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Резюме 
Стабильная стенокардия в современной клинической практике рассматривается как часть спектра хронических 
коронарных синдромов, при которых симптомы ишемии могут быть обусловлены не только эпикардиальной 
атеросклеротической обструкцией, но и микрососудистой дисфункцией либо вазоспастическим механизмом. 
Цель обзора — систематизация современных данных о диагностике и лечении стабильной стенокардии с акцен-
том на механизмы ишемии, выбор инструментальных методов и обоснование лечебной стратегии. Анализ пред-
ставленных источников показывает, что у значимой части пациентов ангинозные симптомы сохраняются при 
отсутствии гемодинамически значимого стеноза, а наиболее информативными инструментами для уточнения 
механизма ишемии являются FFR/iFR, стресс-ПЭТ и коронарная КТ-ангиография. Оптимальная медикаментоз-
ная терапия остаётся базой лечения, тогда как реваскуляризация показана только при доказанной функцио-
нальной значимости поражения. При рефрактерной стенокардии может рассматриваться спинальная 
стимуляция в специализированных центрах. 
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Abstract 
In modern clinical practice, stable angina is considered as part of the spectrum of chronic coronary syndromes, in which 
ischemic symptoms can be caused not only by epicardial atherosclerotic obstruction, but also by microvascular dysfunction 
or a vasospastic mechanism. The aim of this review was to systematize current data on the diagnosis and treatment of stable 
angina, focusing on ischemic mechanisms, the choice of instrumental methods, as well as the rationale for treatment 
strategies. Analysis of the available sources shows that a significant proportion of patients experience persistent anginal 
symptoms in the absence of hemodynamically significant stenosis, and the most informative tools for clarifying the is-
chemic mechanism are FFR/iFR, PET stress test, and coronary CT angiography. Optimal drug therapy remains the basis of 
treatment, while revascularization is indicated only when the functional significance of the lesion is proven. For refractory 
angina, spinal stimulation may be considered in specialized centres. 
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Введение 
Стабильная стенокардия традиционно рас-

сматривалась преимущественно как следствие 
фиксированного атеросклеротического стеноза, 
однако современные данные показали, что этот 
синдром значительно более гетерогенен. У части 
пациентов ишемия возникает при отсутствии вы-
раженной эпикардиальной обструкции, что ука-
зывает на участие микрососудистой дисфункции, 
эндотелиальной дисрегуляции и вазоспазма. Экс-
пертные документы и обзоры последних лет под-
чёркивают необходимость перехода от чисто ана-
томической модели к  физиологической и  эндо-
типической парадигме [1–4]. Такой подход имеет 
не только диагностическое, но и терапевтическое 
значение, поскольку позволяет избежать как не-
дооценки ишемии, так и  неоправданной ревас-
куляризации. Современная стратегия ведения 
пациента со стенокардией включает поэтапную 
стратификацию вероятности заболевания, ис-
пользование неинвазивной визуализации, при 
необходимости  — инвазивную оценку FFR/iFR, 
а  также распознавание микрососудистых и  ва-
зоспастических фенотипов [1, 3–5]. 

Цель обзора  — на основе предоставленных 
публикаций представить научно обоснованный 
алгоритм диагностики и лечения стабильной сте-
нокардии в  рамках персонализированной кар-
диологии [1, 5–7]. 

Материал и методы 
Работа представляет собой обзор литературы, включаю-

щий клинические обзоры, экспертные панели, метаанализы 
и  оригинальные работы, посвящённые стабильной стено-
кардии, хроническим коронарным синдромам, микрососу-
дистой дисфункции, вазоспастической стенокардии, CCTA, 
FFR/iFR, PET-визуализации и спинальной стимуляции [1–3, 5, 
6, 8]. Материал был структурирован по нескольким темати-
ческим направлениям:  

1. Патофизиология стабильной стенокардии. 
2. Клиническая и инструментальная диагностика.  
3. Определение функциональной значимости поражения.  
4. Медикаментозная терапия. 
5. Показания к реваскуляризации.  
6. Лечение рефрактерной стенокардии [1–8]. 

Результат 
Патофизиологические субстраты стено-

кардии. Стабильная стенокардия может быть об-
условлена несколькими механизмами: эпикар-
диальной обструкцией, микрососудистой дис-
функцией, вазоспазмом и  их сочетаниями [4, 6, 
8]. Это означает, что одинаковая клиническая 
симптоматика не всегда соответствует одному 
и тому же анатомическому субстрату [1, 4–6]. У па-
циентов с INOCA и у части больных со стабильной 
стенокардией симптомы могут сохраняться не-
смотря на отсутствие значимого стеноза по дан-
ным ангиографии, что отражает ограниченность 

анатомического подхода [1, 2, 6, 8]. Поэтому в со-
временной практике важно не только выявить 
стеноз, но и  определить его функциональную 
значимость [1, 2, 5]. 

Диагностический алгоритм. Первичный 
этап включает оценку симптомов, физикальное 
обследование, ЭКГ и эхокардиографию, а также 
определение предтестовой вероятности заболе-
вания [1, 5]. У пациентов со средней вероятностью 
ишемической болезни сердца приоритетным не-
инвазивным методом становится коронарная 
КТ-ангиография [1, 3]. Коронарная КТ-ангиогра-
фия позволяет выявить атеросклеротические из-
менения, оценить морфологию коронарного русла 
и направить пациента на дальнейшее функцио-
нальное обследование при необходимости [1, 3]. 
Однако положительный результат CCTA сам по 
себе не определяет необходимость реваскуляри-
зации без учёта симптомов и  функциональной 
значимости поражения [1–3, 5]. 

Функциональные методы — FFR и iFR — имеют 
ключевое значение при промежуточных стенозах, 
поскольку позволяют определить, вызывает ли 
поражение ишемию [1, 2, 5]. Именно эта инфор-
мация определяет показания к  чрескожной ко-
ронарной интервенции в  современной персона-
лизированной модели ведения пациента [1, 5]. 

Стресс-ПЭТ с определением миокардиального 
резерва кровотока является одним из наиболее 
информативных методов выявления микрососу-
дистой дисфункции [2, 6]. Снижение миокарди-
ального резерва кровотока трактуется как важный 
диагностический маркер, однако его интерпре-
тация должна быть клинически контекстуали-
зирована [4, 6]. 

Лечение. Оптимальная медикаментозная те-
рапия остаётся основой лечения стабильной сте-
нокардии [1, 5]. Она включает коррекцию факторов 
риска, липидснижающую терапию, антиагреганты 
при соответствующих показаниях и  антианги-
нальные препараты [1, 5]. При вазоспастической 
стенокардии наиболее обоснованным выбором 
являются блокаторы кальциевых каналов, нередко 
в сочетании с нитратами [5, 8]. При микрососуди-
стой дисфункции терапия должна быть индиви-
дуализированной и направленной на уменьшение 
ишемии, симптомов и сопутствующих кардиоме-
таболических нарушений. Реваскуляризация по-
казана только при гемодинамически значимом 
поражении и сохраняющихся симптомах на фоне 
медикаментозной терапии [1, 2, 5]. FFR-ориенти-
рованная стратегия позволяет точнее отбирать 
пациентов, которым действительно может помочь 
инвазивное вмешательство [1, 2, 5]. У  больных 
с  рефрактерной стенокардией, несмотря на оп-
тимальное медикаментозное лечение и возмож-
ность реваскуляризации, может рассматриваться 
спинальная стимуляция. Этот подход следует при-
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менять в специализированных центрах и только 
после тщательного отбора пациентов [7]. 

Обсуждение 
Современные данные убедительно показы-

вают, что стабильная стенокардия является не 
единым заболеванием, а  синдромом с  несколь-
кими патофизиологическими вариантами [1, 2, 
5, 6]. Именно поэтому универсальная тактика 
лечения без учёта механизма ишемии больше не 
соответствует современному уровню доказатель-
ной медицины [1, 5, 8]. Анатомическая оценка ко-
ронарных артерий важна, но недостаточна [1, 3]. 
У  части пациентов симптомы обусловлены не 
столько крупным стенозом, сколько микрососу-
дистой дисфункцией или вазоспазмом, что требует 
иной терапевтической логики [4, 8]. Функцио-
нальная визуализация и коронарная физиология 
позволяют сократить число неоправданных ин-
вазивных вмешательств и выбрать более точную 
лечебную стратегию [1–3, 5]. Это особенно важно 
у пациентов с промежуточными стенозами, у жен-
щин, у пожилых больных и у лиц с подозрением 

на INOCA [4, 6]. Лечение должно быть ступенчатым 
и  фенотип-ориентированным: базовая медика-
ментозная терапия, затем  — реваскуляризация 
при доказанной ишемии, а  при рефрактерной 
симптоматике — методы третьей линии, включая 
спинальную стимуляцию [5, 7]. 

Заключение 
Современная парадигма диагностики и лече-

ния стабильной стенокардии основана на переходе 
от анатомического к функциональному и персо-
нализированному подходу [1–4, 5, 6, 8]. 

Ключевое значение имеют определение ме-
ханизма ишемии, использование CCTA, FFR/iFR 
и PET-оценки миокардиального кровотока, а также 
выбор терапии с учётом клинического фенотипа 
заболевания [1–3, 5]. 

Реваскуляризация должна проводиться по 
функциональным показаниям, а  не только по 
факту наличия стеноза [1, 2, 5]. У пациентов с реф-
рактерной стенокардией спинальная стимуляция 
может рассматриваться как специализированный 
вариант лечения [7].
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