
https://doi.org/10.26442/00403660.2025.01.203125

ТЕРАПЕВТИЧЕСКИЙ АРХИВ. 2025; 97 (1): 5–10. TERAPEVTICHESKII ARKHIV. 2025; 97 (1): 5–10. 5

BY-NC-SA 4.0CC

Вклад ИБС в структуру смертности
Сердечно-сосудистые заболевания являются наиболее 

частой причиной смерти как в России, так и в большин-
стве других стран мира. По данным Росстата, в 2023 г. в 
Российской Федерации от ишемической болезни сердца 
(ИБС) умерли 735 779 человек, что составило 53,5% всех 
смертей от болезней системы кровообращения и 24,7% 
всех летальных исходов в стране  [1]. Соответственно, 
снижение смертности от ИБС представляется ключевой 
составляющей в уменьшении смертности как от болезней 
системы кровообращения, так и в целом от всех причин.

В структуре заболеваемости ИБС преобладают хро-
нические формы. По данным Минздрава России, забо-

леваемость острым и повторным инфарктом миокарда 
(ИМ) в 2023 г. на 100 тыс. взрослого населения составила 
160,4 случая, в то время как количество впервые выявлен-
ных случаев хронической ИБС – 373,8 [2]. Общая заболе-
ваемость ИБС в 2023 г. с учетом всех выявленных случаев 
в России – 7 886 843, что соответствует 5385,4 случая забо-
леваний на 100 тыс. населения [3]. 

Смертность от хронических форм ИБС намного выше, 
чем от острого коронарного синдрома (ОКС). По дан-
ным Минздрава России, в 2023 г. в стране от ИМ умерли 
45 630 человек, что составляет 6,2% всех смертей от ИБС. 
В  различных регионах РФ заболеваемость ИБС и смерт-
ность от нее существенно различаются. Так, в Московской 
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Аннотация
Ишемическая болезнь сердца (ИБС) – одно из самых распространенных сердечно-сосудистых заболеваний и наиболее частая причина 
смерти в России. Первичная диагностика ИБС предполагает оценку предтестовой вероятности заболевания, после чего ишемия должна 
быть верифицирована с применением визуализирующей методики: стресс-эхокардиографии или однофотонной эмиссионной томогра-
фии миокарда с нагрузкой. Реваскуляризация миокарда улучшает прогноз у пациентов со стабильной ИБС, имеющих трехсосудистое 
коронарное поражение либо значимое стенозирование ствола левой коронарной артерии. Диспансерное наблюдение и льготное лекар-
ственное обеспечение могут существенно снизить смертность среди пациентов с хроническими формами ИБС, относящихся к группам 
высокого риска.
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Abstract
Coronary heart disease (CHD) is one of the most common cardiovascular diseases and the most common cause of death in Russia. Primary 
diagnostics of CHD involves assessing the pre-test probability of CHD. Thereafter, myocardial ischemia should be verified by visualization 
technique: stress echocardiography or stress single-photon emission computed tomography of the myocardium. Myocardial revascularization 
improves the prognosis in patients with stable CHD who have three-vessel coronary disease or significant stenosis of the left main coronary 
artery. Outpatient monitoring and free provision of medications can significantly reduce mortality among patients with stable high-risk CHD.
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области в 2023 г. заболеваемость ИБС на 100 тыс. насе-
ления составила 4192 случая, а в Белгородской  – 11 138. 
Уровни заболеваемости ИБС и смертности от нее корре-
лируют между собой. В 2023 г. коэффициент корреляции 
между ними в регионах России составил 0,42; р<0,001.

Столь выраженные различия в заболеваемости и 
смертности от ИБС в регионах со сходным составом на-
селения могут быть обусловлены различиями в подходах к 
диагностике данного заболевания и верификации диагно-
за, что в некоторых случаях может проявляться в гиперди-
агностике ИБС, а в других, наоборот, – в ее недостаточном 
выявлении. В настоящее время алгоритм мероприятий по 
выявлению ИБС и подтверждению этого диагноза регла-
ментирован действующими клиническими рекомендаци-
ями по стабильной ИБС [4].

Оценка ПТВ в первичной диагностике ИБС
Особенностью современного подхода к первичной диа-

гностике ИБС является обязательная оценка предтестовой 
вероятности (ПТВ) ИБС, которую нужно проводить у каж-
дого пациента с подозрением на данное заболевание. Шкала, 
используемая для оценки ПТВ, модифицирована на основа-
нии результатов исследования PROMISE [5], включает кли-
нические проявления возможной стенокардии, пол, возраст 
пациента и соответствует значениям ПТВ ИБС 0–52%. При 
ПТВ 5% и ниже, отсутствии факторов, способных повы-
сить вероятность ИБС, рекомендовано наблюдение за па-
циентом без дальнейшего обследования. При ПТВ 5–15% 
либо при наличии дополнительных факторов, повышаю-
щих ПТВ, в частности очаговых нарушений сократимости 
по данным эхокардиографии (ЭхоКГ), ишемических либо 
очаговых изменений согласно проведенной электрокар-
диографии (ЭКГ), гиперлипидемии и др., рекомендованы 
дополнительные неинвазивные исследования. Несмотря 
на простоту оценки ПТВ ИБС с использованием приведен-
ной шкалы, на практике данную шкалу используют редко, 
а большинство пациентов направляют на тесты верифика-
ции ишемии миокарда либо на коронарную ангиографию 
(КАГ) без формализованной оценки вероятности ИБС. По-
всеместное внедрение оценки ПТВ в алгоритм первичной 
диагностики ИБС может существенно снизить нагрузку 
на инструментальные методы, используемые для последу-
ющего подтверждения ишемии миокарда и визуализации 
стенозирующего поражения коронарного русла. 

Верификация ишемии миокарда
Основным подтверждением диагноза ИБС служит 

верификация ишемии миокарда. Традиционные нагру-
зочные пробы  – велоэргометрия либо тредмил с реги-
страцией ЭКГ  – в настоящее время рекомендованы для 
уточнения ПТВ ИБС, но не для верификации ишемии 
миокарда у пациентов с умеренной и высокой ПТВ, что 
связано с низкой чувствительностью ЭКГ-стресс-тестов, 
которая, согласно имеющимся данным, может составлять 

30–50% [6, 7]. Положительный результат ЭКГ-нагрузочной 
пробы с высокой вероятностью подтверждает ишемию 
миокарда у пациента и может свидетельствовать о повы-
шенной вероятности развития ИМ впоследствии [8], в то 
время как отрицательный результат не всегда позволяет 
исключить ИБС. Высокая (>10 МЕТ) толерантность к фи-
зическим нагрузкам по данным ЭКГ-стресс-теста свиде-
тельствует о хорошем прогнозе  [9]. У пациентов, достиг-
ших такого уровня нагрузки, дальнейшее обследование 
может быть ограничено. 

В настоящее время основными инструментами для 
верификации ишемии миокарда являются визуализирую-
щие методы, а именно стресс-ЭхоКГ и нагрузочная проба 
с однофотонной эмиссионной томографией (ОФЭКТ) ми-
окарда. 

Наиболее доступным способом визуализации стресс- 
индуцированной зоны ишемии миокарда является стресс- 
ЭхоКГ. Данный метод нагрузочного тестирования, бу-
дучи оператор-зависимым, тем не менее имеет высокую 
чувствительность и специфичность, которые по дан-
ным метаанализов составляют 72–84% и 84–92% соот-
ветственно [10, 11]. Метод сочетает возможности ЭКГ- и 
Эхо-нагрузочных проб, поскольку фактически в каждом 
исследовании выполняется регистрация как ЭКГ, так и 
ЭхоКГ, но, как правило, нарушения региональной сокра-
тимости в ишемизированных зонах возникают раньше, 
чем изменения на ЭКГ, которые в ряде случаев при поло-
жительной ЭхоКГ-пробе могут вовсе не возникнуть  [12]. 
Исследование может выполняться на фоне дозированной 
физической нагрузки, а также с применением фармаколо-
гической нагрузки (добутаминового либо дипиридамо-
лового теста) либо чреспищеводной электростимуляции 
предсердий. Появление ишемической динамики на ЭКГ в 
отсутствие нарушений региональной сократимости ми-
окарда при этом обычно трактуется как отрицательный 
тест, хотя многие авторы [13] рассматривают такую дина-
мику на ЭКГ как возможное проявление микрососудистой  
ишемии. 

В повседневной практике распространено проведение 
стресс-ЭхоКГ с применением тредмил-теста, когда ЭхоКГ 
выполняют в течение минуты после выполнения нагруз-
ки. Такой подход может снизить чувствительность пробы, 
поскольку в ряде случаев стресс-индуцированные регио-
нальные нарушения сократимости могут быть очень кра-
ткосрочными [14]. Проведение ЭхоКГ непосредственно в 
ходе нагрузки в вертикальной позиции пациента является 
допустимым, но также снижает чувствительность пробы 
в связи со снижением качества визуализации сердца [15]. 
Оптимальным методом проведения стресс-ЭхоКГ с фи-
зической нагрузкой является использование полугори-
зонтальных велоэргометров [16], которые позволяют вы-
полнить ЭхоКГ в любой момент исследования. Оснащение 
региональных сосудистых центров и кардиологических 
диспансеров необходимым оборудованием для проведе-
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ния стресс-ЭхоКГ представляется крайне актуальной за-
дачей. Стресс-ЭхоКГ должны выполняться в большинстве 
кардиологических отделений, а также в крупных, в том 
числе областных и республиканских, поликлиниках.

Другим методом верификации ишемии миокарда яв-
ляется ОФЭКТ миокарда (сцинтиграфия миокарда) с фи-
зической либо фармакологической нагрузкой. Наиболее 
часто используемым препаратом для выявления очагов 
нарушенной перфузии является Tc-99m, а очаг гипопер-
фузии определяют по снижению накопления препарата в 
определенном участке миокарда. Чувствительность мето-
да составляет около 70%, специфичность – 85% [17]. Ме-
тод в меньшей степени, чем стресс-ЭхоКГ, зависит от ква-
лификации проводящего исследование специалиста, но 
связан с лучевой нагрузкой на пациента и является более 
дорогостоящим. В повседневной практике он применяется 
гораздо реже, чем стресс-ЭхоКГ. 

Магнитно-резонансная томография и позитронно- 
эмиссионная томография миокарда в сочетании с фар-
макологической нагрузкой обеспечивают высокую чув-
ствительность и специфичность в выявлении стресс-ин-
дуцируемой ишемии миокарда (чувствительность  – 88 и 
83% соответственно, специфичность – 89%) [17], однако в 
реальной клинической практике в Российской Федерации 
данные методы используют редко вследствие недостаточ-
ной доступности оборудования для их проведения паци-
ентам с ИБС. 

Основным методом верификации ишемии миокарда 
у пациентов с подозрением на ИБС остается ЭКГ в соче-
тании с физической нагрузкой. По данным Федеральной 
формы статистического наблюдения 030 (ФФСН №030), в 
Российской Федерации в 2023 г. выполнено 596 ЭКГ-стресс-
тестов на 100 тыс. населения. Количество стресс-ЭхоКГ- 
исследований в 2023 г. в среднем по РФ составило 97 на 
100 тыс. населения при расчетной потребности в 212 ис-
следований на 100 тыс. населения, определенной исходя из 
стандарта оказания медицинской помощи при стабильной 
ИБС [18] и уровня заболеваемости ИБС в 2023 г. Соответ-
ственно, существует потребность как минимум в 2-крат-
ном увеличении количества стресс-ЭхоКГ-исследований у 
пациентов с подозрением на ИБС. 

По данным ФФСН №030, в Российской Федерации 
проведено 1644 ОФЭКТ миокарда с нагрузочными проба-
ми, что также не соответствует имеющейся потребности в 
данном исследовании. 

Визуализация коронарных стенозов
В настоящее время окончательно не определены пози-

ции в диагностике ИБС мультиспиральной компьютерной 
ангиографии коронарных артерий (КА) – МСКТ-ангиогра-
фии. Данное исследование не позволяет выявить ишемию 
миокарда, но дает возможность оценить выраженность 
стенозирования магистральных КА и их крупных боко-
вых ветвей у пациентов с регулярным сердечным ритмом, 
без тахикардии и при отсутствии выраженного кальцино-
за КА. Качественно выполненное исследование обеспечи-
вает чувствительность около 97% и специфичность 78% 
в выявлении анатомически выраженных коронарных сте-
нозов  [19]. МСКТ-ангиография КА в сочетании с рядом 
программных пакетов позволяет неинвазивно оценивать 
фракционный резерв коронарного кровотока с точностью, 
близкой к таковой при инвазивном измерении [20]. В то же 
время существует ряд ограничений, снижающих возмож-
ности МСКТ-ангиографии в диагностике ИБС: томограф, 
на котором выполняют исследование, должен быть обору-

дован соответствующим программным пакетом и обладать 
высоким разрешением; у пациента не должно быть выра-
женного кальциноза КА; в момент исследования должны 
отсутствовать тахикардия и нерегулярность сердечного 
ритма  [21]. Многие первичные сосудистые отделения и 
региональные сосудистые центры, участвующие в марш-
рутизации ОКС, оснащены компьютерными томографами, 
однако менее 20% из них имеют разрешение 128 срезов и 
выше, которое является оптимальным для проведения ис-
следования. Программными пакетами для исследования 
КА с контрастированием оснащены не все томографы, на 
которых можно выполнять данное исследование. В 2023 г. в 
Российской Федерации по данным ФФСН №030 выполне-
но 80 405 компьютерных томографических исследований 
КА с контрастированием. Очевидно, что в масштабах стра-
ны потребность в них намного больше. Широкое внедре-
ние МСКТ-ангиографии КА для обследования пациентов 
с подозрением на ИБС могло бы существенно сократить 
потребность в проведении инвазивной КАГ. 

КАГ традиционно считают «золотым стандартом» в ди-
агностике стенозирующих коронарных поражений и ИБС 
в целом. По данным ФФСН №030, в 2023 г. в Российской 
Федерации выполнено 592 929 диагностических КАГ. Если 
у пациентов с ОКС КАГ часто выполняют в первые часы 
после контакта с лечащим персоналом [22], то у больных со 
стабильным течением ИБС перед проведением КАГ требу-
ется верификация ишемии миокарда [4]. К сожалению, при-
веденное условие выполняется далеко не во всех случаях, в 
связи с чем до 46% пациентов, подвергающихся плановой 
КАГ, не имеют значимого стенозирования КА [23].

Реваскуляризация миокарда
Реваскуляризация у пациентов со стабильной ИБС, 

безусловно, способствует уменьшению симптоматики 
ишемии миокарда, однако ее прогностическое значение 
остается предметом дискуссий. У данных пациентов она 
улучшает прогноз при наличии значимого стеноза ствола 
левой КА или при трехсосудистом поражении. У боль-
ных со значимым стенозом ствола левой КА проведение 
как коронарного шунтирования (КШ)  [24], так и чрес- 
кожных коронарных вмешательств (ЧКВ) значительно 
снижает вероятность смерти в отдаленном периоде  [25]. 
При трехсосудистом коронарном поражении доказано 
преимущество КШ перед ЧКВ в отношении отдаленного 
прогноза [26].

Одним из крупнейших исследований, сравнивавших 
стратегии первичной реваскуляризации и оптимальной 
медикаментозной терапии у пациентов со стабильной 
ИБС, стало ISCHEMIA, включившее 5179 человек без 
значимого стенозирования ствола левой КА и выражен-
ного нарушения сократимости левого желудочка. В ходе 
5-летнего наблюдения выявлено, что реваскуляризация 
не снижает вероятность смерти у таких пациентов  [27]. 
При этом следует учитывать, что среди пациентов, ран-
домизированных к консервативной терапии, многие под-
верглись незапланированной реваскуляризации в ходе 
наблюдения. Аналогичные результаты получены в иссле-
довании FAME  II, где значимость коронарных стенозов 
подтверждена проведением инвазивного исследования 
фракционного резерва коронарного кровотока  [28]. Ча-
стота незапланированных реваскуляризаций в данном 
исследовании в группе медикаментозной терапии и ЧКВ 
составила 6,3 и 21,1% соответственно.

Результаты анализа отдаленной выживаемости паци-
ентов, включенных в исследование ISCHEMIA, могут не-



ПЕРЕдоВАя СТАТья https://doi.org/10.26442/00403660.2025.01.203125

TERAPEVTICHESKII ARKHIV. 2025; 97 (1): 5–10. ТЕРАПЕВТИЧЕСКИЙ АРХИВ. 2025; 97 (1): 5–10.8

сколько изменить подход к реваскуляризации у пациен-
тов со стабильной ИБС: при 7-летнем наблюдении общая 
смертность не различалась среди тех, кто рандомизирован 
к консервативной терапии или к реваскуляризации, в то 
время как смертность от сердечно-сосудистых причин 
оказалась значительно выше среди больных, которые по-
лучали только медикаментозную терапию (8,6% про-
тив 6,4%) [29]. Данные крупных метаанализов также сви-
детельствуют о том, что реваскуляризация может снижать 
вероятность смерти и развития ИМ у пациентов со ста-
бильной стенокардией при длительном наблюдении  [30]. 
Следовательно, действующие клинические рекомендации 
в части проведения реваскуляризации при стабильной 
ИБС со временем могут быть скорректированы, однако 
для этого необходимы дополнительные данные, в том чис-
ле крупных регистровых исследований, выполненных в 
российской популяции. 

В 2023 г. в России по данным мониторинга Минздрава 
выполнено 315 416 ЧКВ, из которых 233 561 – у пациентов, 
перенесших ОКС. Количество выполненных операций КШ 
было существенно меньше и составило 27 868. В отличие от 
ЧКВ КШ чаще выполняют у пациентов, страдающих ста-
бильными формами ИБС либо ОКС низкого риска. В зна-
чительном проценте случаев КШ выполняют в качестве 
этапной реваскуляризации после перенесенного ОКС, в 
ходе которого проводят реваскуляризацию инфаркт-свя-
занного сосуда. По разным данным, 40–70%  пациентов, 
госпитализированных с ОКС, имеют многососудистое по-
ражение коронарного русла и могут нуждаться в этапной 
реваскуляризации  [31]. Этапная реваскуляризация у па-
циентов с многососудистым поражением, перенесших не-
полную реваскуляризацию в ходе ОКС, достоверно улуч-
шает отсроченный прогноз  [32]. Своевременная полная 
реваскуляризация у пациентов, перенесших стентирова-
ние инфаркт-связанной КА в ходе ОКС, может существен-
но улучшить их отдаленный прогноз.

Диспансерное наблюдение при ИБС
Диспансерное наблюдение (ДН) позволяет суще-

ственно снизить смертность среди пациентов с ИБС [33]. 
По  данным Тульского регистра ОКС, у пациентов, по-
ставленных на ДН после перенесенного ОКС, смертность 
в течение 1,5 лет составила 5,9%, тогда как у лиц, не со-
стоявших на ДН, – 12,8% [34]. В соответствии с приказом 
Минздрава России от 15 марта 2022 г. №168н «Об утверж-
дении порядка проведения диспансерного наблюдения за 
взрослыми» ДН может осуществлять как кардиолог, так 
и терапевт  [35]. В соответствии с действующей редакци-
ей порядка ДН за взрослыми кардиолог наблюдает за па-
циентами в первый год после перенесенного ИМ и/или 
коронарной реваскуляризации. В дальнейшем пациента 
наблюдает терапевт. Соответственно, пациенты, перенес-
шие эпизод нестабильной стенокардии без проведения 
реваскуляризации, а также перенесшие ИМ либо рева-
скуляризацию более 1 года назад, подлежат наблюдению 
терапевтом. При этом повышенная вероятность смерти у 
людей, перенесших ОКС, может сохраняться и по истече-
нии года после перенесенного события, причем у пациен-
тов, перенесших эпизод нестабильной стенокардии, риск 
может быть сопоставим с таковым для больных, перенес-
ших ИМ  [36]. Расширение категорий пациентов с ИБС, 
подлежащих наблюдению у кардиолога, и увеличение сро-
ков наблюдения кардиологом пациентов, перенесших сер-
дечно-сосудистые события, позволят снизить смертность 
среди данной категории больных. В качестве способа по-

вышения доступности наблюдения кардиологом пациен-
тов, проживающих на удаленных от областных центров 
территориях, можно применять методы дистанционного 
наблюдения и консультирования, которые позволяют до-
стигать результатов, сопоставимых с непосредственным 
наблюдением [37].

Обеспечение приверженности приему 
медикаментозной терапии
Ключевым методом улучшения прогноза у пациентов 

с ИБС является постоянный прием предписанных меди-
каментозных препаратов. Доказано положительное вли-
яние на прогноз антиагрегантов, статинов и целого ряда 
других препаратов, эффективность которых обусловлена 
позитивным влиянием на течение сопутствующих забо-
леваний. При этом важное значение имеет обеспечение 
приверженности пациента приему назначенной тера-
пии [38]. Существенным аспектом приверженности паци-
ента приему препаратов является их доступность, т.е. воз-
можность льготного лекарственного обеспечения (ЛЛО). 
В настоящее время основными категориями пациентов 
с ИБС, подлежащих ЛЛО, являются инвалиды, имеющие 
на это право в соответствии с Федеральным законом от 
17 июля 1999 г. № 178-ФЗ «О государственной социальной 
помощи» [39], и пациенты, перенесшие ИМ либо коронар-
ную реваскуляризацию в течение последних 2 лет, а также 
имеющие фракцию выброса левого желудочка 40% и ниже 
в сочетании с фибрилляцией предсердий, ЛЛО которых ре-
гламентировано приказом Минздрава России от 6 февра-
ля 2024 г. №37н «Об утверждении перечня лекарственных 
препаратов в целях обеспечения в амбулаторных условиях 
лекарственными препаратами лиц, находящихся под ДН, 
которые перенесли острое нарушение мозгового крово- 
обращения, ИМ, страдающих ИБС в сочетании с фибрил-
ляцией предсердий и хронической сердечной недостаточ-
ностью с подтвержденным эхокардиографией в течение 
предшествующих 12 месяцев значением фракции выброса 
левого желудочка ≤40%, а также которым выполнены аор-
токоронарное шунтирование, ангиопластика КА со стен-
тированием и катетерная абляция по поводу сердечно-со-
судистых заболеваний»  [40]. Многие пациенты высокого 
сердечно-сосудистого риска выпадают из данных групп, 
в частности лица с инвалидностью, монетизировавшие 
социальную льготу, перенесшие эпизод нестабильной сте-
нокардии, ИМ либо реваскуляризацию более 2 лет назад. 
Расширение категорий больных, имеющих право на полу-
чение ЛЛО, позволит дополнительно снизить смертность 
среди пациентов, страдающих ИБС.

Заключение
Современные методы диагностики и лечения ИБС 

позволяют достоверно верифицировать наличие забо-
левания, стратифицировать риски у каждого пациента и 
значительно снизить вероятность смерти у тех из них, кто 
относится к категории высокого риска. Рациональное и 
обоснованное применение имеющихся методов верифи-
кации ишемии миокарда, реваскуляризации КА и медика-
ментозной вторичной профилактики может значительно 
снизить смертность от ИБС. 
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