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‭Гострий‬ ‭коронарний‬ ‭синдром‬ ‭(ГКС)‬‭включає‬‭інфаркт‬‭міокарда‬‭з‬‭підйомом‬‭сегмента‬

‭ST‬‭(STEMI),‬‭інфаркт‬‭міокарда‬‭без‬‭елевації‬‭сегмента‬‭ST‬‭(NSTEMI)‬‭і‬‭нестабільну‬‭стенокардію.‬

‭NSTEMI‬‭складає‬‭приблизно‬‭70%‬‭ГКС,‬‭з‬‭частковою‬‭або‬‭переривчастою‬‭оклюзією‬‭коронарних‬

‭артерій‬ ‭(КА),‬ ‭з‬ ‭депресією‬ ‭сегмента‬ ‭ST‬ ‭≈‬ ‭31%,‬ ‭інверсією‬ ‭зубця‬ ‭Т‬ ‭≈‬ ‭12%,‬ ‭депресією‬

‭сегментата‬ ‭ST‬ ‭у‬ ‭поєднанні‬ ‭з‬ ‭інверсіями‬ ‭зубця‬ ‭Т‬ ‭≈16%,‬ ‭або‬ ‭ні‬ ‭те,‬ ‭ні‬ ‭інше‬ ‭-‬ ‭ще‬ ‭≈41%.‬ ‭У‬

‭пацієнтів‬‭високого‬‭ризику‬‭з‬‭NSTE-ГКС‬‭і‬‭відсутністю‬‭протипоказів,‬‭негайна‬‭черезшкірна‬‭або‬

‭хірургічна‬‭реваскуляризація‬‭протягом‬‭24-48‬‭год‬‭асоціюється‬‭зі‬‭зниженням‬‭смертності‬‭з‬‭6,5%‬

‭до‬‭4,9%.‬‭В‬‭той‬‭же‬‭час‬‭для‬‭STE-ГКС‬‭–постійне‬‭більше‬‭20хв‬‭підвищення‬‭сегмента‬‭ST‬ ‭і‬‭так‬‭ж‬

‭терапевтична‬ ‭мета‬ ‭–‬ ‭швидка,‬ ‭повна‬ ‭та‬ ‭стійка‬ ‭реперфузія‬ ‭за‬ ‭первинної‬ ‭ангіопластики‬ ‭або‬

‭фібринолітичної‬‭терапії‬‭(за‬‭умови‬‭втручання‬‭впродовж‬‭120‬‭хв‬‭смертність‬‭знижується‬‭з‬‭9%‬‭до‬

‭7%).‬

‭Однак‬ ‭у‬ ‭діагностиці‬‭NSTE-ГКС‬‭також‬‭є‬‭свої‬‭«підводні‬‭камені»:‬‭MINOCA‬‭–‬‭інфаркт‬

‭міокарда‬ ‭без‬ ‭обструкції‬ ‭КА,‬ ‭INOCA‬ ‭–‬ ‭ознаки‬ ‭ішемії‬ ‭та‬ ‭відсутністю‬ ‭обструктивної‬‭хвороби‬

‭КА,‬ ‭ГКС‬ ‭з‬ ‭необструктивними‬ ‭коронарними‬ ‭артеріями‬ ‭(ГКС-NOCA)‬ ‭у‬ ‭пацієнтів‬ ‭з‬

‭гіпертрофічною‬ ‭кардіоміопатією‬ ‭(ГКМП),‬ ‭гострий‬ ‭субарахноїдальний‬ ‭крововилив.‬ ‭Тому:‬

‭можливий‬ ‭ГКС?‬ ‭–‬ ‭негайна‬ ‭ЕКГ‬ ‭(до‬ ‭10‬ ‭хв‬ ‭після‬ ‭звернення)‬ ‭в‬ ‭диференціації‬ ‭STEMI‬ ‭vs‬

‭NSTE-ACS‬‭та‬‭визначення‬‭рівнів‬‭високочутливого‬‭тропоніну‬‭–‬‭золотий‬‭стандарт‬‭діагностики.‬

‭Для‬ ‭удосконалення‬ ‭ранньої‬ ‭диференційної‬ ‭діагностики,‬ ‭наповнення‬ ‭бази‬ ‭знань‬ ‭та‬

‭удосконалення‬ ‭роботи‬ ‭автоматизованої‬ ‭системи‬ ‭«Смарт-ЕКГ»‬ ‭(свідоцтво‬ ‭про‬ ‭реєстрацію‬

‭авторського‬ ‭права‬ ‭№73687)‬ ‭було‬ ‭проаналізовано‬ ‭ЕКГ‬ ‭пацієнтів‬ ‭зі‬ ‭STEMI‬ ‭та‬ ‭NSTEMI,‬ ‭у‬

‭порівнянні‬ ‭з‬‭референсними‬‭значеннями‬‭параметрів‬‭диференційованого‬‭зубця‬‭Т‬‭(відношення‬
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‭максимальних‬‭швидкостей‬‭(ВМШ)‬‭та‬‭відношення‬‭сусідніх‬‭екстремальних‬‭значень‬‭(ВСЕЗ))‬‭та‬

‭кута‬‭β‬‭0‬ ‭нахилу‬‭сегмента‬‭ST‬‭і‬‭висоти‬‭продовження‬‭спрямування‬‭нахилу‬‭сегмента‬‭ST‬‭(ST-slope)‬

‭через 1 секунду реєстрації (mV).‬

‭Значення‬ ‭ВМШ‬ ‭було‬ ‭знижено‬ ‭у‬ ‭пацієнтів‬ ‭зі‬ ‭STEMI‬ ‭(0.46)‬ ‭NSTEMI‬ ‭(0.47)‬ ‭проти‬

‭норми‬ ‭(1,77),‬ ‭значення‬ ‭ВСЕЗ‬ ‭навпаки‬ ‭зростало‬ ‭(1,39;‬ ‭1,44;‬ ‭0,38‬‭відповідно),‬‭ST-slope‬‭також‬

‭зростав‬ ‭(0,76;‬ ‭1,16;‬ ‭0,35‬ ‭відповідно),‬ ‭і‬ ‭найбільше‬ ‭реагував‬ ‭кут‬ ‭β‬‭0‬ ‭у‬ ‭NSTEMI‬ ‭(15.89)‬ ‭STEMI‬

‭(8,98)‬ ‭проти‬ ‭7,8‬ ‭у‬ ‭нормі.‬‭Показник‬‭ВМШ‬‭над‬‭зоною‬‭ураження‬‭за‬‭NSTEMI‬‭зменшується,‬‭що‬

‭підтверджує‬ ‭характерну‬ ‭тенденцію‬‭змін‬‭ВМШ‬‭за‬‭гострої‬‭ішемії.‬‭Показник‬‭ВМШ‬‭над‬‭зоною‬

‭протилежною‬ ‭до‬ ‭зони‬ ‭ураження‬ ‭за‬ ‭NSTEMI‬ ‭теж‬ ‭знижується‬ ‭проти‬ ‭норми,‬ ‭проте‬ ‭значно‬

‭менше,‬‭що‬‭ймовірно,‬‭пояснює‬‭гемодинамічний‬‭перерозподіл‬ ‭за‬‭ІМ‬‭та‬‭залучення‬‭неураженої‬

‭стінки до скорочення як компенсаторного агента.‬

‭Усвідомлення‬‭особливостей‬‭ГКС‬‭без‬‭елевації‬‭ST‬‭та‬‭вчасна‬‭диференціація‬‭цього‬‭стану‬

‭від‬ ‭ГКС‬ ‭з‬ ‭елевацією‬ ‭ST‬‭є‬‭важливими‬‭для‬‭належного‬‭лікування‬‭та‬‭покращення‬‭прогнозу‬‭для‬

‭пацієнтів.‬
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