
Памятка пациенту: что делать при острой боли в груди                 

Причины болей в груди могут быть различны: от незначительных нарушений 
(остеохондроз, расстройство нервной системы, напряжение грудных мышц вследствие 
чрезмерной нагрузки) до более серьезных (заболевания желудка, пищевода, желчного 
пузыря, легких), а также тяжелых неотложных состояний, таких как инфаркт миокарда. 

Прежде всего, следует понять, что инфаркт миокарда развивается при стечении 
следующих факторов: 
• доступ крови к сердечной мышце по коронарной артерии перекрыт по причине 
образовавшегося тромба или спазма сосудистой стенки; 
• развивается кислородная недостаточность; 
• возникает некроз тканей сердечной мышцы. 

Все это вызывает острый болевой приступ, который характеризуется такими признаками, 
как: 
• боль носит сдавливающий, сжимающий характер, иногда напоминает жжение; 
• боль отдает в левую руку, под лопатку, в область шеи; 
• боль может сопровождаться одышкой и головокружением, которое приводит 
к обморочному состоянию; 
• артериальное давление снижается; 
• больной ощущает обильное потоотделение. 

Все эти признаки говорят о том, что у вас развивается предынфарктное состояние. 
При наличии в анамнезе установленного диагноза «ишемическая болезнь сердца» 
все симптомы должны трактоваться в пользу сердечного приступа. Вам необходимо 
немедленно вызвать скорую помощь и предпринять меры для устранения явлений 
ишемии. Если подобный приступ продлиться более двадцати минут, то у вас разовьется 
клиническая картина острого инфаркта миокарда. 

Существует также предвестник инфаркта миокарда. Это приступы стенокардии 
(появление чувства сдавления или дискомфорта в груди) которые могут появляться 
за несколько дней до развития инфаркта миокарда. Приступы обычно возникает 
при физической или эмоциональной нагрузке. Быстро проходит после прекращения 
нагрузки или устранения негативных факторов. 

Что делать при острой боли в груди? 
Если вы знаете о том, что у вас установлен диагноз ИБС (ишемическая болезнь сердца), 
то вам необходимо всегда иметь под рукой препараты, которые устраняют спазм 
коронарных сосудов.  

При возникновении острой боли за грудиной вам следует: 
• обеспечить свободу движения грудной клетки (расстегнуть верхнюю пуговицу 
на рубашке, ослабить узел галстука; 
• обеспечить доступ свежего воздуха в помещение; 
• принять одну таблетку нитроглицерина под язык или один впрыск нитроспрея; 
• принять таблетку ацетилсалициловой кислоты (аспирина), тщательно разжевав её; 
• вызвать бригаду скорой помощи; 
• попросить кого-либо остаться с вами до приезда бригады. 

Аспирин в этом случае снижает уровень свертываемости крови, что может снизить риск 
развития тромбоза коронарной артерии. Нитроглицерин обеспечивает снятие острой 
коронарной недостаточности. Помните о том, что нитроглицерин нельзя принимать, 
если у вас: 
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• резко понизилось артериальное давление; 
• появились расстройства речи, зрения и координации движений; 
• сильная головная боль; 
• резкая слабость. 

Аспирин нельзя принимать в следующих случаях: 
• если раньше он был Вам противопоказан; 
• индивидуальной непереносимости; 
• обострении язвенной болезни желудка. 

Следует помнить о том, что даже если у вас нет установленного диагноза «ишемическая 
болезнь сердца», то это не умаляет риска развития инфаркта миокарда. Если боль 
за грудиной не проходит более пяти минут, то вам следует немедленно вызвать бригаду 
скорой помощи. 

Успешность лечения острого инфаркта миокарда зависит от сроков начала оказания 
профессиональной медицинской помощи. К сожалению, запоздалое обращение к врачу 
при остром инфаркте миокарда часто приводит к смерти больного. 



ИНСТРУКЦИЯ ДЛЯ ПАЦИЕНТА ПО ИЗЛОЖЕНИЮ ЖАЛОБ 
Бывало ли так, что обращаясь за консультацией к терапевту или кардиологу, Вы 
затруднялись четко описать свои ощущения? Данная инструкция подскажет, как подробно 
описать врачу свое состояние. Это поможет поставить верный диагноз и подобрать схему 
лечения. Помните, что данный список не полный, он охватывает только самые типичные 
жалобы, которые заставляют обращаться к кардиологу. Если у вас есть другие жалобы, 
подробно опишите их врачу, указав характер, время возникновения и др. 
Пожалуйста, ознакомьтесь с данной информацией и, при наличии той или иной жалобы, 
постарайтесь максимально точно охарактеризовать её. 

Жалобы: 

Боль или другое неприятное ощущение в грудной клетке (давление, дискомфорт):  

• Локализация (где? Укажите рукой)? 
• Характер (колющая, давящая, жгучая боль, дискомфорт, ощущение тяжести и 

т.п.)?  
• Чем провоцируется (нагрузка - указать какая; повороты, наклоны, фазы дыхания, 

эмоциональные переживания, может возникать без причины, в покое и др.)? 
• Как долго длится (конкретно – несколько секунд, несколько минут, часов, целый 

день и т.п.)?  
• Что Вы делаете с целью прекращения неприятных ощущений (прекратить 

нагрузку, принять определенное положение, принять лекарственный препарат - какой)?  
• Как часто возникает ощущение (несколько раз в день, один раз в день, раз в 

неделю и др.)?  
• Как переносите нагрузки, что мешает выполнять нагрузки в полном объёме? Есть 

ли характерные неприятные ощущения, провоцируемые физическими нагрузками? 
Пример: боль жгучего характера за грудиной, возникающая при нагрузке (ходьба в 
среднем темпе на 500 м), прекращающаяся в течение 4-5 минут после прекращения 
нагрузки, возникает от 1-2 до 5 раз в день в зависимости от нагрузки, впервые боль 
появилась около года назад при значительной физической нагрузке 

Одышка, учащённое дыхание, нехватка воздуха: 

• Характер (трудно вдохнуть, трудно выдохнуть, ощущение нехватки воздуха и др.)? 
• Чем провоцируется (нагрузка, волнение, нахождение в душном помещении, 

транспорте, резкие запахи и др.)? 
• Что Вы делаете для прекращения одышки (прекратить нагрузку, выйти на свежий 

воздух и т.п.)? 
• Как часто возникает одышка (ежедневно, 1 раз в неделю, в зависимости от 

нагрузок и др.)? 
• Какие ещё есть ощущения по время появления одышки (сердцебиение, боли в 

грудной клетке, головокружение и др.)?  
Пример: одышка при физической нагрузке (ходьба в среднем темпе на 500 м), 
прекращающаяся в течение 4-5 минут после прекращения нагрузки, возникает 
ежедневно, иногда сопровождается болями в левой половине грудной клетки) 

Повышение артериального давления (АД): 

• Вас обучали правилам измерения АД? 



• Как часто вы измеряете АД (ежедневно, 2 раза в день, только при плохом 
самочувствии и т.п.)? 

• Каким прибором пользуетесь? 
• До каких максимальных цифр повышается артериальное давление? 
• Какой уровень артериального давления отмечается в большинстве случаев при 

измерении артериального давления дома? 
• В какое время возникает повышение артериального давления (днем, вечером, рано 

утром и т.п.)? 
• Какие ощущения сопровождают повышение артериального давления (головная 

боль, головокружение, мелькание мушек перед глазами, боль в грудной клетке, одышка и 
др.)? 

• Что Вы предпринимаете в случае повышения артериального давления? 
Пример: эпизоды повышения АД до 180/100 мм рт.ст. чаще вечером, обычно АД около 
150/90 мм рт.ст., повышение АД сопровождается головной болью 

Перебои в работе сердца: 

• Чем провоцируются (нагрузкой, определённым положением тела и т.п.)? 
• Как часто возникают (каждую минуту, один раз в час, один раз в день)? 
• Длительность ощущений (единичные перебои, несколько минут и т.п.)? 
• Какими ощущениями сопровождается (головокружение, потемнение в глазах и 

др.)? 
• Какая частота пульса во время ощущения перебоев в работе сердца? 
• Что необходимо сделать для уменьшения данных ощущений (прекратить нагрузку, 

принять лекарственный препарат и др.)? 
Пример: Ощущение перебоев в работе сердца, возникает без определённой причины, 
сопровождается головокружением, частота пульса в эти моменты около 80 в минуту, 
длительность – несколько минут, прекращаются самостоятельно 

Сердцебиение:  

• Начинается/заканчивается внезапно («будто нажали кнопку») или постепенно? 
• Ритм сердца правильный или неправильный (с перебоями)?  
• Какая частота пульса во время ощущения сердцебиения? 
• Чем провоцируется (нагрузка, эмоциональные переживания, обильный приём пищи 

и др)?  
• Как долго длится (несколько секунд, несколько минут, часов, целый день и т.п.)?  
• Что необходимо сделать для прекращения (прекратить нагрузку, принять 

определенное положение, принять лекарственный препарат – указать какой и в какой 
дозе)?  

• Как часто возникают (несколько раз в день, один раз в день, раз в неделю и др)?  
• Какими ощущениями сопровождается (головокружение, потемнение в глазах и 

др.)?  
Пример: Ритмичное сердцебиение, возникает внезапно без определённой причины, 
сопровождается головокружением, частота пульса в эти моменты около 140 в минуту, 
длительность – несколько минут, прекращаются после резкого натуживания 

Потеря сознания, приступ головокружения, приступ резкой слабости: 

• Чем провоцируется (нахождение в душном помещении, резкие повороты головы, 
тугой воротник)? 

• Как часто возникает (ежедневно, раз в месяц и т.п.)? Как долго длится (несколько 
секунд, 1-2 минуты и т.п.)?  



• Какие ощущения до, во время и поле приступа (потливость, сердцебиение, перебои 
в работе сердца, непроизвольные движения, одышка, боли и др.)? 
Пример: внезапное ощущение головокружения, потемнение в глазах, длится несколько 
минут, сопровождается ощущением нехватки воздуха и учащенным ритмичным 
сердцебиением, прекращается внезапно, самостоятельно, после приступа около 30 минут 
сохраняется небольшая слабость 

Отёки: 

• Локализация (на ногах, на лице и др.), уровень (на ноге до уровня колена и т.п.)? 
• Симметричность (на 2 ногах, больше на левой ноге, только на правой ноге и т.п.)?  
• Время возникновения (утром, днем, вечером)?  
• Что провоцирует (употребление большого количества жидкости, соли, длительная 

ходьба и др.)?  
Пример: отёки ног, возникают  во второй половине дня, одинаково с 2 сторон, 
отёчность до уровня колена 

Боли или другие неприятные ощущения (дискомфорт, жжение,  слабость) в ногах: 

• Локализация (покажите рукой)?  
• Чем провоцируются (нагрузкой – укажите какой, длительным пребыванием в 

одной позе, могут возникать без причины, в покое и др.)?  
• Как долго длится ощущение (секунды, несколько минут, целый день и т.п.)?  
• Что надо сделать для прекращения боли (прекратить нагрузку, «размять» ноги и 

др.)? 
Сообщите кардиологу о:  

• Вредных привычках (курении, злоупотреблении кофе и др.). 
• Уровне физической активности, занятиях спортом. 
• Наличии хронических заболеваний (сахарного диабета, анемии, язвенной болезни, 

бронхиальной астмы и др.), перенесённых инфарктах, инсультах, хирургических 
операциях. 
Приём препаратов: 

• Назовите подробно препараты, которые принимаете в связи с заболеванием сердца 
или повышением артериального давления: 

• название; 
• дозировку (сколько действующего вещества в миллиграммах в таблетке; 

принимаете целую таблетку, половину и т.п.); 
• режим приёма (1 раз в день, только при ухудшении самочувствия и др.);  
• давность приёма;  
• оказываемый эффект; 
• нежелательные реакции, связанные с приёмом препарата.  
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	UСердцебиение:

	 Начинается/заканчивается внезапно («будто нажали кнопку») или постепенно?
	 Ритм сердца правильный или неправильный (с перебоями)?
	 Какая частота пульса во время ощущения сердцебиения?
	 Чем провоцируется (нагрузка, эмоциональные переживания, обильный приём пищи и др)?
	 Как долго длится (несколько секунд, несколько минут, часов, целый день и т.п.)?
	 Что необходимо сделать для прекращения (прекратить нагрузку, принять определенное положение, принять лекарственный препарат – указать какой и в какой дозе)?
	 Как часто возникают (несколько раз в день, один раз в день, раз в неделю и др)?
	 Какими ощущениями сопровождается (головокружение, потемнение в глазах и др.)?
	Пример: Ритмичное сердцебиение, возникает внезапно без определённой причины, сопровождается головокружением, частота пульса в эти моменты около 140 в минуту, длительность – несколько минут, прекращаются после резкого натуживания
	UПотеря сознания, приступ головокружения, приступ резкой слабости:

	 Чем провоцируется (нахождение в душном помещении, резкие повороты головы, тугой воротник)?
	 Как часто возникает (ежедневно, раз в месяц и т.п.)? Как долго длится (несколько секунд, 1-2 минуты и т.п.)?
	 Какие ощущения до, во время и поле приступа (потливость, сердцебиение, перебои в работе сердца, непроизвольные движения, одышка, боли и др.)?
	Пример: внезапное ощущение головокружения, потемнение в глазах, длится несколько минут, сопровождается ощущением нехватки воздуха и учащенным ритмичным сердцебиением, прекращается внезапно, самостоятельно, после приступа около 30 минут сохраняется неб...
	UОтёки:

	 Локализация (на ногах, на лице и др.), уровень (на ноге до уровня колена и т.п.)?
	 Симметричность (на 2 ногах, больше на левой ноге, только на правой ноге и т.п.)?
	 Время возникновения (утром, днем, вечером)?
	 Что провоцирует (употребление большого количества жидкости, соли, длительная ходьба и др.)?
	Пример: отёки ног, возникают  во второй половине дня, одинаково с 2 сторон, отёчность до уровня колена
	UБоли или другие неприятные ощущения (дискомфорт, жжение,  слабость) в ногах:

	 Локализация (покажите рукой)?
	 Чем провоцируются (нагрузкой – укажите какой, длительным пребыванием в одной позе, могут возникать без причины, в покое и др.)?
	 Как долго длится ощущение (секунды, несколько минут, целый день и т.п.)?
	 Что надо сделать для прекращения боли (прекратить нагрузку, «размять» ноги и др.)?
	UСообщите кардиологу о:U

	 Вредных привычках (курении, злоупотреблении кофе и др.).
	 Уровне физической активности, занятиях спортом.
	 Наличии хронических заболеваний (сахарного диабета, анемии, язвенной болезни, бронхиальной астмы и др.), перенесённых инфарктах, инсультах, хирургических операциях.
	UПриём препаратов:

	 Назовите подробно препараты, которые принимаете в связи с заболеванием сердца или повышением артериального давления:
	 название;
	 дозировку (сколько действующего вещества в миллиграммах в таблетке; принимаете целую таблетку, половину и т.п.);
	 режим приёма (1 раз в день, только при ухудшении самочувствия и др.);
	 давность приёма;
	 оказываемый эффект;
	 нежелательные реакции, связанные с приёмом препарата.

