
 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

1-деңгейдегі 
ұйымдар: 5-ФАП 
(фельдшерлік-

акушерлік пункт), 7-
СВА (дәрігерлік 

б ) 

Анамнезді жедел жинау, нысаналы тексеру, 12 өткізгіштегі ЭКГ. О2, нитроглицерин 0,5 мг тіл астына, морфин 1%, 3-5 мг, 
аспирин 250 мг, клопидогрель 300 мг, 75 жастан асқандарға 75 мг (ТКА алдында 600 мг) немесе тикагрелор 180 мг, атропин 
0,25-0,5-1 мг к/т. Стационарға жедел жеткізу. Асқынуларды емдеу (ЖЖ, КШ, өкпе ісінуі, ҚФ және т.б.). Дефибрилляцияға, ӨЖР 
(жүрек-өкпе реанимациясы) көрсетуге дайын болу. Тәуекелді стратификациялау. 

Үйден 

Жоғары тәуекел  Төмен тәуекел Аралық тәуекел 

1. Соңғы 48 сағат ішінде ишемиялық симптомдардың ауырлауы. 
2. Тыныштық күйдегі 20 минуттан астам созылмалы жалғасып жатқан 

ангиноздық ауырсыну. 
3. Митральды регургитация шуылының пайда болуы/ауырлауы. III тон немесе 

өкпедегі сырылдардың пайда болуы/ауырлауы. Өкпе ісінуі, миокард 
ишемиясына байланысты болуы ықтимал. Артериялық гипотензия, 
брадикардия, тахикардия. Жасы 75-тен асқандар. 

Жаңсақтау және қарқынды емдеу бөлімшесі (ЖҚЕБ) (тел. 61-80). 
Емдеудің ұзақтығы (О2, нитраттар, аспирин, клопидогрель, 
антикоагулянттар, морфин, метопролол тартраты, атропин). 

Талдаулар алу (соның ішінде тропониндер), ЭКГ, ЭхоКГ. 
Инвазивті емдеу үшін тәуекелді стратификациялау. 

1. Жалғасып жатқан немесе 
қайталанатын стенокардия (ишемия 
симптомдары), ЭКГ-да өзгерістерсіз 
тропонин деңгейінің көтерілуі. 

2. ST сегментінің динамикалық және 
спонтанды өзгерістері (0,1 мВ 
депрессия немесе өтпелі 
көтерілулер). 

3. Алдыңғы V2-V4 өткізгіштеріндегі ST 
сегментінің терең депрессиясы, 
артқы қабырғаның трансмуральды 
ишемиясын көрсетеді. 

4. Гемодинамикалық тұрақсыздық 
(шок). 

5. ҚТ (қарыншалық тахикардия), ҚФ 
(қарыншалар фибрилляциясы) 

 

2 сағатқа дейінгі шұғыл инвазивті 
стратегия (IIa C) 

Ангиографиялық зертхана 

Өте жоғары тәуекел 

1. GRACE шәкілі бойынша тәуекел 140 балдан 
жоғары 

2. Оң тропониндер 
3. ST сегментінің немесе Т тісшесінің 

динамикалық өзгерістері (симптомды немесе 
симптомсыз) 

4. Инфаркттан кейінгі стенокардия 
5. Қант диабеті 
6. СБЖ (ШСЖ < 60 мл/мин/1,73 м²) — СБЖ (ХБП) 

— Созылмалы бүйрек жеткіліксіздігі; ШСЖ 
(СКФ) — Шумақтық сүзілу жылдамдығы. 

7. СҚ КФ < 40% — СҚ КФ (ФВ ЛЖ) — Сол 
қарыншаның айдау фракциясы. 

8. ТКА-дан кейін 6 ай (ЧКВ), АКШ 

 

Жоғары тәуекел 

24 сағатқа дейінгі ерте инвазивті 
стратегия (IА) 

1. Тыныштық күйде немесе нитроглицерин қабылдағаннан кейін 
басылған 20 минуттан астам стенокардия ұстамалары. 

2. Анамнезіндегі бұрын болған миокард инфарктісі, перифериялық 
немесе церебральды атеросклероз, АКШ немесе аспирин қолдану, 
ЖИА-ның орташа және жоғары ықтималдығымен ұласуы. Тыныштық 
күйдегі 20 минуттан аз стенокардия немесе тыныштықта не 
нитроглицериннен кейін басылатын стенокардия. 

3. Жасы 70-тен асқандар. 
4. Т тісшесінің инверсиясы > -0,2 мВ. Патологиялық Q тісшелері 

 

1. Соңғы 2 апта ішінде алғаш рет 
пайда болған ауыр стенокардия 
(III немесе IV ФК (CCS)). 

2. Кеуде қуысының жайсыздығы 
кезіндегі қалыпты немесе 
өзгермеген ЭКГ 

 

«Қарағанды қаласының №2 көпбейінді ауруханасы» КМК, Қарағанды қ., Крылов көш., 23, ҚАБЫЛДАУ БӨЛІМШЕСІ (тел. 44-55-25) 
Түскен кезде: анамнез жинау, нысаналы физикалық тексеру, 12 өткізгіштегі ЭКГ. Тропониндерге қан алу. 10 минут ішінде жұмыс 
диагнозын қою. 
Алғашқы емдік іс-шаралар (егер жедел жәрдеммен жүргізілмесе немесе толық көлемде жүргізілмесе), диагностика және 
тәуекелді стратификациялау. 

Аралық тәуекел 

1. GRACE шәкілі бойынша тәуекел 140-
тан төмен, бірақ 108 балдан жоғары. 

2. Тропонин деңгейінің көтерілуі. 
3. ST сегментінің немесе Т тісшесінің 

динамикалық өзгерістері 
(симптомды немесе симптомсыз). 

4. Бүйрек функциясының бұзылуы 
(ШСЖ < 60 мл/мин/1,73 м²). 

5. Сол қарыншаның айдау 
фракциясының төмендеуі (СҚ КФ 
< 40%) 

 

72 сағатқа дейінгі кешіктірілген 
инвазивті стратегия (IА) 

Төмен тәуекел: 
1. GRACE шәкілі бойынша 108 балдан төмен тәуекел 
2. Қайталанатын симптомдар/ишемия эпизодтары жоқ 
3. Тропонин деңгейінің көтерілуі жоқ 
4. ЭКГ өзгерістері жоқ 

 
Ауруханадан шығарар алдындағы стресс-тест 

Стресс-индуцирленген 
ишемия 

Теріс 

Жоспарлы 
коронарография 

Кардиологтың амбулаторлық 
бақылауында 1 жыл бойы 
болу 


