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Ежегодно в Украине регистрируется 50 тысяч случаев инфаркта миокарда.

При этом статистика смертности от этой болезни остается стабильно высокой –около 30% пациентов.

Целью работы являлось рассмотреть клинический случай, демонстрирующий важность ранней диагностики инфаркта миокарда (ИМ) и проведение своевременной терапии.

Материалы и методы: Больной Б., 52 лет, был доставлен в ОРИТ НИИ терапии им. Л.Т. Малой НАМН Украины 29.01.15 с жалобами на чувство нехватки воздуха, сухой кашель, удушье в горизонтальном положении. 24.01 ночью впервые в жизни появились давяще-жгущие боли волнообразного характера за грудиной, в эпигастрии, иррадиирующие в нижнюю челюсть и левую руку, непродолжительные, прошли самостоятельно. 25.01 – интенсивные боли той же локализации, вызвал скорую медицинскую помощь (СМП): артериальное давление 190/100, инъекция магнезии и анальгина. Электрокардиография (ЭКГ) не снималась. 26.01 – вызвал участкового врача: подъем температуры, заподозрена пневмония, направлен на рентгенографию органов грудной клетки (ОГК). 27.01 – сделана рентгенография ОГК: признаки сердечной недостаточности (СН), направлен на ЭКГ. Для выполнения рентгенографии больной пешком поднялся на 7-й этаж. 29.01 – сделана ЭКГ: ИМ с зубцом Q, госпитализация в ОРИТ машиной СМП при симптомах отека легких. Был поставлен диагноз: ИБС, острый (25.01.15) передний распространенный ИМ с зубцом Q. Гипертоническая болезнь III ст. СН по Killip III ст. Проведено неотложное лечение: ингаляция кислорода + спирт 70% 50 мл, фуросемид 40мг в/в струйно, нитроглицерин 20мг в/в капельно, морфин 1% –1мл в/в струйно, нольпаза 40 мг в/в, плавикс 300 мг. Плановое лечение: режим палатный, розувастатин, ивабрадин, зофеноприл, бисопролол, спиронолактон, торасемид, клопидогрель, аспирин, пантопразол. Состояние больного улучшилось, при ультразвуковом обследовании была выявлена острая аневризма левого желудочка.

Выводы: мужчины старше 45 лет составляют группу с высоким риском заболевания ишемической болезнью сердца. Крайне важной является ранняя диагностика ИМ, т.к. несвоевременное начало лечения может привести к возникновению тяжелых осложнений, инвалидизации и даже летальному исходу. Необходима настороженность врача к нетипичным клиническим формам ИМ (ангинозная, астматическая, аритмическая, коллаптоидная, церебральная, абдоминальная, безболевая).
