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Введение: Ишемическая болезнь сердца (ИБС) в течение многих лет 

является главной причиной смертности населения во многих экономически 

развитых странах, в т. ч. и в России. Совершенствование новых технологий 

диагностики и прогностических оценок пациентов, наряду с непрерывно 

развивающейся доказательной базой различных лечебных стратегий, требует 

регулярного пересмотра и обновления существующих рекомендаций. Наиболее 

частодиагностируемой формой ИБС является стабильная стенокардия. 

Стабильная стенокардия – клинический синдром, характеризующийся 

дискомфортом в груди, который возникает при физическом напряжении или 

эмоциональном стрессе. Приступ возникает при одном и том же уровне нагрузки 

и проходит в течение 1–5 мин. после ее прекращения. 

Стенокардия - частое проявление ишемической болезни сердца и часто 

является результатом проблем с коронарными артериями. Стенокардия (лат. 

Angina pectoris; лат. Боль в груди) - это боль, которая возникает в результате 

повреждения сердечной мышцы (миокарда) в периоды повышенной сердечной 

деятельности в результате нарушения кровотока и снижения поступления 

кислорода. Это очень опасное заболевание, которое широко распространено 

среди населения нашей планеты. В этой статье рассматриваются эффективные 

способы лечения этого заболевания. Ключевые слова: стенокардия, 

ишемическая болезнь сердца, коронарная артерия, миокард. 

В последние годы были опубликованы глобальные данные о причинах 

смертности и бремени болезней. В аналитическом отчете отмечено, что число 

смертей от ишемической болезни сердца в мире превысило 7 миллионов, заняв 

первое место среди 235 смертей по одной причине. По данным 2017 г. По данным 

глобальных исследований, ишемическая болезнь сердца (ИБС) является ведущей 

в мире причиной инвалидность и смерть, заболеваемость. Стенокардия — 

медицинский термин, обозначающий боль в груди, которая возникает из-за 

закупорки коронарной артерии. Стенокардию трудно отличить от другие виды 

боли в груди. Это не болезнь сама по себе, а симптом многих других опасных 

для жизни заболеваний сердца.  Стенокардия – внезапная, острая, интенсивная и 

давящая боль, которая иррадиирует в грудную клетку и распространяется на 

шею, челюсть, плечи, руки и в назад. Стенокардия НЕ является сердечным 

http://www.newjournal.org/


 ОБРАЗОВАНИЕ НАУКА И ИННОВАЦИОННЫЕ  ИДЕИ В МИРЕ       

     http://www.newjournal.org/                                                     Выпуск журнала №-39 

Часть–5_ Февраль –2024                      
108 

2181-3187 

приступом. Как обсуждается ниже, стенокардия является признаком ишемия 

миокарда (повреждение сердечной мышцы), а не инфаркт миокарда (сердечный 

приступ ~ гибель сердечной мышцы). Это означает, что сердечная мышца 

получает слишком мало кислорода для его потребности. Однако стенокардия 

часто предшествует сердечному приступу и может существовать месяцами или 

лет до того, как произойдет сердечный приступ. Поэтому это следует 

рассматривать как предупреждающий знак надвигающийся инфаркт. Миокард 

сердца постоянно работает и перекачивает кровь по всему телу, сокращаясь и 

расслабляясь. Будучи столь активным участником организму необходимо 

постоянное снабжение кислородом и питательными веществами, а значит 

хорошее кровоснабжение. 

По мере увеличения активности сердцу приходится работать интенсивнее и 

быстрее. Небольшое ограничение кровоснабжения не может вызывать каких-

либо симптомов или повреждений в состоянии покоя или при умеренной 

нагрузке. Однако если наблюдается повышенная активность, например, во время 

физических упражнений, сердцу требуется неповрежденное кровоснабжение с 

достаточным наличием кислорода. Если этого нет, то сердце мышечная ткань 

подвергается повреждению, известному как ишемия. Мышца не умирает, а 

раненый. Если это повреждение серьезное или стойкое, оно может привести к 

смерти части сердца.Мышца, которая известна как инфаркт (инфаркт миокарда 

или сердечный приступ). Стенокардия грудная мышца чаще всего возникает из-

за прогрессирующего сужения коронарной артерии, поэтому, если ее оставить 

без лечения приступы будут ухудшаться и становиться более частыми, пока у 

человека не случится сердечный приступ. Поскольку рука, шея и сердце 

развиваются из одной и той же эмбриональной ткани, стенокардия обычно 

вызывает боль, иррадиирующую в руку, особенно левую руку, и шею. Это имеет 

тенденцию длиться в течение несколько минут и стихают при отдыхе или 

применении нитратов. 

Лекарственная терапия. Нитраты назначаются для расширения 

кровеносных сосудов за счет улучшения приток крови к сердечной мышце. 

Антиагреганты, такие как аспирин, уменьшают образование тромбов и улучшить 

кровоток, тем самым снижая риск сердечного приступа. Бета-блокаторы 

блокируют действие определенных гормонов и управление аномальным 

сердцебиением. Таким образом, это заставляет сердце бейте медленно и с 

меньшей силой и предотвращает стенокардию. Статины блокируют действие 

некоторых ферментов. Которые производят холестерин. Таким образом, он 

снижает уровень холестерина и помогает в лечении. стенокардия.По мнению 

группы ученых: Стенокардия, или симптоматическая миокардиальная ишемия, 

отражает нарушение коронарного кровотока и обычно дефицит доступная 
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энергетика миокарда. Варианты лечения варьируются в зависимости от точной 

причины, которая может различаются в зависимости от роли повышенной 

потребности миокарда в кислороде по сравнению с пониженной. поставлять. 

Традиционно органические нитраты, антагонисты β-адренорецепторов и 

недигидропиридиновые антагонисты кальция были единственными широко 

используемыми профилактическими антиангинальными средствами. 

Лечение стенокардии зависит от степени поражения сердце. В случае 

лечения легкой стенокардии некоторые изменения образа жизни могут помочь 

снизить симптомы и улучшить кровоток.  

Лечение стенокардии, связанной с коронарной микрососудистой 

дисфункцией, является Это сложная задача, поскольку лежащие в ее основе 

механизмы часто разнообразны и частично дублируют друг друга. Пациенты с 

коронарная микрососудистая дисфункция 1-го типа (т.е. отсутствие 

эпикардиальной коронарной артерии)заболеваний и заболеваний миокарда) 

должны получать строгий контроль сердечно-сосудистого риска. Факторов и 

поэтому в большинстве случаев получают статины и ингибиторы АПФ. 

Антиангинальные препараты состоит из β-блокаторов и/или блокаторов 

кальциевых каналов. Препараты второго ряда – ранолазин. и никорандил с 

ограниченными доказательствами. Несмотря на индивидуально титрованные 

комбинации этих препаратами до 30 % больных страдают рефрактерной 

стенокардией. Ингибиторы Rho-киназы и антагонисты эндотелинрецепторов 

представляют собой потенциальные препараты, которые могут оказаться 

полезными у этих пациентов в будущее. Фармакотерапия пациентов с ВМД 

является сложной задачей, поскольку в настоящее время существуют крупных 

рандомизированных исследований нет. Тем не менее, различные вещества были 

изучены. для лечения ВМД. В 2013 году руководство по управлению 

стабильными САПР, разработанное Европейское общество кардиологов 

рассмотрело проблему ВМД и рекомендовало использование аспирина, 

статинов, β-блокаторов и блокаторов кальциевых каналов . Результаты 

исследования показали, что  стандартный подход к фармакотерапии состоит из 

ингибитора АПФ и статина, поскольку оба препарата показали улучшение 

состояния коронарной микрососудистой системы. дисфункции в небольших 

рандомизированных исследованиях. Ингибиторы АПФ могут улучшить 

коронарную микрососудистая функция по оценке резерва коронарного 

кровотока. В одном рандомизированном исследовании плацебо В 

контролируемом исследовании пациенты с ВМД и нарушением резерва 

коронарного кровотока получали 16 неделя лечения квинаприлом или плацебо. 

В группе лечения наблюдалось значительное улучшение CFR, что было связано 

со снижением частоты стенокардии. Статины могут уменьшить Уровни ЛПНП 

http://www.newjournal.org/
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и, следовательно, сердечно-сосудистый риск. Более того, благодаря своему 

плейотропному эффекту может произойти уменьшение воспаления сосудов и 

улучшение функции эндотелия. Небольшие рандомизированные исследования 

показали положительный эффект с точки зрения продления срока действия. 

Сравнение продолжительности физических упражнений у пациентов с ВМД, 

принимающих правастатин, флувастатин или симвастатин плацебо. На 

основании этих исследований целесообразно применение статинов и 

ингибиторов АПФ. рекомендуется большинству пациентов с ВМД, за 

исключением случаев серьезных побочных эффектов или противопоказаний 

присутствуют. Лечение стенокардии, связанной с коронарным микрососудом 

дисфункция является сложной задачей, поскольку лежащие в ее основе 

механизмы часто разнообразны и перекрытие. Пациенты с ишемической 

микрососудистой дисфункцией 1 типа (отсутствие эпикардиальная ишемическая 

болезнь сердца и заболевание миокарда) должны подвергаться строгому 

контролю их сердечно-сосудистые факторы риска. Антиангинальные препараты 

включают β-блокаторы и/или блокаторы кальциевых каналов. Препаратами 

второго ряда являются ранолазин и никорандил с ограниченным количеством 

доказательство. Несмотря на индивидуализированные титрованные комбинации 

этих препаратов, до 30 % случаев у больных рефрактерная стенокардия. 

Заключение: В этой статье обсуждались способы лечения стенокардии. 

Подробный была предоставлена информация об эффективных препаратах и 

терапии стволовыми клетками при лечении этого заболевания, ишемическая 

болезнь, которая считается актуальной и опасной. Мы надеемся, что новые и 

другие будут разработаны эффективные методы лечения. 
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