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Стенокардия. Краткий справочник врача

Продолжение на стр. 48.

Симптомокомплекс стенокардии

Признаки Характеристика

Локализация боли/
дискомфорта

Наиболее типичная за грудиной, 
чаще в верхней части, симптом 
«сжатого кулака»

Иррадиация

В шею, плечи, руки, нижнюю 
челюсть (чаще слева), эпигастрий 
и спину, иногда может быть
только иррадиирующая боль, 
без загрудинной

Характер
Неприятные ощущения, чувство 
сжатия, стеснения, жжения, 
удушья, тяжести

Продолжительность Чаще 3-5 мин

Приступо-
образность

Имеет начало и конец, нарастает 
постепенно, прекращается 
быстро, не оставляя неприятных 
ощущений

Интенсивность 
(выраженность) От умеренной до нестерпимой

Условия  
возникновения 
приступа/боли

Физическая нагрузка, 
эмоциональное напряжение, 
на холоде, 
при обильной еде или курении

Условия 
(обстоятельства), 
вызывающие 
прекращение боли

Прекращение или уменьшение 
нагрузки, прием нитроглицерина

Однотипность 
(стереотипность)

Для каждого пациента характерен 
свой  стереотип болей

Сопутствующие 
симптомы и поведение 
больного

Положение больного 
застывшее или возбужденное, 
одышка, слабость, усталость, 
головокружение, тошнота, 
потливость, тревога, 
м. б. спутанность сознания

Давность и характер 
течения заболевания, 
динамика симптомов

Выяснить течение заболевания  
у каждого пациента

Ишемическая болезнь сердца

Ишемическая болезнь сердца – состояние, возникающее вследствие 
сужения артерий, кровоснабжающих мышцы сердца

Акроним – ИБС

Симптомы и признаки

• Бессимптомная на ранних стадиях 
• Стенокардия (angina pectoris), которая усиливается при физической 

нагрузке, эмоциональном стрессе, на холоде или после еды
• Сжимающая жгучая боль в груди
• Часто наблюдается у пациентов с диабетом (т.н. немая ишемия)

Диагноз и тесты

Клинический диагноз:
• Стенокардия может быть диагностирована клинически у пациентов 

с типичными жалобами (загрудинной болью, которая усиливается 
при физической нагрузке и облегчается во время покоя)

• Необходимо оценить артериальную пульсацию 
   (в т.ч. на  периферических артериях)
• Необходимо определить наличие и характер шумов над сонными, 

почечными и бедренными артериями

Диагностические тесты:
• ЭКГ
• Коронарная ангиография
• Сканирование перфузии миокарда
• Тест с физической нагрузкой
•  Полный липидный профиль
• Диабетические тесты
• Определение кардиальных ферментов, включая креатинкиназу 
   и тропонин

Профилактика и прогноз

• Отказ от курения
• Контроль холестерина и повышенного артериального давления
• Контроль / уменьшение стресса
• Поддержание идеальной массы тела

Стресс-тестирование

Кардиальные стресс-тесты используются для оценки способности сердца 
отвечать на внешний стресс в контролированной клинической среде, 
например в больнице или кабинете врача

Стрессовый ответ индуцируется физической нагрузкой 
или фармакопрепаратом

При кардиальном стресс-тестировании сравнивается коронарная 
перфузия в покое и под максимальной физической нагрузкой, что 
позволяет выявить нарушения кровотока в миокарде. В результате 
тестирование помогает верифицировать или исключить диагноз 
ишемической болезни сердца

Ишемическая болезнь сердца часто остается нераспознанной, 
если пациент обследуется в состоянии покоя. В таких случаях 
кардиальные нарушения можно обнаружить только в условиях 
повышенной нагрузки на сердце

Протоколы стресс-тестирования на тредмиле

Протокол Брюса – диагностический тест, использующийся для оценки 
сердечной функции, разработанный Робертом А. Брюсом
Как правило, во время тестирования по Брюсу частоту сердечных 
сокращений и ощущаемое физическое напряжение оценивают один раз 
в минуту, а уровень артериального давления – каждые 3 мин
Толерантность к физической 
нагрузке
основана на достигнутых 
метаболических эквивалентах 
(МЕТ)
(1 МЕТ = 3,5 мл О2/кг/мин, что 
соответствует потреблению 
кислорода в покое)

<5 МЕТ = плохая
5-8 МЕТ = удовлетворительная

8-11 МЕТ = хорошая

≥12 МЕТ = очень хорошая

Модифицированный протокол Брюса начинается с более низкой 
нагрузки по сравнению со стандартным тестом и обычно используется 
у пожилых больных и пациентов, ведущих малоподвижный образ 
жизни. 
Первые две стадии модифицированного протокола проводятся при 
скорости 1,74 км/ч с уклоном 0% и 1,74 км/с уклоном 
5% соответственно;  третья стадия соответствует первой стадии 
стандартного протокола
Протокол Нотона
Скорость 3,2 км/ч с увеличением уклона каждые 2 мин (0%, 3,5%, 7%, 
10,5%, 14%, 17,5%, 20%)
Другие протоколы

Протокол Вебера, протокол Балка, протокол Эллестада, протокол 
исследования ACIP
Протокол Байка: меньше артефактов на ЭКГ
Протокол Астранда: скорость подбирается в зависимости  
от тренированности пациента с увеличением уклона  
на 2,5% каждые 2 мин после первой 3-минутной стадии при уклоне 0% 
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Інноваційний антиангінальний препарат2

 • знижує частоту нападів стенокардії 3,4

 • збільшує толерантність до фізичного навантаження3

 • не впливає на гемодинаміку 5

Инверсия зубца Т

Список литературы находится в редакции. 

Стабильная стенокардия: лечение
Цели лечения

• Улучшить прогноз и предупредить возникновение 
инфаркта миокарда и внезапной смерти 
и, соответственно, увеличить продолжительность жизни
• Уменьшить частоту и снизить интенсивность приступов 
стенокардии и таким образом улучшить качество жизни 
пациента

Немедикаментозное лечение
• Информирование и обучение пациента
• Отказ от курения
• Индивидуальные рекомендации по физической активности
• Диета
• Недопустимо злоупотребление алкоголем
• Рекомендации по сексуальной активности

Медикаментозное лечение

Прогнозмодифицирующая терапия:
• Ингибиторы АПФ или БРА
• Антитромбоцитарные препараты
• Гиполипидемические средства
Антиангинальная терапия:
• β-Адреноблокаторы
• Блокаторы кальциевых каналов
• Ранолазин
• Триметазидин
• Ингибитор If-тока
NB! Ангиангинальная терапия решает симптоматические 
задачи в восстановлении баланса между потребностью 

и доставкой кислорода к миокарду

Купирование приступа:
• Прекращение физической нагрузки
• Прием нитратов или нитратоподобных препаратов

Критерии эффективности лечения

• Эффективность антиангинальных препаратов подвержена значительной индивидуальной вариабельности. Для достиже-
ния более полного эффекта нередко используют комбинации разных антиангинальных препаратов
• Терапию считают эффективной, если стенокардию удается устранить полностью или перевести пациента в I функциональ-
ный класс из более высокого класса при сохранении хорошего качества жизни. Если лечение двумя препаратами не позво-
ляет добиться уменьшения симптомов, то целесообразно оценить возможность проведения реваскуляризации миокарда

Качество жизни у пациентов со стенокардией

• Несмотря на большие достижения медикаментозных и инвазивных технологий, у значительной части больных с ИБС со-
храняется стенокардия. Это не  только транслируется в  заметное ухудшение качества их жизни, но  также представляет 
крупную проблему здравоохранения
• В исследованиях с ранолазином изучались разные индикаторы состояния здоровья и качества жизни: 
Сиэтловский опросник при стенокардии, шкалы одышки Rose, форма SF-12 и др. Наибольшие преимущества 
при назначении ранолазина, отмеченные у  пациентов со  стенокардией, заключались в  улучшении качества жизни 
и в основном были связаны с уменьшением числа приступов стенокардии

Ранолазин при стабильной стенокардии

• Инновационный антиангинальный препарат с оригинальным механизмом действия, уменьшающий ишемию у пациентов 
со стабильной стенокардией
• На основании данных о способности улучшать толерантность к физической нагрузке, увеличивать время до развития 
приступа стенокардии и  снижать частоту приступов стенокардии (в  монотерапии или в  комбинации с  другим 
антиангинальными препаратами) ранолазин в 2006 г. был одобрен FDA США для применения у пациентов со стабильной 
стенокардией
• При применении ранолазина достоверно снижаются частота развития приступов стенокардии в неделю и потребление 
нитроглицерина короткого действия в сравнении с плацебо независимо от пола пациентов. Во время лечения развития 
толерантности к ранолазину не происходит. После резкого прекращения приема частота развития приступов стенокардии 
не увеличивается
• Ранолазин имеет достоверное преимущество по сравнению с плацебо в увеличении времени до возникновения приступа 
стенокардии и до появления депрессии сегмента ST на 1 мм при выполнении тредмил-теста при приеме в дозе 500-1000 мг 
2 раза в сутки
• Ранолазин достоверно улучшает переносимость физических нагрузок. Для ранолазина зафиксирована зависимость 
«доза–эффект»: при приеме более высокой дозы антиангинальный эффект был выше, чем при приеме более низкой дозы
• Рекомендованная начальная доза –  500 мг 2 раза в сутки. Через 2-4 нед доза при необходимости может быть увеличена 
до 1000 мг 2 раза в сутки
• Максимальная суточная доза составляет 2000  мг. При появлении побочных эффектов, вызванных приемом препарата 
(например, головокружение, тошнота или рвота), необходимо уменьшить разовую дозу до  500  мг. Если после этого 
симптомы не исчезнут, лечение должно быть прекращено
• Ранолазин можно принимать независимо от приемов пищи

Стабильная стенокардия: диагностика

Инструментальные исследования:
• Электрокардиография (ЭКГ) в 12 отведениях
• ЭКГ с нагрузкой (стресс-тестирование)
• Перфузионная сцинтиграфия миокарда
• Мультиспиральная компьютерная томография сердца и коронарных 

сосудов
• Магнитно-резонансная томография сердца и сосудов

Лабораторная диагностика

Всем пациентам:
• Уровни липидов натощак, включая общий холестерин, ЛПНП, ЛПВП 

и триглицериды
• Гликемия натощак
• Общий анализ крови, включая определение гемоглобина 

и лейкоцитарной формулы
• Уровень креатинина, расчет клиренса креатинина
• Показатели функции щитовидной железы (по показаниям)

Консультации смежных специалистов

•  Эндокринолог –  диагностика и лечение нарушений 
гликемического статуса, лечение ожирения и др., обучение 
пациента принципам диетического питания, перевод 
на лечение инсулином короткого действия перед плановой 
хирургической реваскуляризацией

•  Невролог –  наличие симптомов поражения головного мозга 
(острые нарушения мозгового кровообращения, преходящие 
нарушения мозгового кровообращения, хронические формы 
сосудистой патологии мозга и др.)

•  Окулист –  наличие симптомов ретинопатии (по показаниям)
•  Ангиохирург –  диагностика и лечебные рекомендации при 

атеросклеротическом поражении периферических артерий
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