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ОБЩИЕ ПОЛОЖЕНИЯ
1. Настоящий клинический протокол определяет требования к объему оказания медицинской помощи в амбулаторных и стационарных условиях пациентам (взрослое население) со стабильной стенокардией (шифр по Международной статистической классификации болезней и проблем, связанных со здоровьем, десятого пересмотра – I20.8 Другие формы стенокардии; I20.1 Стенокардия с документально подтвержденным спазмом; I25.6 Бессимптомная ишемия миокарда).
2. Для целей настоящего клинического протокола используются термины и их определения в значениях, установленных Законом Республики Беларусь «О здравоохранении», а также следующие термины и их определения:
безболевая ишемия миокарда – особая форма стенокардии, которая выявляется при проведении инструментальных методов исследования при отсутствии симптомов стенокардии или их эквивалентов;
вазоспастическая стенокардия – возникновение типичного болевого синдрома и (или) ишемии миокарда в покое, при этом толерантность к физической нагрузке (далее – ТФН) сохранена, приступы имеют циркадный характер с преобладанием эпизодов в ночное время и в ранние утренние часы, могут сопровождаться нарушениями сердечного ритма;
микроваскулярная стенокардия – наличие у пациентов с типичной болью в грудной клетке изменений на электрокардиограмме (далее – ЭКГ) и ишемии миокарда при нагрузочных тестах при условии отсутствия фиксированной или динамической обструкции эпикардиальных коронарных артерий при КАГ;
рестеноз – развитие повторного сужения артерии в зоне ранее выполненного чрескожного коронарного вмешательства (далее – ЧКВ) более 50 % по данным КАГ;
реваскуляризация миокарда – восстановление кровотока в пораженных коронарных артериях методом ЧКВ или КШ, приводящее к улучшению кровоснабжения миокарда и последующему уменьшению или полному устранению миокардиальной ишемии;
стенокардия напряжения – заболевание, которое проявляется симптомом боли в грудной клетке, индуцируемым физической нагрузкой (далее – ФН), который развивается при наличии обструкции коронарной артерии или без нее;
субкритическое поражение коронарных артерий – стенозирование просвета коронарной артерии выше 50 %, но ниже 70 % по данным КАГ;
ЧКВ – лечебное рентгено-эндоваскулярное вмешательство, направленное на восстановление адекватной проходимости коронарной артерии в зоне сужения (стенозирования) или полной закупорки (окклюзии).
3. Пациенты со стабильной стенокардией при отсутствии медицинских показаний для хирургического вмешательства и (или) ЧКВ проходят лечение в амбулаторно-поликлинических организациях у врача общей практики, врача-терапевта и по медицинским показаниям у врача-кардиолога.
6. Примеры формулировки диагноза:
«Ишемическая болезнь сердца (далее – ИБС): стенокардия напряжения функциональный класс (далее – ФК) III и вазоспастическая. Атеросклероз аорты, коронарных артерий. Артериальная гипертензия II ст., риск 4. Стадия 1 (соответствует НIIА). Хроническая сердечная недостаточность (далее – ХСН) со сниженной фракцией выброса (далее – ФВ) левого желудочка (далее – ЛЖ) (ФВ ЛЖ 35 %, дата эхокардиографии). ФК I NYHA. Хроническая гастродуоденопатия»;
«ИБС: безболевая ишемия миокарда физического напряжения. Атеросклероз аорты, коронарных артерий. Артериальная гипертензия II ст., риск 4. Предстадия сердечной недостаточности (соответствует НI)»;
«ИБС: нестабильная (прогрессирующая) стенокардия (дата) c исходом в стенокардию напряжения ФК II и вазоспастическую. Постинфарктный (дата) кардиосклероз. Ишемическая кардиомиопатия. Полная блокада левой ножки пучка Гиса. Атеросклероз аорты, коронарных артерий. Артериальная гипертензия II ст., риск 4. Стадия 1 (соответствует НIIА). ХСН с умеренно сниженной ФВ ЛЖ (ФВ ЛЖ 41 %, дата эхокардиографии). ФК II NYHA.Сахарный диабет II типа, состояние клинико-метаболической субкомпенсации. Хроническая болезнь почек смешанного генеза (нефроангиосклероз, диабетическая нефропатия) С IIIа»;
«ИБС: микроваскулярная стенокардия. Атеросклероз аорты. Частая желудочковая экстрасистолия. Артериальная гипертензия II ст., риск 4. Предстадия сердечной недостаточности (соответствует НI).Дислипидемия. Атеросклероз прецеребральных артерий. Хронический калькулезный холецистит»;
«ИБС: стенокардия напряжения ФК III. Постинфарктный (дата) и атеросклеротический кардиосклероз. Атеросклероз аорты. Стенозирующий атеросклероз коронарных артерий: критический стеноз (перечисляются сосуды, имеющие степень поражения > 75 %), окклюзия (указывается окклюзированный сосуд при наличии такового). Состояние после ЧКВ (указание артерии и даты проведения вмешательства). Артериальная гипертензия III ст., риск 4. Предстадия сердечной недостаточности (соответствует НI)».
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ДИАГНОСТИКА И КЛАССИФИКАЦИЯ СТАБИЛЬНОЙ СТЕНОКАРДИИ
7. Клиническая классификация стабильной стенокардии:
стенокардия напряжения, ФК по классификации, предложенной Канадским сердечно-сосудистым обществом, для оценки уровня физической активности, при котором возникают симптомы стенокардии, согласно приложению 1;

Классификация стенокардии, предложенная Канадским сердечно-сосудистым обществом, для оценки уровня физической активности, при котором возникают симптомы стенокардии
	№
п/п
	ФК
	Описание выраженности нагрузки

	1
	I
	Стенокардия при выраженной нагрузке
	Стенокардия при выраженной нагрузке, обычной нагрузке, выполняемой в быстром темпе или длительно (ходьба, подъем по лестнице) 

	2
	II
	Стенокардия при умеренной нагрузке
	Легкое ограничение обычной физической активности, выполняемой в медленном темпе, после еды, при холоде, ветре, психоэмоциональном стрессе, в течение первых нескольких часов после пробуждения

	3
	III
	Стенокардия при слабой нагрузке
	Симптомы возникают при подъеме на 1–2 пролета лестницы в (при) нормальном темпе и хороших условиях

	4
	IV
	Стенокардия в покое
	Вызывается без усилий и раздражителей



вазоспастическая стенокардия;
микроваскулярная стенокардия;
безболевая ишемия миокарда.
8. Симптомы и условия возникновения стабильной стенокардии должны быть стабильны не менее одного месяца. Появление симптомов в течение первого месяца может свидетельствовать о впервые возникшей стенокардии, которая является клинической формой нестабильной стенокардии, лечение которой проводится согласно профильному клиническому протоколу.
9. Болевой синдром, как при стабильной стенокардии, может возникать при других заболеваниях сердечно-сосудистой системы (гипертрофическая кардиомиопатия, аортальный стеноз). В этом случае стенокардия определяется, как вторичный стенокардиальный синдром, диагностику и лечение которого проводят в соответствии с профильным клиническим протоколом по основному заболеванию.
10. Изменение интенсивности и (или) условий возникновения болей в сердце и (или) снижение ТФН может свидетельствовать о нестабильной стенокардии. Диагноз или обоснованное предположение о наличии нестабильной стенокардии являются медицинским показанием для экстренной госпитализации пациента в больничные организации здравоохранения и оказания помощи в соответствии с профильным клиническим протоколом.
11. Для объективизации ФК стенокардии напряжения с помощью инструментальных методов используется функциональная классификация стенокардии напряжения по данным тестов с ФН согласно приложению 2.
12. Характеристика боли (стенокардиального синдрома) в грудной клетке:
[bookmark: a13]12.1. типичная – имеет 3 характерных признака:
сжимающая боль за грудиной или в области шеи, нижней челюсти, плече, левой руке;
провоцируется ФН (физической нагрузкой);
проходит в покое и (или) через несколько минут после приема глицерил тринитрат (таблетки подъязычные 0,5 мг) 0,5 мг сублингвально или в виде спрея подъязычного дозированного (0,4–0,8 мг сублингвально);
12.2. атипичная – имеет 2 признака из указанных в подпункте 12.1 настоящего пункта;
12.3. неангинальная – имеет 1 признак или отсутствие признаков, указанных в подпункте 12.1 настоящего пункта.
13. Характеристика боли при микроваскулярной стенокардии:
может возникать до, во время и после физической нагрузкой, не купируется после прекращения нагрузки или приема ЛП, появляются эквиваленты боли (тяжесть в груди, затылке, голове, одышка, тахикардия).
14. Обязательными диагностическими исследованиями, выполняемыми организациями здравоохранения при оказании медицинской помощи пациентам со стабильной стенокардией на первом–четвертом технологических уровнях оказания медицинской помощи в амбулаторных условиях, являются:
14.1. клинические методы исследования:
медицинский осмотр с оценкой факторов сердечно-сосудистого риска;
подсчет частоты сердечных сокращений (далее – ЧСС);
измерение артериального давления (далее – АД);
14.3. инструментальные методы исследования:
ЭКГ в покое – пациентам при каждом обращении в организацию здравоохранения;
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ЛЕЧЕНИЕ ПАЦИЕНТОВ СО СТАБИЛЬНОЙ СТЕНОКАРДИЕЙ
27. Для купирования приступов стабильной стенокардии назначается глицерил тринитрат (таблетки подъязычные 0,5 мг) 0,5 мг сублингвально или в виде спрея подъязычного дозированного (0,4–0,8 мг сублингвально); при отсутствии эффекта повторить дважды через 5–7 минут под контролем АД и ЧСС (на первом–четвертом технологических уровнях оказания медицинской помощи в амбулаторных и стационарных условиях).
