
Ишемическая болезнь 
сердца.

Стабильная стенокардия напряжения. 
Ведение на современном этапе



Ишемическая болезнь 
сердца

    ИБС — это 
заболевание миокарда, 
обусловленное острым 
или хроническим 
несоответствием 
коронарного кровотока 
метаболическим 
потребностям миокарда



Характеристика боли:

• Локализация
• Иррадиация
• Характер
• Продолжительность
• Интенсивность
• Условия возникновения
• Чем купируется



Клиника:

• Характеристика болевого 
синдрома:
● Локализация

● Характер болевого 
приступа

● Продолжительность и 
возникновению после 
физического напряжения 
или иных провоцирующих 
факторов. 





Клиническая классификация болей в грудной 
клетке

Типичная стенокардия
• Загрудинная боль или дискомфорт характерного 

качества и продолжительности
• Возникает при физической нагрузке или 

эмоциональном стрессе
• Проходит в покое или после приема нитроглицерина

Атипичная стенокардия
• Два из вышеперечисленных признаков
Несердечная боль
• Один или ни одного из вышеперечисленных признаков



•     Классические ангинозные боли 
встречаются не чаще, чем в 30% 
случаев доказанной стенокардии.

•     В остальных 70% мы 
встречаемся с атипичными, ее 
эквивалентами.



Стабильная стенокардия
• Характеризуется болями в груди, 

возникающими при определенной 
физической нагрузке (индивидуальной 
для каждого больного), проходит 
примерно после 10-минутного отдыха.

• Боль постоянно возникает при 
определенной интенсивности 
физической нагрузки.



Основные факторы, 
провоцирующие боль в груди:

• физическая нагрузка (ФН): быстрая 
ходьба, подъем в гору или по лестнице, 
перенос тяжестей 

• повышение артериального давления (АД) 
•  холод 
•  обильный прием пищи 
•  эмоциональный стресс 





Самая частая причина острого атеротромбоза   
бессимптомная легкоранимая атеросклеротическая 

бляшка



Факторы риска ССЗ



1. Недостаточ
ное 
применение 
антисклеро
тических 
препаратов

Причины развития ИБС

2дислипидемий



• 2. Kонсерватизм врачей в 
•     использовании 
•     холестеринснижающих 
•     препаратов, в частности, 
•     статинов, для коррекции  
•     атерогенной гиперлипидемии

• 3. Высокая стоимость 
•     оригинальных статинов, что 
•     делает их
• малодоступными для  
•     большинства пациентов



Медикаментозная терапия

     ЦЕЛЬ ТЕРАПИИ: 
 - Устранить приступы стенокардии
 -  Улучшить прогноз болезни
     ЗАДАЧИ ТЕРАПИИ
- изменение образа жизни
-  воздействие на факторы риска 
- медикаментозная терапия 
- обучение больных



Суммарный сердечно-
сосудистый риск по шкале 
SCORE: 

• менее 1%  - низкий

• >1 до 5%  - средний

• >5% до 10%  - высокий.

•>10% очень высокий



Стратегия вмешательства в зависимости от 
суммарного сердечно-сосудистого риска и уровня ХС 

ЛПНП

Суммарный 
СС риск по 
SCORE, %

Уровни ХС ЛПНП

< 70 мг/дл
< 1,8 ммоль/л

70 - < 100 
мг/дл

1,8 - < 2,5 
ммоль/л

100 - < 155 
мг/дл

2,5 - < 4 
ммоль/л

155 - < 190 
мг/дл

4 - < 4,9 
ммоль/л

>190 мг/дл
> 4,9 ммоль/л

< 1% (низкий)
Коррекции не 
требуется

Коррекции не 
требуется

Коррекция 
образа жизни

Коррекция 
образа жизни

КОЖ, при 
неэффективности 
медикаментозная 
терапия

≧1 - <5% 
(умеренный)

Коррекция 
образа жизни

Коррекция 
образа жизни

КОЖ, при 
неэффективности 
медикаментозная 
терапия

КОЖ, при 
неэффективности 
медикаментозная 
терапия

КОЖ, при 
неэффективности 
медикаментозная 
терапия

>5 – 10% 
(высокий)

КОЖ, 
рассмотреть 
назначение 
статинов

КОЖ, 
рассмотреть 
назначение 
статинов

КОЖ, 
немедленное 
назначение 
статинов

КОЖ, 
немедленное 
назначение 
статинов

КОЖ, 
немедленное 
назначение 
статинов

≧10 (очень 
высокий 

риск)

КОЖ, 
рассмотреть 
назначение 
статинов

КОЖ, 
немедленное 
назначение 
статинов

КОЖ, 
немедленное 
назначение 
статинов

КОЖ, 
немедленное 
назначение 
статинов

КОЖ, 
немедленное 
назначение 
статинов



3-х ступенчатый протокол:

1. Предтестовая вероятность 
           -Клинические проявления, ЭКГ покоя, ЭхоКГ

2. Неинвазивные исследования 
            -Стресс-методы визуализации (предпочтительнее 
             Стресс-ЭКГ)   
            -Коронарная КТ-ангиография. 
            - Локальный опыт, влияющий на выбор тестов 
3. Оценка риска  
            -Медикаментозная терапия, если ПТВ > 85% или 
             положительный результат неинвазивного теста  
            -Инвазивная КАГ у больных с высоким риском по  
             результатам исследования или если имеются 
             приступы на фоне оптимальной медикаментозной 
             терапии



Стратификация риска

Методы исследований Риск Значение

Высокий Смертность от ССЗ > 3%

СТРЕСС - ЭКГ Средний Смертность от ССЗ 1-3%

Низкий Смертность от ССЗ <1%

Высокий Площадь ишемии > 10%

Методы визуализации Средний Площадь ишемии 1-10%

Низкий Нет ишемии

Высокий 3-х сосудистое 
поражение или аналог.

Коронарная КТ-
ангиография

Средний 1-2 сосудистое 
поражение или аналог.

Низкий Гемодинамически не 
значимое или нет



Нагрузочные тесты не обладают 100% 
точностью и небезопасны

•  Результат нагрузочного теста зависит от 
    величины предтестовой вероятности (ПТВ)
•  Проба с нагрузкой: чувствительность и 
     специфичность  около 85%  
•  Нет необходимости в проведении тестов, если
    - Низкая вероятность  <15%
    - Высокая вероятность (>85%) = имеется ИБС



Клиническая предтестовая вероятность

• Низкая < 15 % 

• Промежуточная 15-85% 

• Высокая >85%



Все больные ИБС нуждаются в 
медикаментозной терапии

 Не всем больным ИБС показана реваскуляризация миокарда
 Имеет значение : 
                      - величина ишемии миокарда
                      - характер изменений коронарных артерий 
                      - Диагностическая значимость нагрузочных 
                        тестов зависит от клинической вероятности 
                        болезни 
-     Нет необходимости в проведении тестов при  
                        низкой вероятности болезни 

- Нет необходимости в проведении тестов у лиц с 
                              высоким риском



Диагноз стенокардии подтверждён

ПТВ 15-85% - результаты исследований получены
 - ПТВ > 85% - исследования только для стратификации риска у больных с 

нетяжёлой стенокардией и медикаментозной терапией

Низкий риск 
(смертность <1%)

Промежуточный риск 
(смертность 1-3%)  

Высокий риск 
(смертность >3%)

Оптимальная 
медикаментозная 

терапия 

ОМТ и возможно 
КАГ (основываясь 

на коморбидности и 
предпочтениях 

больного)

КАГ(+ определение 
ФРК) (+ 

реваскуляризация, 
если показана) +ОМТ



Медикаментозное лечение

Антитромбоцитарные препараты: 
• Ацетилсалициловая кислота, 
• Клопидогрель 
Антиангинальные средства:
• β - блокаторы
• Блокаторы кальциевых каналов
• Нитраты
Гиполипидемические средства 
• Симвастатин
• Аторвастатин
• Розувастатин



Лекарственная терапия ИБС

Общие вопросы.
1. Оптимальная лекарственная терапия должна 

предусматривать назначение ≥1 
антиишемического препарата и средств, 
предупреждающих развитие сердечно-
сосудистых событий (I, C).

2. Рекомендуется информировать пациента о 
сущности его заболевания, факторах риска и 
принципиальных вопросах лечения (I, C).

3. Вскоре после начала лечения рекомендуется 
оценить приверженность к нему пациента (I, C).



ОБРАЗ ЖИЗНИ И КОНТРОЛЬ ФАКТОРОВ 
РИСКА

- прекращение курения 
- контроль массы тела 
- физическая и сексуальная активность 
- гиполипидемическая терапия
- лечение АГ 
- терапия сахарного диабета
- психосоциальные факторы
- вакцинация против гриппа



МЕДИКАМЕНТОЗНАЯ ТЕРАПИЯ

Устранение стенокардии
- Короткодействующие нитраты
- Антиангинальные препараты

Профилактика осложнений
- АСК
- Статин
- ИАПФ или БРА обсудить



Антиангинальная  терапия

    Короткодействующие нитраты   I B +
  - бета- адреноблокатор  или АК  для 
    контроля  ЧСС  и симптомов    I А
  - Возможно подключение препаратов 2  
    линии  в зависимости от переносимости  и 
    сопутствующих заболеваний у отдельных 
    пациентов     I С

Препараты 1-ой линии



Антиангинальная  терапия

- ИВАБРАДИН   II а В
- ПРОЛОНГИРОВАННЫЕ НИТРАТЫ II а В
- НИКОРАНДИЛ  II а В
- РАНОЛАЗИН  II а В
-ТРИМЕТАЗИДИН  II в В

Препараты 2-ой линии   в зависимости от 
уровня АД, ЧСС и переносимости.



Медикаментозная терапия больных ИБС: 
предупреждение острых событий

Показания Уровень Класс

Низкие дозы аспирина ежедневно 
показаны всем пациентам СИБС

I A

Клопидогрель вместо аспирина в 
качестве альтернативного препарата  
при его непереносимости

I В

Статины рекомендуются  всем 
пациентам ИБС

I A

Рекомендовано использовать ИПФ (или 
АРА) при наличии других показаний

I A









Эффективность дозировок АСК 
75мг и 150мг

*ССО – сердечно-
сосудистые осложнения
** АСК – 
ацетилсалициловая кислота

Журнал «Артериальная гипертензия» 3 (29) 2013                                                                                                                                                                                                                             
Сравнительная оценка безопасности разных схем дезагрегантной терапии                                                                                                                                                                                                                                                                                                      
Авторы: Селюк М.Н.1, Козачок Н.Н.1, Ливинская О.Г.2, Рудаков Н.И.2, 1 Украинская военно-медицинская академия, г. Киев, 2 Ирпенский военный 
госпиталь 



Самая доступная и эффективная 
антитромбоцитарная терапия

Клопидогрель

АСК



Медикаментозная терапия больных ИБС: 
предупреждение острых событий

Показания Уровень Класс

Низкие дозы аспирина ежедневно 
показаны всем пациентам СИБС

I A

Клопидогрель вместо аспирина в 
качестве альтернативного препарата  
при его непереносимости

I В

Статины рекомендуются  всем 
пациентам ИБС

I A

Рекомендовано использовать ИПФ (или 
АРА) при наличии других показаний

I A



Преимущества клопидогреля у различных 
категорий больных 

исследование CAPRIE



Медикаментозная терапия больных ИБС: 
предупреждение острых событий

Показания Уровень Класс

Низкие дозы аспирина ежедневно 
показаны всем пациентам ИБС

I A

Клопидогрель вместо аспирина в 
качестве альтернативного препарата  
при его непереносимости

I В

Статины рекомендуются  всем 
пациентам ИБС

I A

Рекомендовано использовать ИПФ (или 
АРА) при наличии других показаний

I A



Основа лечения дислипидемии – СТАТИНЫ 

     Данные метаанализа рандомизированных исследований 
(4S, НРS, САRЕ, АSСОТ-LLА и др.) показывают, что 
снижение ОХ на 25% и ХС ЛПНП на 30% приводят к 
снижению сер дечно-сосудистых событий и смертности в 
среднем на 30%. 

Мощность статинов
Симвастатин  - 20 мг  - ЛПНП ↓ на 28%
Аторвастатин - 20 мг  - ЛПНП ↓ на 38%
Розувастатин -  10 мг  - ЛПНП ↓ на 48%
Удвоение дозы любого статина ↑ эффективность на 6%



Целевые уровни липидных параметров 
у пациентов с ИБС

Липидные 
параметры 

 Целевой уровень липидов 

ОХ <4,0  ммоль\л

ХСЛПВП  мужчины >1,0 ммоль\л

 женщины > 1,2  ммоль\л

ХСЛПНП <1,8  ммоль\л

Триглицериды <1,7  ммоль\л



Рекомендации ESC/EAS по лечению 
дислипидемий 2016

новое руководство предлагает выбор 
индивидуальных целевых уровней 
холестерина ЛНП на основе уровня 
риска (который определяется 
сопутствующими заболеваниями и 
расчетным 10-летним риском смерти от 
ССЗ). 



ESC/EAS , 2016

• У всех пациентов, независимо от 
имеющегося у них риска, следует 
достигать не менее чем 50% снижения 
уровня холестерина ЛНП. 

• При высоком риске  < 2,6 ммоль/л 
• При очень высоком риске < 1,8 ммоль/л 

USA
• назначение статинов всем пациентам с 

высоким риском, даже если у них низкий 
уровень холестерина.

















Медикаментозная терапия больных ИБС: 
предупреждение острых событий

Показания Уровень Класс

Низкие дозы аспирина ежедневно 
показаны всем пациентам СИБС

I A

Клопидогрель вместо аспирина в 
качестве альтернативного препарата  
при его непереносимости

I В

Статины рекомендуются  всем 
пациентам СИБС

I A

Рекомендовано использовать ИПФ 
(или АРА) при наличии других 
показаний

I A





Больные с высоким сердечно-сосудистым 
риском (терапия рамиприлом)

НОРЕ
n = 9297     4,5 года

Micro-HOPE
n = 3577 б-х СД   4,5 года

Комбинир-я 
смертность (ОИМ, 
ОНМК, С-С смерт-ть)

ОИМ
ОНМК

🡫  22%
🡫  21%
🡫  32%
🡫  26%

🡫  16%

🡫  25%
🡫  22%
🡫  33%
🡫  24%

🡫  37%
+ +

На 34% 🡫 
новых 

случаев СД

На 24% 🡫 риска ХПН
На 16% 🡫 риска 

микрососудистых 
осложнений СД

С-С смертность
Общая 

смертность

РАМИПРИЛ



Безопасность и эффективность рамиприла по 
данным контролируемых рандомизированных 

клинических исследований

Исследования с 
«твердыми» 
конечными 
точками

PLUR (при АГ), 
AIRE, AIREX, 
MITRA-PLUS (при 
ИБС/ИМ), AIRE (при 
хронической СН)

Кардиопротекторны
е свойства

HYCAR, RACE, 
HEART, LORAMI

Ангиопротекторные 
свойства

LORAMI

Нефропротекторны
е свойства

MICRO-HOPE, REIN, 
AASK

Антисклеротически
е свойства

SECURE

2,5 
мг     





Терапия ПЕРИНДОПРИЛОМ  (8 МГ)  значимо 
уменьшает  

   - риск фатального и нефатального инфаркта миокарда – 
на  24%

   - риск развития сердечной недостаточности – на 39%

EUROPA Investigators. Lancet. 2003;362:782-8.
Remme WJ. Circulation. 2004;110(suppl):III-628.

Рекомендации экспертов: 

терапия  ПЕРИНДОПРИЛОМ рекомендована всем 
пациентам с ИБС, включая пациентов с низким 

риском  сердечно-сосудистых осложнений. 

EUROPA – новая точка отсчета 
в кардиологии



• Нет гипотонии “первой дозы”

• Длительного действия – прием 1 раз в сутки.

• Обладает органопротективными свойствами

• Уменьшает пред- и пост-нагрузку

• Превосходит эналаприл по способности ингибировать АПФ.

Преимущества ПЕРИНДОПРИЛА





58
ВИЖУАЛЕЙД  3 слайд          Валсартан – для пациентов молодого и среднего 
возраста!




