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Поздние осложнения:

⦿ синдром Дресслера 
(постинфарктный синдром 
Дресслера);

⦿ Тромбоэмболические осложнения;
⦿ ХСН;
⦿ Аневризма сердца.



Синдрома Дресслера:

⦿ Основной симптомокомплекс синдрома Дресслера 
включает в себя перикардит, плеврит, пневмонию, 
воспалительные поражения суставов, лихорадку. В 
крови при синдроме Дресслера наблюдаются 
типичные признаки воспаления (увеличение количества 
лейкоцитов и скорости оседания эритроцитов), а 
также, характерное для аутоиммунной реакции 
повышение титра антимиокардиальных антител. 
Антитела появляются в ответ на некроз миокарда и 
проникновения в кровь продуктов распада тканей. 

⦿ Синдром Дресслера может регистрироваться на 2 – 6 
неделе инфаркта миокарда, но иногда сроки его 
появления могут уменьшаться до 1 недели или 
растягиваться до нескольких месяцев. Течение 
синдрома иногда принимает тяжелый и затяжной 
характер, может длиться в течение нескольких лет с 
периодическими с ремиссиями и обострениями.



⦿ Все симптомы синдрома Дресслера редко 
появляются одновременно. Основным 
обязательным симптомом является перикардит. 

⦿ При перикардите появляются боли в области 
сердца, которые могут иррадиировать в шею, 
левое плечо, лопатку, брюшную полость. По 
своему характеру боли бывают острыми, 
приступообразными, давящими или 
сжимающими. Боли обычно усиливаются от 
кашля, глотания или даже дыхания, а ослабевают 
в положении стоя или лежа на животе. Боли 
обычно длительные и уменьшаются после 
выделения воспалительного экссудата в полость 
перикарда. При выслушивании больных 
перикардитом – определяется шум трения 
перикарда. Шум также уменьшается после 
появления жидкости в полости перикарда. 
Течение перикардита в большинстве случаев 
нетяжелое. Боли стихают в течение нескольких 
дней, а количество скопившегося в полости 
перикарда экссудата в очень незначительной 
степени ухудшает работу сердца 



Хроническая аневризма 
сердца

⦿ Хроническая аневризма образуется 
спустя 1,5 – 2 месяца после начала 
инфаркта миокарда. К этому времени 
она полностью рубцуется, мешает 
работе сердца, способствует развитию 
сердечной недостаточности. Показано 
медикаментозное лечение. В некоторых 
случаях необходимо оперативное 
вмешательство, при котором аневризму 
иссекают, а дефект сердечной мышцы 
ушивают.





Тромбоэмболические 
осложнения

⦿ Тромбоэмболические осложнения при ИМ можно 
разделить на четыре вида: 

⦿ • периферический венозный тромбоз и ТЭЛА; 
⦿ • пристеночные (муральные) тромбы в зоне 

субэндокардиального ИМ (обычно их можно выявить в 
первые 10 дней, даже уже через 36 ч; возникают у 
20—40% больных с передним ИМ и, как правило, 
хорошо видны на ЭхоКГ) или аневризмы с 
последующей потенциальной опасностью системной 
артериальной эмболизации; 

⦿ • прогрессирование тромбоза коронарных артерий и 
ИМ (его распространение) или тромбоза сосудов 
конечностей; 

⦿ • повторная закупорка коронарной артерии после 
успешного тромболизиса.





Симптоматика

⦿ зависит от места тромбоэмболии (тромбоза). 
Так, при эмболии в сосуды почек появляется 
триада: сильные, но не иррадиирующие боли в 
животе или пояснице (несколько часов), 
повышение АД, мочевой синдром 
(микрогематурия, лейкоцитурия и белок; могут 
быть и олигурия, азотемия). Вскоре вслед за 
болями в пояснице может появиться лихорадка. 
При тромбоэмболии в мезентериальные сосуды 
возникают признаки «острого живота»: сильная, 
разлитая боль неопределенной локализации, 
резкое вздутие живота, кровавый понос и парез 
кишечника (симптомы перитонита). Позднее 
развивается клиническая картина кишечной 
непроходимости и симптоматика нарастающей 
интоксикации.



Лечение тромбоэмболии

⦿ Лечение эмболии сводится к 
немедленному назначению 
внутривенно струйно гепарина — 
5000—10 000 ЕД, затем внутривенно 
капельно, постоянно с начальной 
скоростью 1000 ЕД/ч (до 30 000 ЕД/сут) 
под контролем АЧТВ, которое должно 
повыситься в 2 раза по сравнению с 
исходным уровнем (до 50—65 с).



 Хроническая сердечная 
недостаточность (ХСН)

⦿ Хроническая сердечная недостаточность – 
это неспособность сердечно сосудистой 
системы обеспечить органы и ткани 
организма достаточным количеством крови.

⦿ Хроническая сердечная недостаточность 
развивается при нарушении функции 
сердца, а именно его мышечной оболочки 
(миокарда). При этом сердечная мышца 
(миокард), не в состоянии изгонять 
(выталкивать) кровь из сердца в сосуды, под 
повышенным давлением. 





Симптомы:

⦿ Одышка
⦿ Тахикардия
⦿ Цианоз
⦿ Отеки
⦿ Набухание шейных вен



Лечение поздних 
осложнений:

⦿ наиболее эффективны преднизолон (20—40 мг в сутки) или 
другие глюкокортикостероиды в эквивалентных дозах либо 
индометацин (метиндол) в суточной дозе 50—100 мг. При 
необходимости проводится симптоматическое лечение 
(анальгетики, бронхолитики, лечебная пункция плевры или 
перикарда). В атипичных случаях лечение обычно начинают с 
применения анальгетиков, обладающих 
противовоспалительным действием (ацетилсалициловая 
кислота, производные анальгина, пиразолона, препараты 
аминохинолинового ряда). Если нет уверенности в том, какой 
характер носит патологическое состояние, — 
аутоаллергический или инфекционный (например, при 
изолированном локальном перитоните, пульмоните), в первую 
очередь назначают антибиотики, и только убедившись в их 
неэффективности, терапию дополняют глюкокортикоидами.



⦿ При рецидивах П. с. в амбулаторных 
условиях повторяют курс лечения, 
оказавшегося эффективным при 
первичных проявлениях П. с. в 
стационаре. Упорное рецидивирование 
П. с. с частыми и выраженными 
обострениями может потребовать 
назначения постоянной 
противорецидивной терапии 
глюкортикоидами, например 
преднизолоном по 2,5—5 мг 2—3 раза в 
день.




