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• Ишемическая болезнь сердца (ИБС) – органическое и функциональное поражение 
миокарда, вызванное недостатком или прекращением кровоснабжения сердечной 
мышцы (ишемией). ИБС может проявляться острыми (инфаркт миокарда, остановка 
сердца) и хроническими (стенокардия, постинфарктный кардиосклероз, сердечная 
недостаточность) состояниями. Клинические признаки ИБС определяются конкретной 
формой заболевания. ИБС является самой распространенной в мире причиной внезапной 
смерти, в том числе лиц трудоспособного возраста.

• Ишемическая болезнь сердца является серьезнейшей проблемой современной 
кардиологии и медицины в целом. В России ежегодно фиксируется около 700 тыс. 
смертей, вызванных различными формами ИБС, в мире смертность от ИБС составляет 
около 70%. Ишемическая болезнь сердца в большей степени поражает мужчин 
активного возраста (от 55 до 64 лет), приводя к инвалидности или внезапной смерти. В 
группу ИБС входят остро развивающиеся и хронически протекающие состояния ишемии 
миокарда, сопровождающиеся последующими его изменениями: дистрофией, некрозом, 
склерозом. Эти состояния  рассматриваются, в том числе, и в качестве самостоятельных 
нозологических единиц.

Общие сведения



Причины
• Гиперлипедемия - способствует развитию атеросклероза и 

увеличивает риск ишемической болезни сердца в 2-5 раз;
• Артериальная гипертония - увеличивает вероятность 

развития ИБС в 2-6 раз. У пациентов с систолическим АД 
= 180 мм рт. ст. и выше ишемическая болезнь сердца 
встречается до 8 раз чаще, чем у гипотоников и людей с 
нормальным уровнем артериального давления.

• Курение. По различным данным, курение сигарет 
увеличивает заболеваемость ИБС в 1,5-6 раз. Летальность 
от ишемической болезни сердца среди мужчин 35-64 лет, 
выкуривающих 20-30 сигарет ежедневно, в 2 раза выше, 
чем среди некурящих той же возрастной категории.

• Гиподинамия и ожирение. Физически малоактивные люди 
рискуют заболеть ИБС в 3 раза больше, чем лица, ведущие 
активный образ жизни. При сочетании гиподинамии с 
избыточной массой тела этот риск возрастает в разы.

• Нарушение толерантности к углеводам. При сахарном 
диабете, в т. ч. латентном, риск заболеваемости 
ишемической болезнью сердца увеличивается в 2-4 раза.

• К факторам, создающим угрозу развития ИБС следует 
также отнести отягощенную наследственность, мужской 
пол и пожилой возраст пациентов. При сочетании 
нескольких предрасполагающих факторов, степень риска в 
развитии ишемической болезни сердца существенно 
возрастает.



Симптомы
• Клинические проявления ИБС определяются конкретной 

формой заболевания. В целом ишемическая болезнь 
сердца имеет волнообразное течение: периоды 
стабильно нормального самочувствия чередуются с 
эпизодами обострения ишемии. Около 1/3 пациентов, 
особенно с безболевой ишемией миокарда, совсем не 
ощущают наличия ИБС. Прогрессирование 
ишемической болезни сердца может развиваться 
медленно, десятилетиями; при этом могут изменяться 
формы заболевания, а стало быть, и симптомы.

К общим проявлениям ИБС относятся:
•  загрудинные боли, связанные с физическими 

нагрузками или стрессами, боли в спине, руке, нижней 
челюсти; 

• одышка, усиленное сердцебиение или ощущение 
перебоев; 

• слабость, тошнота, головокружение, помутнение 
сознания и обмороки, чрезмерная потливость.

• Нередко ИБС выявляется уже на стадии развития 
хронической сердечной недостаточности при появлении 
отеков на нижних конечностях, выраженной одышке, 
заставляющей пациента принимать вынужденное 
сидячее положение.

• Перечисленные симптомы ишемической болезни сердца 
обычно не встречаются одновременно, при 
определенной форме заболевания наблюдается 
преобладание тех или иных проявлений ишемии.



✔ Гемодинамические нарушения в сердечной мышце и ее ишемические 
повреждения вызывают многочисленные морфо-функциональные 
изменения, определяющие формы и прогноз ИБС. Результатом ишемии 
миокарда являются следующие механизмы декомпенсации:

• недостаточность энергетического метаболизма клеток миокарда – 
кардиомиоцитов;

• «оглушенный» и «спящий» миокард – формы нарушения сократимости 
левого желудочка у пациентов с ИБС, имеющие преходящий характер;

• развитие диффузного атеросклеротического и очагового постинфарктного 
кардиосклероза – уменьшение количества функционирующих 
кардиомиоцитов и развитие на их месте соединительной ткани;

• нарушение систолической и диастолической функций миокарда;
• расстройство функций возбудимости, проводимости, автоматизма и 

сократимости миокарда.
• Перечисленные морфо-функциональные изменения миокарда при ИБС 

приводят к развитию стойкого снижения коронарного кровообращения, т. 
е. сердечной недостаточности.

Осложнения



• Диагностику ИБС осуществляют кардиологи в условиях кардиологического стационара или диспансера с 
использованием специфических инструментальных методик. При опросе пациента выясняются жалобы и 
наличие характерных для ишемической болезни сердца симптомов. При осмотре определяются наличие 
отеков, цианоза кожных покровов, шумов в сердце, нарушений ритма.

• Лабораторно-диагностические анализы предполагают исследование специфических ферментов, 
повышающихся при нестабильной стенокардии и инфаркте.

• Важнейшим методом диагностики кардиологических заболеваний, в т. ч. ишемической болезни сердца, 
является ЭКГ – регистрация электрической активности сердца, позволяющая обнаружить нарушения 
нормального режима работы миокарда. В некоторых случаях при ИБС проводят стресс эхокардиографию – 
ультразвуковую диагностику с применением дозированной физической нагрузки, регистрирующую ишемию 
миокарда.

• В диагностике ишемической болезни сердца широко используются функциональные пробы с нагрузкой. Они 
применяются для выявления ранних стадий ИБС, когда нарушения еще невозможно определить в состоянии 
покоя. В качестве нагрузочных тестов используются ходьба, подъем по лестнице, нагрузки на тренажерах.

• Холтеровское суточное мониторирование ЭКГ предполагает регистрацию ЭКГ, выполняемую в течение суток 
и выявляющую периодически возникающие нарушения в работе сердца. ЭКГ-мониторирование позволяет не 
только выявить проявления ишемической болезни сердца, но также причины и условия их возникновения.

• Чрезпищеводная электрокардиография (ЧПЭКГ) позволяет детально оценить электрическую возбудимость и 
проводимость миокарда. Суть метода состоит во введении датчика в пищевод и регистрации показателей 
работы сердца, минуя помехи, создаваемые кожными покровами, подкожно-жировой клетчаткой, грудной 
клеткой.

• Проведение коронарографии в диагностике ишемической болезни сердца позволяет контрастировать сосуды 
миокарда и определять нарушения их проходимости, степень стеноза или окклюзии.

Диагностика



Тактика лечения различных клинических форм ишемической болезни сердца имеет свои особенности. 
Тем не менее, можно обозначить основные направления, применяемые для лечения ИБС:

✔ Немедикаментозная терапия 
• Мероприятия по коррекции образа жизни и питания. При различных проявлениях ИБС показано 

ограничение режима активности, т. к. при физической нагрузке происходит увеличение потребности 
миокарда в кровоснабжении и кислороде. Неудовлетворенность этой потребности сердечной мышцы 
фактически и вызывает проявления ИБС. Поэтому при любых формах ишемической болезни сердца 
ограничивается режим активности пациента с последующим постепенным расширением его во время 
реабилитации).

• Диета при ИБС предусматривает ограничение приема воды и соли с пищей для снижения нагрузки на 
сердечную мышцу. С целью замедления прогрессирования атеросклероза и борьбы с ожирением 
также назначается низкожировая диета. Ограничиваются, а по возможности, исключаются 
следующие группы продуктов: жиры животного происхождения , копченая и жареная пища, быстро 
всасывающиеся углеводы. Для поддержания нормального веса необходимо соблюдать баланс между 
потребляемой и расходуемой энергией. 

✔ Лекарственная терапия
• Лекарственная терапия при ИБС назначается по формуле «A-B-C»: антиагреганты, β-

адреноблокаторы и гипохолестеринемические препараты. При отсутствии противопоказаний 
возможно назначение нитратов, диуретиков, антиаритмических препаратов и др. Отсутствие эффекта 
от проводимой лекарственной терапии ишемической болезни сердца и угроза развития инфаркта 
миокарда являются показанием к консультации кардиохирурга, для решения вопроса об оперативном 
лечении.

✔ Проведение хирургической реваскуляризации миокарда (аорто-коронарного шунтирования); 
• К хирургической реваскуляризации миокарда прибегают с целью восстановления кровоснабжения 

участка ишемии (реваскуляризации) при резистентности к проводимой фармакологической терапии.
✔ Применение эндоваскулярных методик (коронарной ангиопластики).

Лечение



• Определение прогноза при ИБС зависит от взаимосвязи 
различных факторов. Так неблагоприятно сказывается на 
прогнозе сочетание ишемической болезни сердца и 
артериальной гипертонии, тяжелых расстройств 
липидного обмена и сахарного диабета. Лечение может 
лишь замедлить неуклонное прогрессирование ИБС, но 
не остановить ее развитие.

• Самой эффективной профилактикой ИБС является 
снижение неблагоприятного воздействия факторов 
угрозы: исключение алкоголя и табакокурения, 
психоэмоциональных перегрузок, поддержание 
оптимальной массы тела, занятия физкультурой, 
контроль артериального давления, здоровое питание.

Прогноз и профилактика



Спасибо за внимание!


