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КЛАССИФИКАЦИЯ. 
ФАКТОРЫ РИСКА

1.1. Определение
Ишемическая болезнь сердца (ИБС) — поражение миокарда, вызван-

ное нарушением кровотока по коронарным артериям (КА).
ИБС возникает в результате органических (необратимых) и функци-

ональных (преходящих) изменений. Главная причина органического по-
ражения — атеросклероз КА. К функциональным изменениям относят 
спазм и внутрисосудистый тромбоз.

Понятие «ИБС» включает в себя острые преходящие (нестабильные) 
и хронические (стабильные) состояния.

В рекомендациях Европейского общества кардиологов 2019 г. по ле-
чению стабильных форм ИБС введено понятие хронических коронар-
ных синдромов и определены шесть клинических вариантов, наиболее 
часто встречающихся у пациентов со стабильной ИБС.

Варианты течения стабильной ИБС
1. Пациенты с подозрением на ИБС (с симптомами стабильной стено-

кардии) и (или) одышкой.
2. Пациенты с впервые возникшей сердечной недостаточностью (СН) 

или левожелудочковой дисфункцией и подозрением на ИБС.
3. Пациенты с обычным и бессимптомным течением заболевания, у ко-

торых стабилизация симптомов произошла в  сроки менее одного 
года после острого коронарного синдрома (ОКС) или пациенты с не-
давней реваскуляризацией.

Глава 1
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4. Пациенты с  обычным и  бессимптомным течением заболевания 
в сроки более одного года после первичной диагностики ИБС или ре-
васкуляризации.

5. Пациенты с клиникой стенокардии и подозрением на ее вазоспасти-
ческий или микрососудистый характер.

6. Пациенты с  бессимптомным течением заболевания, у  которых при 
скрининге выявлена ИБС.
Все эти варианты классифицируются как хронические коронар-

ные  синдромы, но  связаны с  различными рисками будущих сердечно-
сосудистых событий, например, такими, как смерть или инфаркт мио-
карда (ИМ), и риск этот может измениться с течением времени: возра-
сти вследствие недостаточного контроля факторов риска, неоптималь-
ных изменений в образе жизни и (или) неадекватной медикаментозной 
терапии или  в  результате неудачной реваскуляризации. Риск может 
уменьшиться при условии применения грамотной вторичной профи-
лактики и успешной реваскуляризации.

Таким образом, хронические коронарные синдромы являются раз-
личными эволюционными фазами ИБС, за  исключением тех ситу-
аций, когда клиническую картину определяет острый тромбоз КА, 
то есть ОКС.

1.2. Кодирование 
по Международной классификации 

болезней 10-го пересмотра
Ǟ  Стенокардия (грудная жаба) (I20)

I20.1 — Стенокардия с документально подтвержденным спазмом.
I20.8 — Другие формы стенокардии.
I20.9 — Стенокардия неуточненная.

Ǟ Хроническая ишемическая болезнь сердца (I25)
I25.0  — Атеросклеротическая сердечно-сосудистая болезнь, так 
описанная.
I25.1 — Атеросклеротическая болезнь сердца.
I25.2 — Перенесенный в прошлом инфаркт миокарда.
I25.3 — Аневризма сердца.
I25.4 — Аневризма коронарной артерии.
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I25.5 — Ишемическая кардиомиопатия.
I25.6 — Бессимптомная ишемия миокарда.
I25.8 — Другие формы хронической ишемической болезни сердца.
I25.9 — Хроническая ишемическая болезнь сердца неуточненная.

1.3. Классификация ишемической 
болезни сердца

1. Стенокардия
1.1.  Стенокардия напряжения стабильная [с указанием функцио-
нального класса (ФК) по канадской классификации].
1.2. Стенокардия вазоспастическая.
1.3. Стенокардия микрососудистая.

2. Кардиосклероз постинфарктный очаговый с указанием даты пере-
несенного инфаркта, локализации, типа (в  соответствии с  универ-
сальным определением ИМ,  подготовленным объединенной рабо-
чей группой Европейского общества кардиологов, Американского 
кардиологического колледжа, Американской ассоциации сердца 
и Всемирной кардиологической федерации).

3. Безболевая ишемия миокарда.
4. Ишемическая кардиомиопатия.

ФК стенокардии. Стенокардия подразделяется на несколько ФК:
Ǟ ФК  I: обычная для пациента физическая нагрузка не  вызывает 

приступов стенокардии, стенокардия возникает только при  фи-
зической нагрузке высокой интенсивности и продолжительности;

Ǟ ФК II: приступы стенокардии возникают при средней физической 
нагрузке — быстрой ходьбе, после приема пищи, при выходе на хо-
лод, при ветре, эмоциональном стрессе, подъеме в гору, по лестни-
це более чем на один этаж (>2 пролетов) или в течение нескольких 
часов после пробуждения;

Ǟ ФК  III: приступы стенокардии резко ограничивают физическую 
активность, возникают при незначительной физической нагруз-
ке  — ходьбе в  среднем темпе до  500  м, при подъеме по  лестнице 
на 1–2 пролета, изредка приступы возникают в покое;

Ǟ ФК  IV: неспособность к  выполнению любой, даже минимальной 
нагрузки из-за возникновения стенокардии, приступы возникают 
в покое.
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1.4. Эпидемиология
 В  настоящее время ССЗ являются основной причиной смертности 

и составляют около 1/3 всех смертей во всем мире. Эти заболевания яв-
ляются ведущей причиной примерно 17,9 млн смертей ежегодно и пред-
ставляют собой основную причину общей смертности во  всем мире. 
В последнее десятилетие смертность от ССЗ во всем мире увеличилась 
на 12,5% и составляет 31,5% от общей смертности.

Каждая третья смерть в США и каждая четвертая в Европе вызва-
на ССЗ. Согласно прогнозам, в 2035 г. 45,1% (>130 млн взрослых) насе-
ления США будут иметь клинические проявления ССЗ. Более 4/5 этих 
смертей происходят в результате ИМ и инсульта.

Вызывает тревогу тот факт, что 1/3 этих смертей происходит у людей 
в возрасте до 70 лет. В то же время по сравнению с 1986 г. ожидаемая 
продолжительность жизни увеличилась на восемь лет благодаря успе-
хам кардиологической помощи.

Следует отметить, что Россия входит в  число мировых лидеров 
по показателям заболеваемости и смертности от данной патологии. Рас-
пространенность ИБС в нашей стране составляет 13,5%, что практиче-
ски в 2 раза выше, чем в США.

Несмотря на  некоторые положительные тенденции, за  последние 
25 лет отмечается общий рост ССЗ, что стало приоритетом обществен-
ного здравоохранения. Заболеваемость ИБС продолжает расти. Впервые 
установленная ИБС за 7 лет выросла в 1,5 раза и продолжает оставаться 
на высоком уровне.

В  2014  г. было зарегистрировано 7,6  млн больных ИБС, при этом 
число умерших от  болезней системы кровообращения составило 
940,5 тыс., в том числе от ИБС — 492,3 тыс. (52,3%). Благодаря совре-
менным методам диагностики и  лечения на  протяжении последних 
лет в Российской Федерации отмечается постепенное снижение смерт-
ности от этой патологии на фоне уменьшения ее основных факторов 
риска. Как видно из  табл.  1.1, частота смертности от  ИБС постепен-
но снижается, но  продолжает оставаться высокой: каждая четвертая 
смерть приходится на долю ИБС.

ССЗ включают ряд патологий, поражающих сердце и кровеносные со-
суды, таких как АГ, инсульт, атеросклероз, заболевания периферических 
артерий и болезни вен.


