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Определение

• Коронарная болезнь сердца (КБС), или, как
более привычно нашему слуху –
Ишемическая болезнь сердца (ИБС),
представляет собой патологический
процесс, характеризующийся наличием
атеросклеротических бляшек
в эпикардиальных артериях, при этом
процесс может быть как обструктивный, так
необструктивный.



Определение

• Учитывая динамический характер развития,
ИБС имеет различные клинические
проявления, которые удобно
классифицировать как острый коронарный
синдром (ОКС) или хронические
коронарные синдромы (ХКС).



Наиболее часто встречающимися клиническими
вариантами у пациентов с подозрением или
установленным ХКС являются:

I. пациенты со стенокардией и/или одышкой
и подозрением на КБС

II. пациенты с недавно возникшей сердечной
недостаточностью (СН) или снижением функции
левого желудочка (ЛЖ) и подозрением на КБС

III. бессимптомные пациенты или со стабильными
симптомами с недавней реваскуляризацией

IV. бессимптомные пациенты и пациенты с симптомами
>1 года после установки диагноза или
реваскуляризации

V. пациенты с подозрением на вазоспастическую или
микроваскулярную стенокардию

VI. бессимптомные пациенты, у которых КБС выявлена
во время скрининга



Все эти варианты классифицируются как
ХКС, но все они имеют различные риски
сердечно-сосудистых событий (ССС) (таких
как смерть или инфаркт миокарда (ИМ)),
и этот риск может со временем изменяться.



Пациенты со стенокардией и/или 
одышкой и подозрением на КБС





Терапия ХКС

• Целями лекарственного лечения пациентов
с ХКС являются уменьшение симптомов
стенокардии и стресс-индуцированной
ишемии, а также предотвращение ССС.

• Стратегии ведения пациентов включают
медикаментозное лечение и мероприятия
по изменению образу жизни, что подробно
описано в Европейских Рекомендациях
по профилактике ССЗ в клинической практике
2016г



• Профилактика ССС, включая ИМ и смертность
от ИБС, направлена, в первую очередь, на снижение
частоты острых тромботических событий
и развитие.

• Быстрое избавление от симптомов стенокардии
или предупреждение причин возникновения
приступа стенокардии обычно достигается
с помощью быстродействующего нитроглицерина.
Антиишемические препараты, а также изменение
образа жизни, регулярные физические упражнения,
обучение пациентов и реваскуляризация — все это
играет роль в уменьшении или устранении
симптомов на долгосрочную перспективу
(долгосрочная профилактика).



Общие положения лекарственной 
терапии

• Оптимальное лечение может быть обозначено
как лечение, которое контролирует симптомы
и предотвращает связанные с ХКС сердечные
события при максимальной приверженности
пациента и минимальных нежелательных
явлениях. Однако нет универсального
определения оптимального лечения для
пациентов с ХКС. Лекарственные препараты
должны подбираться индивидуально для
каждого пациента и согласно его
предпочтениям



Основными направлениями в терапии 
пациентов с ХКС являются: 

• Анти-ишемимеческая терапия

• Профилактика сердечно-сосудистых
событий

• Хирургическое лечение (ЧКВ, АКШ)



Анти-ишемичская терапия

Основными группами анти-ишемических
препаратов:

• Бета-блокаторы

• Блокаторы кальциевых каналов

• Длительно действующие нитраты

• Ингибиторы if-каналов

• Препараты фармакологического 
прекондиционирования



Нитраты

• НПД (например, нитроглицерин, изосорбида динитрат
и изосорбида мононитрат) следует рассматривать как терапию
второй линии для уменьшения стенокардии, когда терапия ББ
или недигидропиридиновым БКК для больных с ХКС
противопоказана, плохо переносится или недостаточна для
контроля симптомов.

• При длительном приеме НПД к ним возникает толерантность
с потерей эффективности, что требует перерыва в приеме
нитратов ~10-14 ч

• Наиболее распространенными побочными эффектами нитратов
являются гипотензия, головная боль и тахикардия.
Противопоказания включают гипертрофическую обструктивную
кардиомиопатию, тяжелый аортальный стеноз
и одновременное применение ингибиторов фосфодиэстеразы
(например, силденафила, тадалафила или варденафила) или
риоцигуата.



Бета-блокаторы

• Доза ББ должна быть подобрана так, чтобы снизить
частоту сердечных сокращений (ЧСС) до 55-60
уд./мин в покое

• ББ можно сочетать с дигидропиридиновыми БКК
для снижения вызванной дигидропиридиновыми
БКК тахикардии, так же как и при применении
совместно с нитратами

• Следует соблюдать осторожность при сочетании ББ
с верапамилом или дилтиаземом из-за
возможности декомпенсации СН, развития
чрезмерной брадикардии и/или
атриовентрикулярной блокады.



Блокаторы кальциевых каналов

• Амлодипин: Длительный период полураспада амлодипина и его
хорошая переносимость делают его эффективным антиангинальным
и гипотензивным средством. Принимается 1 раз/сут., что выделяет
его из когорты препаратов, которые принимаются либо два, либо 3
раза/сут. Побочных эффектов мало, в основном это отёки лодыжек.
У пациентов с ХКС и нормальным АД (~75% из них получали ББ),
амлодипин в дозе 10 мг/сут. уменьшал частоту коронарной
реваскуляризации и госпитализаций по поводу стенокардии при 24-
месячном наблюдении.

• Верапамил: Верапамил имеет широкий спектр утвержденных
показаний, включая все виды стенокардии (напряжения,
вазоспастическая и нестабильная), суправентрикулярную тахикардию
и АГ. Косвенные данные свидетельствуют о хорошей переносимости,
но имеется риск развития побочных эффектов, таких как
антриовентрикулярная блокада, брадикардия и СН. По
антиангинальному эффекту верапамил сопоставим с метопрололом.



Ингибиторы if-каналов

• Ивабрадин не уступает бета-блокаторам
или амлодипину при лечении стенокардии
и ишемии у пациентов с ХКС. Добавление
7,5 мг ивабрадина 2 раза/сут. к терапии
бета-блокаторами дает лучший контроль
частоты сердечного ритма и симптомов
стенокардии. Основной целью назначения
ивабрадина при ХКС является
недостижение контроля ЧСС в целевых
значениях



Препараты фармакологического 
прекондиционирования миокарда
• Никорандил является нитратным производным никотинамида

с антиангинальными эффектами, сходными с таковыми
у нитратов или ББ. В проведенных крупных исследованиях
никорандил значительно уменьшал совокупность случаев
смерти от ИБС, нефатального ИМ или внеплановой
госпитализации с подозрением на стенокардию у пациентов
с ХКС, но не оказал никакого влияния на отдельные точки
в виде смертности от ИБС или нефатального ИМ

• Ранолазин является селективным ингибитором позднего тока
ионов натрия. У пациентов с хронической стенокардией
наблюдалось значительное снижение частоты
рецидивирующей ишемии и обострений стенокардии, а также
необходимости усиления антиангинальной терапии при
назначении данного препарата.



Другие препараты

• Также не следует забывать о терапевтических возможностях воздействия на
метаболизм кардиомиоцитов, путем применения триметазидина, при
добавлении которого к другим антиангинальным препаратам привело
к снижению частоты приступов стенокардии в неделю и более редкому
применению нитроглицерина в неделю, увеличению времени до появления
депрессии сегмента ST на 1 мм при физической нагрузке, увеличению
толерантности к общей и пиковой нагрузке, как было показано в ряде
исследований.

• В 2010г в исследовании, проведенном у пациентов с ИБС показало, что
применение аллопуринола в дозе 600 мг/сут. увеличивало время
до появления депрессии сегмента ST на ЭКГ и уменьшало число приступов
стенокардии. Обсервационные исследования применения аллопуринола
выявило связь применения аллопуринола с уменьшением риска
возникновения ИМ у пожилых людей, особенно при использовании
препарата в течение >2 лет. Однако роль аллопуринола в снижении
клинических исходов при ССЗ остается неясной



Далее предложена пошаговая стратегия
антиишемической лекарственной терапии
при ХКС, в зависимости от некоторых
исходных характеристик пациента.
Недостаточный ответ на терапию или плохая
переносимость лекарств на каждом этапе
оправдывают переход к следующему шагу.



Предлагаемая пошаговая стратегия долгосрочной 

антиишемической лекарственной терапии у пациентов с ХКС





Профилактика сердечно-сосудистых
событий

• Не менее важной частью терапии
пациентов с ХКС является проведение
вторичной профилактики сердечно
сосудистых событий, которая включает в
себя назначение адекватной
антиагрегантной терапии, статинотерапия,
профилактика развития СН



Основные изменения по проведению
антиагрегантной терапии, представленные
в актуальных рекомендациях по лечению
пациентов с ХКС ESC, показаны далее







Рекомендации по 
проведению 
липидснижающей
терапии и 
профилактике 
развития СН, 
представленные в 
европейских 
рекомендациях 
по лечению 
пациентов с ХКС



• Не стоит также забывать о модификации 
образа жизни и борьбе с факторами риска



Характеристики здорового питания



Спасибо за внимание!


