
«ШКОЛА ПАЦИЕНТА  

С ИШЕМИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНЬЮ СЕРДЦА (ИБС)» 

 

Составитель: Высоцкая Л.С., Хомченков Р.В. 
 

ВВЕДЕНИЕ 

 

В пособии изложены основные принципы проведения занятий с пациентами в рамках 

школы профилактики ишемической болезни сердца. В доступной форме изложены 

современные подходы к ишемической болезни сердца и ее профилактике. Изложены 

современные принципы лечения и критерии оценки эффективности медикаментозной 

терапии. Приведена информация об основных факторах риска ишемической болезни сердца 

и факторах, способствующих развитию ее осложнений. В отдельных разделах освещены 

нарушения липидного обмена, проблема избыточной массы тела, метаболический синдром. 

Приводятся интересные данные о лечебно-профилактическом питании. 

Пособие предназначено для врачей, проводящих занятия в школах здоровья с 

пациентами, имеющими ишемическую болезнь сердца, и читающих лекции для населения. 

Обучение в школах здоровья проводится специально обученными медицинскими 

работниками, получившими разрешение на проведение образовательной работы с 

пациентами (см. организационно-методическое письмо Минздрава России "Организация 

школ здоровья для пациентов с ишемической болезнью сердца в первичном звене 

здравоохранения", утверждено Минздравом России 2 августа 2002 года). 

Основные цели обучения пациентов в школе здоровья - школе профилактики 

ишемической болезни сердца: 

 

• Получение достоверной информации о заболевании и его факторах риска 

• Повышение ответственности за сохранение своего здоровья 

• Формирование рационального и активного отношения к здоровью 

• Формирование мотивации к оздоровлению, приверженности к лечению, 

выполнению рекомендаций врача 

• Приобретение умений и навыков по самоконтролю за состоянием здоровья, 

оказанию первой доврачебной помощи само- и взаимопомощи при приступах 

стенокардии и гипертонических кризах 

• Формирование мотиваций на здоровый образ жизни с целью снижения влияния 

изменяемых (поведенческих) факторов риска 

• Профилактика ИБС у слушателей, относящихся к группе риска 

 

 

Целевая аудитория:  

 

• пациенты, находящиеся на динамическом наблюдении кардиологического 

диспансера с диагнозом ишемическая болезнь сердца; 

• пациенты, находящиеся на диспансерном наблюдении в поликлинике по месту 

прикрепления г. Красноярска  и/или Красноярского края. 

 

По окончании Школы участники должны знать:  



• В чем заключается  понятие «ишемическая болезнь сердца» 

• Причины возникновения ишемической болезни сердца 

• Факторы риска развития атеросклероза и его проявления 

• Основные правила образа жизни при ИБС 

 

 

Темы, обсуждаемые в рамках школы здоровья при ИБС:  

1) Основы анатомии сердца. Краткие сведения о коронарных артериях 

2) Понятие ишемическая болезнь сердца. Как подразделяется ИБС. 

3) Основные причины ИБС. Атеросклероз, его клинические проявления . Факторы 

риска атеросклероза 

4) Симптомы   ИБС. Степени тяжести ИБС. 

5) Понятие об остром коронарном синдроме, нестабильной стенокардии и остром 

инфаркте миокарда 

6) Немедикаментозная Профилактика   ИБС.    

7) Принципы рационального питания. 

8) Борьба с курением , как основа коррекции образа жизни        

9) Роль физических нагрузок в профилактике  ИБС. Общие правила выполнения 

упражнений 

10) Общие аспекты медикаментозного лечения 

11)  Классы препаратов в лечении ИБС:  

- Дезареганты (аспирин, клопидогрел, тикагрелор, прасугрел) 

-Бета-блокаторы 

- Антагонисты кальция 

- Гиполипидемические препараты 

- Нитраты 

      12)  ОКС. Инфаркт миокарда. Характерные особенности болевого синдрома.  

      13)  Диагностика и лечение ОКС 

 

Рекомендуемая продолжительность каждого занятия - 55 минут. Рекомендуемая 

периодичность проведения занятий - не более двух занятий в неделю. 

 

СОДЕРЖАНИЕ ЗАНЯТИЙ 

 

Занятие 1. Ишемическая болезнь сердца.  Что необходимо  

знать каждому               

 

Вводная часть: 

Знакомство с участниками, представление ведущего, описание целей обучения в Школе и 

целей 1-го занятия, структуры занятия. 

 

Информационная часть 

Основы анатомии и сердца.  Краткие сведения о коронарных артериях 

 

Сердце – это мышечный орган, разделённый внутри на четыре полости (правое и левое 

предсердие, правые и левые желудочки). 



Основной функцией сердца является «прокачивание» крови по организму.  Сокращение 

стенок сердечных камер называется – систолой, расслабление их- диастолой. За счет 

сокращений и расслаблений сердце нагнетает кровь в артерии, а те разносят ее по всему 

телу. Благодаря работе сердца кровь в организме все время движется, происходит обмен 

кислорода на углекислый газ. Кровь, обогащенная кислородом, течет по артериям, а с 

углекислым газом - по венам. 

 

• В покое сердце «прокачивает» за 1 минуту 5 литров крови 

• При интенсивной нагрузке – 15 литров и более 

• За 1 год сердце сокращается ≈ 40 млн. раз 

• За 66 лет жизни ≈ около 2,5 млрд. раз 

 

 

 

 

Ишемическая болезнь сердца (далее - ИБС) – это хроническое сердечно-сосудистое 

заболевание, в основе которого лежит несоответствие между потребностью сердечной 

мышцы в кислороде и питательных веществах и их поступлением. 

Чаще всего это происходит на фоне постепенно увеличивающегося перекрытия 

коронарных сосудов растущей атеросклеротической бляшкой. Это приводит к развитию 

характерных болей в грудной клетке, называющихся ангинозными, которые уменьшают 

физическую активность пациентов и качество их жизни, увеличивается риск развития 



сердечной недостаточности, тяжелых нарушений ритма и проводимости, в конечном 

итоге течение ИБС может осложнятся разрывом атеросклеротической бляшки и развитием 

инфаркта миокарда – омертвением участка сердечной мышцы из-за полной закупорки 

питаю-щей артерии. 

Диагноз «ишемическая болезнь сердца» ставит только врач (терапевт и/или кардиолог) на 

основании изучения анамнеза, клинической картины, при необходимости может быть 

назначено дополнительное лабораторно-инструментальное обследование для уточнения 

диагноза, исключения других причин возникновения болей в грудной клетке и 

определения тактики дальнейшего лечения 

Только врач дает рекомендации по диете, программе физической активности, 

медикаментозной поддержке и контролю за симптомами 

Как подразделяется ИБС? 

В первую очередь, клиническое течение ИБС разделяется по своей остроте, что имеет 

важное значение в выборе тактики медикаментозного и/или хирургического лечения 

Стабильная ИБС – как видно из названия, ее течение равномерное, с определенной 

постоянностью симптомов ишемии миокарда 

«Нестабильной формой ИБС» называется группа состояний, которые объединяются 

термином «острый коронарный синдром», или ОКС - непосредственная угроза развития 

инфаркта миокарда (т.е., омертвение сердечной мышцы), или уже развивающийся ОИМ. 

 

Основные причины ИБС.  Атеросклероз, его клинические проявления . 

Факторы риска атеросклероза 

 

  Основной причиной развития ишемических заболеваний сердечно – сосудистой системы 

является атеросклероз. К другим менее распространенным причинам возникновения 

ишемической болезни сердца относят патологию микроциркуляторного русла миокарда и 

коронарный вазоспазм. 

   Согласно определению ВОЗ, атеросклероз – это вариабельная комбинация изменений 

внутренней оболочки (интимы) артерий, включающая накопление липидов, сложных 

углеводов, фиброзной ткани, компонентов крови, кальцификацию и сопутствующие 

изменения  средней оболочки (медии). В течение длительного времени атеросклероз 

может протекать бессимптомно, лишь со временем приводя к появлению стенокардии, 

хронической цереброваскулярной недостаточности, перемежающей хромоте или к 

непосредственной манифестации инфарктом миокарда , ишемическим инсультом, 

внезапной смертью. В результате образования и роста атеросклеротической бляшки (АСБ) 

происходит постепенное стенозирование коронарных, мозговых и других артерий. Однако 

часто первым проявлением ишемической болезни сердца (ИБС) становится инфаркт 

миокарда или внезапная смерть вследствие разрыва атеросклеротической бляшки, не 

обтурирующей просвет артерии.  В таких случаях причиной тромбоза артерии является 

разрыв истонченной покрышки АСБ с обнажением ее тромбогенного липидного ядра.  

  Помимо гиперхолестеринемии, приводящей к развитию атеросклероза, к факторам риска 

развития  ИБС относится артериальная гипертензия,  сахарный диабет, гиподинамия, 



ожирение, курение, отягощенный семейный анамнез. Профилактические и 

терапевтические мероприятия, направленные на коррекцию факторов риска, позволяют 

снизить вероятность развития атеросклероза и его осложнений. 

Симптомы ИБС. Степени тяжести ИБС. 

 

Основные симптомы ишемической болезни сердца 

 

 

1. Ангинозные боли в грудной клетке 

2. Немотивированная слабость, усталость, одышка при физической нагрузке 

3. Сердцебиение, перебои в работе сердца, ощущение замирания в грудной клетке 

4. Риск развития инфаркта миокарда 

Пациенты должны знать о том, что такое ангинозная боль (или другими словами - типичный 

приступ стенокардии) – это совокупность 3х признаков, из которых это: 

1. Боль в грудной клетке загрудинной локализации; давящего, жгучего характера, 

которая может отдавать в левую руку, лопатку, надплечье, левую половину шеи, челюсть, 

зубы, язык 

2. Возникающая на фоне физической нагрузке или психоэмоционального стресса 

3. Проходящая в покое или после приема нитроглицерина 

Обычно приступ стенокардии длится не больше 10-15 минут, однако при сохранении болей 

более 20 минут, особенно на фоне приема нитроглицерина, необходимо срочно вызвать 

скорую помощь, так как данная ситуация рассматривается как острый коронарный 

синдром, сопряженный с риском инфаркта миокарда. 

 

 Степень тяжести ишемической болезни сердца 

• При I функциональном классе ИБС 

Обычная активность не вызывает ангинозных болей, они возникают только при 

интенсивной физической нагрузке 

• При II функциональном классе ИБС 

Ангинозные боли возникают при физической активности средней интенсивности – быстрой 

ходьбе, после приема пищи, при выходе на холод, ветре, при эмоциональном стрессе, 

подъеме в гору, по лестнице более чем на 2 лестничных пролета или в течение нескольких 

часов после пробуждения 

• При III функциональном классе ИБС 

Приступы стенокардии резко ограничивают физическую активность: при незначительной 

физической нагрузке: ходьбе в среднем темпе до 500 м., при подъеме по лестнице на 1-2 

пролета. Изредка приступы возникают в покое. 

• При IV функциональном классе ИБС 

Неспособность к выполнению любой, даже минимальной нагрузки из-за возникновения 

стенокардии. Приступы возникают в покое 

 

Понятие об остром коронарном синдроме 

 

Острый коронарный синдром – обострение ИБС, когда, как правило, происходит разрыв 

атеросклеротической бляшки внутри коронарной артерии, снабжающей кровью миокард. 

На поверхности разорвавшейся бляшки происходит образование тромба, который частично 

или полностью перекрывает просвет коронарной артерии. Разрыв может происходить под 

воздействием любого фактора (физическая нагрузка, стресс, курение, обиль-ный прием 

пищи, повышение артериального давления) либо даже в покое (чаще в ранние утренние 

часы) 

Если недостаток кровоснабжения (ишемия) миокарда вследствие образовавшегося тромба 



продолжается более 30 минут, то разви-вается омертвение (некроз) участка сердца – 

инфаркт миокарда. 

Инфаркт миокарда – состояние, опасное для жизни, поскольку может привести к смерти в 

первые часы из-за тяжелых осложнений (нарушение сердечного ритма, острый сердечная 

недостаточность) 

В связи с этим необходимо вызвать скорую медицинскую помощь для госпитализации в 

медицинское учреждение, которое зани-мается лечением инфаркта миокарда 

Если будет вовремя начато лечение, развитие инфаркта миокарда можно предотвратить 

В настоящее время существуют эффективные методы лечения инфаркта миокарда и 

нестабильной стенокардии, основанные на выявлении стенозов (сужений) и тромбозов в 

коронарных артериях и их разрушении с восстановлением проходимости коронар-ной 

артерии. 

С этой целью в самые ранние сроки пребывания в стационаре проводится коронарография 

и установка стента (металлический каркас-пружинка) в коронарную артерию в месте 

стеноза 

 

 

 Занятие 2. Немедикаментозная профилактика ИБС 

 

  

Принципы рационального питания 

 

Чтобы обеспечить потребности организма, питаться следует разнообразно. Пища 

должна доставлять организму энергию, белки, витамины, минеральные вещества и 

клетчатку.  

 Содержание в диете жиров животного происхождения нужно снизить. При 

приготовлении пищи дома сливочное масло и маргарин лучше заменить растительными 

маслами, среди которых предпочтительнее оливковое и рапсовое.  

 Не забывайте об овощах и фруктах, зернопродуктах. Они должны быть на столе 

ежедневно. От сахара лучше отказаться или хотя бы ограничиться парой кусочков в сутки. 

Вместо него в умеренных количествах лучше использовать мед или сладкие сухофрукты. 

Не стоит полностью отказываться от соли, но ее дневное потребление не должно превышать 

пяти граммов.  

Измените отношение к алкоголю. Его опасность в том, что он поставляет организму 

непропорционально большое количество энергии, но не содержит практически никаких 

питательных веществ. Полностью откажитесь от крепких напитков и пива. В качестве 

исключения можно позволить себе небольшое количество (не более стакана в сутки) 

натурального сухого некрепленого виноградного красного вина. 

Цели в питании: 

Насыщенные жирные кислоты составляют менее 10% от общего потребления 

энергии, путем замены на полиненасыщенные жирные кисло-ты.  

менее 5 грамм соли в день 

30-45 грамм клетчатки в день, предпочтительно из цельнозерновых продуктов 

≥ 200 граммов фруктов в день (2-3 порции) 

≥ 200 граммов овощей в день (2-3 порции) 



Рыба 1-2 раза в неделю (жирных морских сортов) 

30 граммов не соленного ореха в день 

Потребление алкогольных напитков должно быть ограничено до 2 единиц в день (20 

грамм алкоголя) для мужчин и одна рюмка (10 грамм алкоголя) для женщин) – если не 

ставили стент в течение последнего года, если ставили не употреблять алкоголь в течение 

года 

Употребление сладких безалкогольных напитков и алкогольных напитков не 

рекомендовано 

Борьба с курением , как основа коррекции образа жизни        

 

Всем пациентам, страдающим ИБС, следует отказаться от курения. Курение увеличивает 

риск развития повторных сердечных приступов и усиливает одышку, никотин учащает 

ритм сердца, вызывает спазм сосудов, что существенно затрудняет работу серд-ца 

Если Вы самостоятельно бросить курить не в силах, то по усмотрению лечащего врача 

может быть назначен препарат для лечения никотиновой зависимости 

 

Уже через 20 минут отказа от курения:  

• Уменьшается кровяное давление. 

• Нормализуется частота пульса. 

• Увеличивается температура рук ног. 

Спустя 8 часов:  

• Уровень окиси углерода в крови снижается, приближаясь к нормальному значению. 

• Содержание кислорода в крови повышается до нормального уровня. 

Спустя 24 часа:  

• Вероятность возникновения сердечного приступа уменьшается. 

• Уровень усталости становится меньше. 

Спустя 48 часов:  

• Нервные окончания начинают восстанавливаться. 

• Улучшается обоняние и вкус. 

• Содержание никотина в крови становится минимальным. 

Спустя 72 часа:  

• Бронхи начинают расслабляться. 

• Дыхание становится легче. 

• Увеличивается уровень энергии. 

От двух недель до трёх месяцев:  

• Улучшается кровообращение. 

• Ходьба становится легче. 

• Функции лёгких нормализуются. 

• Негативные симптомы никотинового отравления стихают. 

От 1 до 9 месяцев свободы от курения:  

• Кашель становится реже. 

• Уменьшается заложенность носа. 

• Уменьшается уровень утомляемости 

• Дыхание нормализуется. 

От одного до двух лет:  

• Вдвое снижается риск возникновения ишемической болезни сердца. 

Спустя 5 лет:  

• Риск получить инсульт приходит к уровню некурящего человека. 

Спустя 10 лет:  



• Риск развития рака лёгких снижается вдвое. 

• Уменьшается риск развития рака ротовой полости, горла, пищевода, мочевого 

пузыря, почек и поджелудочной железы. 

• Уменьшается риск развития язвы желудка и кишечника. 

Спустя 15 лет свободы от курения.  

• Уровень риска возникновения ишемической болезни аналогичен уровню 

некурящего человека!!! 

• Риск смерти возвращается к уровню некурящего человека!!! 

 

 

  Роль физических нагрузок в профилактике  ИБС. Общие правила выполнения 

упражнений 

 

Регулярные физические нагрузки при ишемической болезни сердца дают много 

положительных эффектов – укрепляют сердечную мышцу, улучшают циркуляцию крови и 

позволяют более эффективно утилизировать кислород, уменьшают симптоматику ИБС, 

повышают выносливость, укрепляют мышечную и костную систему, позволяют снизить 

уровень стресса, тревожности и борются с депрессией, улучшают сон, а также показатели 

липидного профиля, снижают вес и предотвращают развитие ожирения 

Уровень и тип нагрузок определяются лечащим врачом. Следует уточнить у лечащего 

врача возможность прохождения кардио-реабилитации 

  

Основной вид физической активности при ИБС – это аэробные физические нагрузки: 

ходьба, занятия на велотренажере. Этот тип упражнений укрепляет сердце и легкие и 

улучшает способность организма использовать кислород. 

Перед началом аэробных упражнений и в конце занятия применяются упражнения на 

гибкость, которые включают медленное растягивание мышц и движения в суставах. 

Растяжка до и после тренировки помогает подготовить мышцы и предотвратить травмы и 

растяжения. Упражнения на гибкость могут включать растяжение, элементы китайской 

гимнастики (тай-чи) и йоги. Эти упражнения позволяют улучшить баланс, увеличить 

диапазон движений и сохранить суставы гибкими 

Также применяются упражнения для тренировки дыхательных мышц. Эти упражнения 

помогают разработать межреберные мышцы и мышцы диафрагмы 

Общие правила выполнения упражнений 

• Программу тренировок должен одобрить лечащий врач. Не следует начинать 

тренироваться и/или вводить новый вид нагрузок, не посоветовавшись с кардиологом, а 

также специалистом в области лечебной физкультуры, если возможно 

• Всегда перед началом занятий следует измерить частоту пульса и артериальное 

давление. Не приступайте к тренировкам при высоком АД (систолическое выше 160 мм. 

рт. ст.), усилении одышки, частом и/или нерегулярном ритме сердца, болях в грудной 

клетке 

• Занятия на открытом воздухе проводятся только при комфортной температуре (на 

улице не должно быть слишком жарко, слишком холодно или влажно) 



• При длительном перерыве в тренировках нужно начинать с более низкого уровня 

нагрузки и повышать интенсивность нагрузок постепенно 

• Нормально ощущать чувство усталости в течение и после тренировок. Однако при 

этом вы не должны ощущать резкую слабость и головокружение 

• Если назначен новый препарат, следует с обсудить с врачом, как его назначение 

повлияет на переносимость физических нагрузок. Врач определяет максимально 

допустимую частоту пульса во время тренировки 

  

СЛЕДУЕТ НЕМЕДЛЕННО ПРЕКРАТИТЬ ТРЕНИРОВКУ В СЛЕДУЮЩИХ СЛУЧАЯХ: 

• Ангинозные боли 

• Резкая слабость, головокружение 

• Нарушение ритма 

 

Общие аспекты медикаментозного лечения 

 

Ишемическая болезнь сердца – хроническое заболевание, которое останется с вами на 

протяжении всей жизни. ИБС нельзя вылечить, но с помощью медикаментозной терапии 

можно жить долгой полноценной жизнью и минимизировать симптоматику заболевания. 

Вы должны четко усвоить, что большинство препаратов для лечения ИБС назначаются 

пожизненно 

Современное лечение ИБС предусматривает как можно более ранее начало терапии – таким 

образом, можно достигнуть наиболее высоких результатов лечения, максимально улучшить 

качество и продолжительность жизни 

Так, бета-блокаторы и антагонисты кальция предотвращают приступы стенокардии, 

напрямую влияя на тонус коронарных сосудов и снижая нагрузку на сердце. Статины 

улучшают состояние сосудов, сдерживают развитие атеросклероза. Дезагреганты снижают 

активность тромбоцитов и риск тромбообразования. Немаловажную роль играют 

препараты для снижения АД и лечения СН (например, ингибиторы АПФ или сартаны) 

Врач может менять дозировку препаратов, но ни в коем случае нельзя делать это 

самостоятельно, и тем более категорически запрещен самостоятельно отказ от приема 

препаратов. Все препараты, которые назначает Вам ваш лечащий врач, прошли 

неоднократные клинические исследования на многих тысячах пациентов, как и Вы. 

Поэтому Вы можете быть уверены в том, что польза от применения препаратов для лечения 

ИБС намного превышает слабо выраженные и в большинстве случаев неопасные побочные 

эффекты, которые могут возникнуть 

Помните, что без лечения ИБС будет быстро прогрессировать и неминуемо ведет к 

снижению качества жизни, возрастанию рисков развития инфаркта миокарда и внезапной 

сердечной смерти 

Вам следует попросить рассказать врача о побочных эффектах принимаемых Вами лекарств 

и немедленно сообщить о появлении аллергии или других побочных эффектов 

При случайном пропуске дозы препарата просто примите следующую, никогда не следует 

принимать две дозы сразу! 

Полезно отмечать прием препаратов в дневнике. Удобно привязать прием препаратов к 

каким-либо регулярным повседневным действиям, например, к чистке зубов или просмотру 

телевизионных новостей. Можно установить будильник или таймер на то время, когда 

нужно принимать лекарства. 



 

 

Классы препаратов в лечении ИБС:  

 

 

Дезагреганты 

 

Препараты данной группы (аспирин, клопидогрел, тикагрелор, прасугрел) препятствуют 

образованию сгустков крови (за счет подавления «склеивания» тромбоцитов между собой) 

и снижают вероятность формирования тромбов, тем самым уменьшают риск развития 

инфаркта миокарда у пациентов с ИБС. 

Постоянный прием аспирина у пациентов с ИБС доказательно снижает риск инфаркта 

миокарда, внезапной смерти и повторных госпитализаций, увеличивает 

продолжительность жизни. 

После стентирования коронарных артерий назначается двойная антиагрегантная терапия 

(аспирин + тикагрелор, или клопидогрел, или прасугрел) в течение как минимум 12 месяцев 

для профилактики тромбоза стента 

 

Побочные эффекты дезагрегантов: 

1. Боли в верхней части живота, тошнота, снижение аппетита 

2. Нарушения стула (склонность к его учащению) 

3. Кровотечения различной локализации 

 

 

Бета-блокаторы 

 

Замедляют ритм сердца, тем самым переводя его в более экономный режим работы, снижая 

потребность миокарда в кислороде. Уменьшают негативное влияние гормонов стресса на 

сердце, предотвращают сужение коронарных артерий под их действием. Уменьшают 

артериальное давление. Увеличивают продолжительность жизни, уменьшают риск 

повторных госпитализаций. Для лечения ИБС применяются преимущественно бета-

блокаторы длительного действия (метопролола сукцинат, бисопролол, карведилол, 

небиволол) 

 

Побочные эффекты бета-адреноблокаторов 

1. Выраженная брадикардия (замедление пульса менее 50 ударов в минуту) 

2. Избыточное снижение артериального давления (особенно в начале лечения) 

3. Возможно усугубление симптомов СН в начале терапии 

4. Возможно снижение эректильной функции у мужчин (данного побочного эффекта 

лишен небиволол) 

 

Антагонисты кальция 

 

Подразделяются на 2 подгруппы. 

Дигидропиридиновые антагонисты кальция (нифедипин, амлодипин, фелодипин, 

лерканидипин) преимущественно уменьшают тонус артериальных сосудов (в том числе и 

коронарных), при этом повышая пульс. Снижают артериальное давление. Препараты 

данной группы обладают нейтральным влиянием на метаболический профиль (что 

особенно важно у пациентов с сахарным диабетом) 



Недигидропиридиновые антагонисты кальция (дилтиазем, верапамил) преимущественно 

угнетают сократительную функцию сердца, снижая артериальное давление и уменьшая 

пульс 

Побочные эффекты антагонистов кальция: 

1. Для дигидропиридиновых АК – головокружение, тахикардия, обмороки на фоне 

ортостатической гипотензии (выраженного снижения АД при смене положения тела с 

горизонтального на вертикальное), двухсторонние отёки лодыжек (не вызванные 

явлениями СН) 

2. Для недигидропиридиновых АК – выраженная брадикардия, снижение АД, 

усугубление симптомов СН. 

 

Гиполипидемические препараты – статины 

 

Препараты (аторвастатин, розувастатин, питавастатин), снижающие уровень «плохого» 

холестерина, таким образом замедляющие прогрессирование атеросклероза в сосудах (в 

частности, коронарных), а также улучшающие состояние сосудистой стенки.  

Постоянный прием статинов у пациентов с ИБС доказательно снижает риск инфаркта 

миокарда, внезапной смерти и повторных госпитализаций, увеличивает 

продолжительность жизни. 

При недостижении целевых значений липидов врачом могут быть назначены современные 

препараты, снижающие уровень холестерина, такие как эзетимиб (блокирует всасывание 

холестерина в кишечнике) или ингибиторы PCSK-9 (Пралуэнт или Репата) 

Побочные эффекты статинов: 

Боли в области печени. Повышение уровней трансаминаз (при повышении более 3-4 

верхних границ норм требуется временная отмена статинов). 

Слабость, боли в мышцах, рабдомиолиз (крайне редко). 

 

Нитраты 

 

За счет прямого спазмолитического влияния на мышечную стенку вен снижают их тонус, 

приводя к уменьшению возврата крови к сердцу и снижению таким образом на него 

нагрузки 

Нитраты короткого действия выпускаются как в таблетках, так и в спреях; являются 

препаратами «первой помощи» при приступе стенокардии. Обычно для купирования 

ангинозных болей достаточно 1-2 дозы под язык. Однако при сохранении болей более 20 

минут необходимо срочно вызвать скорую помощь! 

Нитраты продленного действия могут быть назначены врачом для профилактики 

приступов стенокардии при непереносимости и/или недостаточной эффективности 

базовых антиишемических препаратов (бета-блокаторы, антагонисты кальция) 



Побочные эффекты нитратов: 

1. Чрезмерное снижение АД, особенно при смене положения тела 

2. Головные боли, покраснение кожи лица, а также других частей тела 

3. При неконтролируемом приеме нитратов возможно развитие привыкания (об этом 

необходимо сообщить врачу) 

 

  ОКС. Инфаркт миокарда. Характерные особенности болевого синдрома 

Острый коронарный синдром – обострение ИБС, когда, как правило, происходит разрыв 

атеросклеротической бляшки внутри коронарной артерии, снабжающей кровью миокард. 

На поверхности разорвавшейся бляшки происходит образование тромба, который 

частично или полностью перекрывает просвет коронарной артерии. Разрыв может 

происходить под воздействием любого фактора (физическая нагрузка, стресс, курение, 

обильный прием пищи, повышение артериального давления) либо даже в покое (чаще в 

ранние утренние часы) 

Если недостаток кровоснабжения (ишемия) миокарда вследствие образовавшегося тромба 

продолжается более 30 минут, то развивается омертвение (некроз) участка сердца – 

инфаркт миокарда. 

Инфаркт миокарда – состояние, опасное для жизни, поскольку может привести к смерти в 

первые часы из-за тяжелых осложнений (нарушение сердечного ритма, острый сердечная 

недостаточность) 

В связи с этим необходимо вызвать скорую медицинскую помощь для госпитализации в 

медицинское учреждение, которое занимается лечением инфаркта миокарда 

Если будет вовремя начато лечение, развитие инфаркта миокарда можно предотвратить 

В настоящее время существуют эффективные методы лечения инфаркта миокарда и 

нестабильной стенокардии, основанные на выявлении стенозов (сужений) и тромбозов в 

коронарных артериях и их разрушении с восстановлением проходимости коронарной 

артерии. 

С этой целью в самые ранние сроки пребывания в стационаре проводится коронарография 

и установка стента (металлический каркас-пружинка) в коронарную артерию в месте 

стеноза 

 

Диагностика и лечение ОКС 

Как делают коронарографию? 

Коронарография – один из самых эффективных способов исследования сосудов сердца. 

Исследование проводят под местным обезболиванием. Врач-хирург выполняет прокол 

лучевой или бедренной артерии, через который проводит тонкий катетер к сердцу. Через 

катетер вводится контрастное вещество, заполняющее сосуды сердца и позволяющее 

оценить степень их возможного поражения через специальную кинокамеру. 



Пациент во время процедуры находится в сознании и должен быть готов по просьбе врача 

подвигаться, сделать глубокий вдох или задержать дыхание для улучшения качества 

изображения. 

После выполнения коронарографии в зависимости от полученных результатов, врач 

может сразу же провести стентирование для восстановления просвета коронарной артерии 

и обеспечения адекватного кровотока 

Что такое стентирование коронарных артерий 

Стентирование коронарных артерий (чрезкожное коронарное вмешательство - ЧКВ) – 

один из методов лечения ИБС, позволяющий устранить тромб и увеличить просвет 

пораженной атеросклеротическим процессом артерии 

Основой процедуры коронарного стентирования является проведение баллонного 

катетера соответствующего диаметра в узкий участков сосуда под контролем 

рентгеноскопии и последующее его расширение 

При этом происходит «раздавливание» атеросклеротической бляшки и увеличение 

просвета артерии сердца. После расширения сосуда в его просвет может быть установлен 

стент. 

Стент представляет трубочку из нержавеющего металла с множеством ячеек сложной 

конфигурации. При раздувании баллона стент расширяется в диаметре и плотно 

вжимается в стенку артерии, увеличивая просвет суженного сосуда. Установленный в 

месте стеноза стент является механическим препятствием для дальнейшего сужения 

просвета артерии и устраняет симптомы ИБС 


