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Цель. Оценить применение критериев диагностики инфаркта миокарда в реальной клинической практике. 
 
Материалы и методы. Исследование проводилось с ноября по декабрь 2011 года. Были проанализированы 

истории болезней 67 умерших в кардиологическом отделении КБ им. С.Р. Миротворцева больных в 2009-2010 
году. С помощью одномерного непараметрического анализа оценивалась взаимосвязь между всеми 
исследуемыми характеристиками. 

 
Результаты. Проанализированы истории болезней 67 больных, умерших в ПИТе кардиологического 

отделения в возрасте от 39 до 90 лет (средний возраст 76 лет). Из них 33 мужчины (49%) и 34 женщины (51%). 
21 человек (31%) находились в отделении менее 1 койко-дня, 46 человек (69%) - более 1 койко-дня. Все 
пациенты поступили экстренно. Скорой медицинской помощью было направлено 56 человек (83%), 
поликлиникой 2 человека (3%), заведующим отделением 4 человека (6%), самообращение у 1 человека (2%), из 
других отделений клиники 4 человека (6%). Клинику острого инфаркта миокарда имели 100% пациентов. По 
результатам регистрации ЭКГ у 47 пациентов (70%) было возможно определить локализацию инфаркта, у 
остальных – нет (вследствие выраженных рубцовых изменений, БЛНПГ). У 24 человек(36%) отмечалось 
поражение задней стенки левого желудочка, у 40 человек (60%) – передней стенки, у 22 человек (33%) – 
верхушечной и/или боковой области. У большинства пациентов имелось поражение миокарда более чем в одной 
зоне.  Использование для диагностики биомаркеров некроза (КФК-МВ и общая КФК) было достоверно связано с 
длительностью госпитализации (р=0,02).  Результаты исследований имелись у 9 пациентов (13%), умерших в 
течение первых суток госпитализации и у 33(49%), проведших в стационаре больше суток. При этом у 13 
пациентов(19%), находившихся в стационаре более 24 часов, результаты данных исследований отсутствовали.  
У 40 пациентов (58%) повышение КФК-МВ было диагностически значимым, но у 2 пациентов (3%), показатели 
не достигли пороговых для диагностики значений. Причем, диагноз острого инфаркта был выставлен 27 
пациентам (68%) с высоким уровнем КФК-МВ, 2 пациентам (3%) с нормальными значениями данного 
показателя, и 20 больным (29%) без учета данного критерия (в связи с отсутствием результатов теста).  
Результаты ДЭХОКГ имелись только у 11 пациентов(15%). Во всех случаях имелись зоны гипокинезии и/или 
акинезии, однако у всех этих пациентов в анамнезе уже имелся как минимум 1 перенесенный инфаркт миокарда. 
Диагноз острого инфаркта миокарда был выставлен 65 пациентам, и только у 2 пациентов – острый коронарный 
синдром.  Всего вскрытие производилось в 57 случаях. По результатам патолого-анатомического вскрытия 
диагноз острого инфаркта миокарда не был подтвержден у 2 пациентов. У первого пациента при направлении 
на вскрытие был выставлен диагноз острого инфаркта миокарда без локализации, а выявлен первичный рак 
легкого.  У него имелось достоверное повышение уровня КФК-МВ (в 3 пробах из 3 забранных), отсутствовали 
изменения на ЭКГ, ДЭХОКГ не выполнялась. У второго пациента направительным диагнозом был острый 
коронарный синдром, а выявлена деструктивная левосторонняя пневмония. У него так же имелось достоверное 
повышение уровня КФК-МВ, имелись выраженные изменения на ЭКГ, и зоны гипокинезии по результатам 
ДЭХОКГ. Передняя локализация инфаркта совпадала с результатами аутопсии в 100% случаев, задняя только в 
50% (у 4 пациентов (11%) диагноз не подтвердился, а у 14 (37%) – наоборот, нее был диагностирован).  
Достоверной связи между клинической оценкой и результатами аутопсии поражений перегородочно-
верхушечной области, также как и поражений боковой области выявлено не было (соответственно р=0,18 и 
р=0,5). 

 
Заключение. Реальное использование критериев диагностики острого инфаркта миокарда не всегда 

совпадает с рекомендованными стандартами. Наиболее легкой является диагностика переднего инфаркта. 
Наибольшие сложности возникают при локализации зоны поражения в перегородочно-верхушечной и/или 
боковой области. 




