
по крайней мере 12 ч

если начат до ангиографии
(класс I-В)

Продолжить НФГ
не менее 48 ч (Класс I-А),

или эноксапарин,
или фондапаринукс

на период госпитализации;
прекратить бивалорудин или
продолжить его введение
в дозе 0.25 мг/кг/ч до 72 ч
по усмотрению врача

(класс I-В)

Болезнь коронаных артерий
по ангиографии

Нет значимой
болезни

коронарных
артерий
по ангио-
графии

Анти-
тромбоцитарная

и анти-
коагулянтная

терапия
по усмотрению

врача
(Класс I-С),
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