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СтенокардияСтенокардия –– синдромсиндром, , проявляющийсяпроявляющийся вв
типичныхтипичных случаяхслучаях сжимающейсжимающей илиили давящейдавящей

больюболью сс локализациейлокализацией заза грудинойгрудиной, , сс
возможнойвозможной иррадиациейиррадиацией вв левуюлевую рукуруку, , подпод

левуюлевую лопаткулопатку..
БольБоль возникаетвозникает нана высотевысоте физическойфизической

нагрузкинагрузки илиили нервногонервного стрессастресса; ; длитсядлится отот 1 1 додо
15 15 минутминут ии проходитпроходит вв покоепокое ((припри

прекращениипрекращении нагрузкинагрузки) ) либолибо черезчерез 1 1 –– 3 3 
минутыминуты послепосле сублингвальногосублингвального приёмаприёма

нитроглицеринанитроглицерина.  .  



ПричиныПричины появленияпоявления стенокардиистенокардии
�� ИшемическаяИшемическая болезньболезнь сердцасердца ((атеросклерозатеросклероз

коронарныхкоронарных артерийартерий, , тромбозтромбоз, , спазмспазм либолибо ихих
сочетаниесочетание) ) –– самаясамая частаячастая причинапричина

�� ЧрезмернаяЧрезмерная гипертрофиягипертрофия миокардамиокарда ––
неспособностьнеспособность имеющейсяимеющейся сетисети коронарныхкоронарных
артерийартерий обеспечитьобеспечить егоего адекватноеадекватное
кровоснабжениекровоснабжение ((гипертрофическаягипертрофическая
кардиомиопатиякардиомиопатия, , стенозстеноз аортальногоаортального клапанаклапана))

�� ПатологическоеПатологическое поражениепоражение интимыинтимы сосудасосуда
неатеросклеротическогонеатеросклеротического генезагенеза, , приводящееприводящее кк
егоего стенозированиюстенозированию: : аартериитртериит, , врождённаяврождённая
патологияпатология сосудовсосудов

�� СниженныйСниженный уровеньуровень гемоглобинагемоглобина ––
недостаточноенедостаточное количествоколичество переносчикапереносчика
кислородакислорода вв кровикрови: : тяжёлаятяжёлая анемияанемия



КлассификацияКлассификация стенокардиистенокардии

1.   1.   СтабильнаяСтабильная стенокардиястенокардия –– имеетимеет 4 4 
функциональныхфункциональных классакласса ((ФКФК) ) вв зависимостизависимости отот
толерантноститолерантности кк физическойфизической нагрузкенагрузке..

2.   2.   НестабильнаяНестабильная стенокардиястенокардия::

�� впервыевпервые возникшаявозникшая

�� прогрессирующаяпрогрессирующая

�� ранняяранняя постинфарктнаяпостинфарктная..

3.  3.  ОсобаяОсобая формаформа стенокардиистенокардии –– вазоспастическаявазоспастическая
((вариантнаявариантная, , стенокардиястенокардия ПринцметалаПринцметала).).



КлассификацияКлассификация стабильнойстабильной стенокардиистенокардии

�� II ФКФК БольнойБольной хорошохорошо переноситпереносит повседневныеповседневные нагрузкинагрузки. . БольБоль
возникаетвозникает толькотолько припри нагрузкахнагрузках высокойвысокой интенсивностиинтенсивности либолибо
выполняемыхвыполняемых вв чрезмерночрезмерно быстромбыстром темпетемпе..

�� IIII ФКФК ОграничениеОграничение повседневнойповседневной физическойфизической активностиактивности. . 
ПриступыПриступы стенокардиистенокардии возникаютвозникают припри ходьбеходьбе попо ровнойровной
местностиместности нана расстояниерасстояние болееболее 500 500 метровметров ((попо другимдругим даннымданным ––
болееболее 200 200 –– 300 300 метровметров) ) вв среднемсреднем темпетемпе илиили подъёмеподъёме попо
лестницелестнице болееболее чемчем нана 1 1 этажэтаж. . ПереносимостьПереносимость нагрузокнагрузок
уменьшаетсяуменьшается вв холоднуюхолодную ии ветренуюветреную погодупогоду. . ВозможноВозможно
появлениепоявление приступовприступов припри выраженномвыраженном эмоциональномэмоциональном
возбуждениивозбуждении..

�� IIIIII ФКФК ЗначительноеЗначительное ограничениеограничение физическойфизической активностиактивности. . 
ПриступыПриступы возникаютвозникают припри ходьбеходьбе вв обычномобычном темпетемпе попо ровномуровному
местуместу нана расстояниерасстояние 100 100 -- 500 500 метровметров ((попо другимдругим даннымданным –– 100 100 
–– 200 200 илиили 300 300 метровметров), ), припри подъёмеподъёме попо лестницелестнице менееменее чемчем нана 1 1 
этажэтаж. . ВозможныВозможны приступыприступы припри эмоциональномэмоциональном волненииволнении, , редкиередкие
приступыприступы вв покоепокое..

�� IVIV ФКФК ПриступыПриступы возникаютвозникают припри минимальнойминимальной физическойфизической
активностиактивности ((ходьбаходьба менееменее 100 100 мм), ), послепосле приёмаприёма пищипищи, , припри
переменеперемене положенияположения телатела. . ЧастыеЧастые приступыприступы стенокардиистенокардии вв
покоепокое..



КлассификацияКлассификация нестабильнойнестабильной стенокардиистенокардии

НестабильнойНестабильной стенокардиястенокардия называетсяназывается вв связисвязи сс темтем, , чточто

отсутствуетотсутствует стереотипностьстереотипность приступовприступов, , ихих появлениепоявление непредсказуемонепредсказуемо..

�� ВпервыеВпервые возникшаявозникшая стенокардиястенокардия диагностируетсядиагностируется, , еслиесли прошлопрошло
нене болееболее 30 30 днейдней сс моментамомента появленияпоявления первогопервого приступаприступа. . ВВ
течениетечение месяцамесяца происходитпроисходит либолибо стабилизациястабилизация, , либолибо
прогрессированиепрогрессирование, , либолибо регрессрегресс симптомовсимптомов стенокардиистенокардии..

�� ПрогрессирующаяПрогрессирующая стенокардиястенокардия –– устанавливаетсяустанавливается припри наличииналичии
уу больныхбольных вв течениетечение 30 30 днейдней следующихследующих симптомовсимптомов: : увеличенияувеличения
частотычастоты, , тяжеститяжести ии//илиили продолжительностипродолжительности приступовприступов; ; 
сниженияснижения толерантноститолерантности кк физическойфизической нагрузкенагрузке; ; сниженияснижения
эффектаэффекта отот антиангинальныхантиангинальных препаратовпрепаратов. . МожетМожет привестипривести кк
стабилизациистабилизации процессапроцесса нана уровнеуровне болееболее высокоговысокого
функциональногофункционального классакласса либолибо кк развитиюразвитию инфарктаинфаркта миокардамиокарда..

�� РанняяРанняя постинфарктнаяпостинфарктная стенокардиястенокардия возникаетвозникает вв течениетечение 2 2 
недельнедель послепосле перенесённогоперенесённого инфарктаинфаркта миокардамиокарда ии фигурируетфигурирует вв
диагнозедиагнозе додо завершениязавершения процессапроцесса формированияформирования рубцарубца. . 



ВазоспастическаяВазоспастическая стенокардиястенокардия
((вариантнаявариантная, , стенокардиястенокардия ПринцметалаПринцметала))

�� ХарактеризуетсяХарактеризуется возникновениемвозникновением приступовприступов безбез связисвязи сс
физическойфизической илиили эмоциональнойэмоциональной нагрузкойнагрузкой, , чащечаще всеговсего
ночьюночью, , вово времявремя снасна..

�� ХарактерноХарактерно появлениепоявление приступовприступов болиболи приблизительноприблизительно вв
одноодно ии тото жеже времявремя, , обычнообычно нана исходеисходе ночиночи, , вв
предутренниепредутренние часычасы..

�� ВВ основеоснове патогенезапатогенеза -- спазмспазм коронарныхкоронарных сосудовсосудов припри ихих
относительноотносительно слабослабо выраженномвыраженном атеросклеротическоматеросклеротическом
поражениипоражении..

�� АнгинозныйАнгинозный приступприступ болееболее выраженныйвыраженный ии длительныйдлительный ((додо
15 15 -- 20 20 минутминут).).

�� НитроглицеринНитроглицерин нене всегдавсегда эффективенэффективен. . ХорошийХороший эффектэффект
отмечаетсяотмечается отот антагонистовантагонистов кальциякальция, , особенноособенно изиз группыгруппы
дигидропиридиновдигидропиридинов..

�� ФизическиеФизические нагрузкинагрузки, , каккак правилоправило, , нене вызываютвызывают появленияпоявления
приступовприступов. . 



ВариантыВарианты клиническогоклинического течениятечения стенокардиистенокардии

�� ТипичнаяТипичная стенокардиястенокардия -- характеризуетсяхарактеризуется
следующимиследующими тремятремя признакамипризнаками::

1.1. загрудинныезагрудинные болиболи сс характернымихарактерными
симптомамисимптомами ии продолжительностьюпродолжительностью, , 
которыекоторые

2.2. провоцируютсяпровоцируются физическойфизической нагрузкойнагрузкой илиили
эмоциональнымэмоциональным стрессомстрессом ии

3.3. купируютсякупируются состояниемсостоянием покояпокоя илиили приёмомприёмом
нитроглицеринанитроглицерина..

�� АтипичнаяАтипичная стенокардиястенокардия -- имеимеютсяются
толькотолько двадва изиз трёхтрёх вышеуказанныхвышеуказанных
признаковпризнаков..



АтипичнаяАтипичная стенокардиястенокардия

�� АстматическийАстматический вариантвариант -- проявляетсяпроявляется появлениемпоявлением
приступаприступа удушьяудушья нана высотевысоте физическойфизической илиили
эмоциональнойэмоциональной нагрузкинагрузки, , купирующегосякупирующегося
прекращениемпрекращением нагрузкинагрузки вв течениетечение нене болееболее 15 15 минмин. . 
илиили приёмомприёмом нитроглицеринанитроглицерина вв течениетечение 1 1 –– 5 5 минмин. . 

�� АтипичныеАтипичные болиболи могутмогут иметьиметь разныйразный характерхарактер, , 
локализациюлокализацию, , длительностьдлительность ии направлениенаправление
иррадиациииррадиации. . ОбщимОбщим являетсяявляется появлениепоявление болевыхболевых
ощущенийощущений нана высотевысоте физическойфизической нагрузкинагрузки, , 
характернаяхарактерная длительностьдлительность ии прекращениепрекращение ихих послепосле
отдыхаотдыха илиили приёмаприёма нитроглицеринанитроглицерина..

�� БезболеваяБезболевая ишемияишемия миокардамиокарда –– наиболеенаиболее коварнойковарной
вариантвариант, , тт..кк. . нене заставляетзаставляет прекратитьпрекратить нагрузкунагрузку ии
способствуетспособствует нарастаниюнарастанию ишемииишемии. . НаиболееНаиболее часточасто
безболевыебезболевые формыформы ишемииишемии миокардамиокарда встречаютсявстречаются уу
больныхбольных сахарнымсахарным диабетомдиабетом. . 



ДиагностикаДиагностика стенокардиистенокардии

ПервыйПервый этапэтап
�� СборСбор жалобжалоб, , изучениеизучение анамнезаанамнеза ((вв томтом числечисле::
-- выявлениевыявление факторовфакторов рискариска развитияразвития стенокардиистенокардии,,
-- выяснениевыяснение особенностейособенностей клиникиклиники вв течениетечение предшествующихпредшествующих 30 30 днейдней

–– решениерешение вопросавопроса оо стабильнойстабильной илиили нестабильнойнестабильной стенокардиистенокардии
�� РегистрацияРегистрация ЭКГЭКГ вв покоепокое –– исключениеисключение наличияналичия вв состояниисостоянии покояпокоя

признаковпризнаков ишемииишемии миокардамиокарда ((подъёмподъём илиили депрессиядепрессия сегментасегмента STST
болееболее, , чемчем нана 1 1 мммм отот излолинииизлолинии, , инверсияинверсия зубцазубца TT), ), возможноевозможное
выявлениевыявление признаковпризнаков гипертрофиигипертрофии миокардамиокарда илиили тахиаритмийтахиаритмий каккак
вероятныхвероятных причинпричин, , предрасполагающихпредрасполагающих кк возникновениювозникновению ишемииишемии

�� ИсследованиеИсследование содержаниясодержания гемоглобинагемоглобина вв кровикрови ((исключениеисключение анемиианемии
каккак возможнойвозможной причиныпричины появленияпоявления илиили усугубленияусугубления ишемииишемии
миокардамиокарда))

�� ИсследованиеИсследование липидноголипидного профиляпрофиля ((общийобщий холестеринхолестерин,,
ЛПВПЛПВП, , ЛПНПЛПНП, , ЛПОНПЛПОНП, , триглицеридытриглицериды) ) –– выявлениевыявление нарушенийнарушений
липидноголипидного обменаобмена ии установлениеустановление егоего типатипа длядля решениярешения вопросавопроса оо
назначенииназначении гиполипидемическихгиполипидемических препаратовпрепаратов

�� УровеньУровень сахарасахара кровикрови ((особенноособенно припри подозренииподозрении нана атипичнуюатипичную
стенокардиюстенокардию))



ДиагностикаДиагностика стенокардиистенокардии

ВторойВторой уровеньуровень ((попо показаниямпоказаниям))

•• РентгенографияРентгенография органоворганов груднойгрудной клеткиклетки ((проводитсяпроводится больнымбольным сс
сопутствующимисопутствующими симптомамисимптомами сердечнойсердечной недостаточностинедостаточности, , аа такжетакже сс
клапаннымиклапанными порокамипороками сердцасердца, , подозрениемподозрением нана перикардитперикардит, , 
аневризмуаневризму аортыаорты ии уу больныхбольных сс симптомамисимптомами лёгочныхлёгочных заболеванийзаболеваний).).

•• ПробыПробы сс дозированнойдозированной физическойфизической нагрузкойнагрузкой либолибо альтернативаальтернатива ––
чреспищеводнаячреспищеводная электрокардиостимуляцияэлектрокардиостимуляция, , дипиридамоловаядипиридамоловая
пробапроба –– длядля подтвержденияподтверждения диагнозадиагноза, , уточненияуточнения ФКФК. . ПроводитсяПроводится вв
специализированныхспециализированных медмед. . учрежденияхучреждениях. (. (противопоказаныпротивопоказаны припри
нестабильнойнестабильной стенокардиистенокардии).).

•• СуточноеСуточное мониторированиемониторирование ЭКГЭКГ ((показанопоказано припри подозренииподозрении нана
безболевуюбезболевую ишемиюишемию миокардамиокарда илиили пароксизмальныепароксизмальные нарушениянарушения
ритмаритма).).

•• ЭХОКГЭХОКГ –– целесообразноцелесообразно рекомендоватьрекомендовать пациентампациентам сс симптомамисимптомами
сердечнойсердечной недостаточностинедостаточности, , изменениемизменением аускультативнойаускультативной картиныкартины
((ослаблениеослабление тоновтонов, , шумышумы), ), аа такжетакже длядля оценкиоценки распространенностираспространенности
ишемииишемии вв случаяхслучаях, , когдакогда ЭХОКГЭХОКГ можетможет бытьбыть проведенапроведена вв моментмомент
болевогоболевого приступаприступа илиили вв течениетечение 30 30 минутминут послепосле егоего купированиякупирования).).

•• КоронароангиографияКоронароангиография –– проводитсяпроводится вв кардиохирургическомкардиохирургическом
стационарестационаре длядля решениярешения вопросавопроса оо целесообразностицелесообразности оперативногооперативного
лечениялечения. . 



ИзмененияИзменения нана ЭКГЭКГ припри приступеприступе стенокардиистенокардии

�� ИзмененияИзменения нана ЭКГЭКГ имеютимеют
местоместо толькотолько вв моментмомент
приступаприступа..

�� ВыявляютсяВыявляются ""ишемическиеишемические
измененияизменения": ": депрессиядепрессия илиили
подъёмподъём сегментасегмента STST болееболее, , 
чемчем нана 1 1 мммм отот изолинииизолинии. . 
ВозможнаВозможна такжетакже инверсияинверсия
зубцазубца TT..

�� ПослеПосле купированиякупирования приступаприступа
параметрыпараметры ЭКГЭКГ должныдолжны
нормализоватьсянормализоваться. . 
СохранениеСохранение указанныхуказанных
измененийизменений послепосле
купированиякупирования болиболи надонадо
расцениватьрасценивать каккак вероятныйвероятный
признакпризнак развитияразвития инфарктаинфаркта
миокардамиокарда. . 



ПоказанияПоказания ии противопоказанияпротивопоказания длядля проведенияпроведения
пробпроб сс дозированнойдозированной физическойфизической нагрузкойнагрузкой

�� ПоказанияПоказания длядля проведенияпроведения
функциональныхфункциональных нагрузочныхнагрузочных
пробпроб::

1) 1) подтверждениеподтверждение диагнозадиагноза уу
больныхбольных сс подозрениямиподозрениями нана
стенокардиюстенокардию;;

2) 2) оценкаоценка функциональногофункционального классакласса
стенокардиистенокардии припри установленномустановленном
диагнозедиагнозе;;

3) 3) оценкаоценка возможностивозможности проведенияпроведения
мероприятиймероприятий попо физическойфизической
реабилитацииреабилитации больныхбольных;;

4) 4) решениерешение вопросоввопросов экспертизыэкспертизы
трудоспособноститрудоспособности;;

5) 5) оценкаоценка эффективностиэффективности
проводимогопроводимого лечениялечения. . 

�� АбсолютныеАбсолютные противопоказанияпротивопоказания::
1) 1) острыйострый периодпериод инфарктаинфаркта

миокардамиокарда;;
2) 2) нестабильнаянестабильная стенокардиястенокардия;;
3) 3) сердечнаясердечная недостаточностьнедостаточность IIIIББ --

IIIIII степенистепени;;
4) 4) дыхательнаядыхательная недостаточностьнедостаточность IIII

-- IIIIII степенистепени;;
5) 5) тромбофлебиттромбофлебит нижнихнижних

конечностейконечностей ((длядля
велоэргометриивелоэргометрии ии тредмилатредмила). ). 

�� ОтносительныеОтносительные
противопоказанияпротивопоказания::

1) 1) выраженнаявыраженная тахикардиятахикардия ((ЧССЧСС
болееболее 100 100 вв минмин.);.);

2) 2) тяжёлыетяжёлые нарушениянарушения ритмаритма
сердцасердца ии обморочныеобморочные состояниясостояния
вв анамнезеанамнезе. . 



ДифференциальныйДифференциальный диагноздиагноз припри болиболи вв грудигруди попо
даннымданным анамнезаанамнеза

Смена положения тела, ходьба, 

приём корвалола, валидола, 

анальгетиков

Прекращение нагрузки, приём

нитроглицерина

Условия

прекращения

болей

Возможно двигательное

беспокойство, поиск удобного

положения

Прекращение ходьбы, работы, 

стремление к покою

Поведение боль-

ного при боли

Кратковременные (секунды) или

длительные (часы, сутки)

Не менее 1 мин. и не более 15 

мин.

Длительность

При поворотах, сгибании, 

движении руками, глубоком

дыхании, кашле, обильной еде, в

горизонтальном положении

На высоте физических или

эмоциональных нагрузок, при

гипертонических кризах, 

пароксизмах тахикардии

Условия

появления

Правое плечо, I - II пальцы левой

кисти

Левое плечо, рука, IV - V пальцы

левой кисти, нижняя челюсть

Иррадиация

Верхушка сердца, в левой половине

груди, под левой лопаткой

За грудинойЛокализация

Колющие, жгучие, ноющие, 

прокалывающие

Сжимающие, давящиеХарактер

Не характерно для стенокардииХарактерно для стенокардииСимптоматика

болей



ОсобенностиОсобенности болейболей, , нене связанныхсвязанных сосо
стенокардиейстенокардией

((некоронарогенныхнекоронарогенных кардиалгийкардиалгий, , торакалгийторакалгий) ) 

•• болиболи короткиекороткие, (", ("проколыпроколы") ") илиили длительныедлительные ((болееболее 15 15 
-- 20 20 минмин.), .), ноющиеноющие, , колющиеколющие;;

•• больболь вызываетсявызывается илиили усиливаетсяусиливается движениемдвижением
туловищатуловища, , рукируки, , глубокимглубоким вдохомвдохом, , кашлемкашлем;;

•• больболь появляетсяпоявляется припри проглатываниипроглатывании пищипищи, , 
локализуетсялокализуется заза грудинойгрудиной ии вв эпигастрииэпигастрии, , 
сопровождаетсясопровождается изжогойизжогой, , отрыжкойотрыжкой, , тошнотойтошнотой, , 
купируетсякупируется приёмомприёмом антацидовантацидов;;

•• больболь возникаетвозникает вв областиобласти верхушкиверхушки сердцасердца, , попо ходуходу
межрёберныхмежрёберных промежутковпромежутков слеваслева;;

•• вв местеместе проекциипроекции болиболи определяетсяопределяется болезненностьболезненность
груднойгрудной клеткиклетки припри пальпациипальпации;;

•• больболь облегчаетсяоблегчается вв положенииположении лежалежа илиили припри
проглатываниипроглатывании пищипищи, , водыводы, , приёмеприёме валидолавалидола, , 
корвалолакорвалола, , валерианывалерианы..



НаиболееНаиболее частыечастые причиныпричины некоронарогенныхнекоронарогенных
кардиалгийкардиалгий

�� СоматоформнаяСоматоформная дисфункциядисфункция вегетативнойвегетативной нервнойнервной системысистемы ((вегетососудистаявегетососудистая
дистониядистония, , нейроциркуляторнаянейроциркуляторная дистониядистония, , синдромсиндром DaDa CostaCosta).).
БолиБоли ноющиеноющие илиили колющиеколющие, , длительныедлительные, , связанныесвязанные сс эмоциональнымиэмоциональными
переживаниямипереживаниями, , внутреннейвнутренней напряженностьюнапряженностью. . КупируютсяКупируются переключениемпереключением вниманиявнимания
пациентапациента, , приёмомприёмом седативныхседативных препаратовпрепаратов, , валидолавалидола, , корвалолакорвалола. . НеНе связанысвязаны сс
физическимифизическими нагрузкаминагрузками ии нене заставляютзаставляют прекращатьпрекращать ихих выполнениевыполнение..

�� ЗаболеванияЗаболевания позвоночникапозвоночника: : остеохондрозостеохондроз, , грыжигрыжи межпозвоночныхмежпозвоночных дисковдисков..
СвязьСвязь сс движениямидвижениями, , изменениемизменением положенияположения телатела. . БолезненностьБолезненность припри пальпациипальпации
паравертебральныхпаравертебральных точекточек, , нередконередко ии межрёберныхмежрёберных промежутковпромежутков. . МассажМассаж, , 
определённыеопределённые положенияположения телатела, , специальныеспециальные физическиефизические нагрузкинагрузки, , нестероидныенестероидные
противовоспалительныепротивовоспалительные препаратыпрепараты приносятприносят облегчениеоблегчение..

�� ВоспалениеВоспаление грудиногрудино--рёберныхрёберных сочлененийсочленений ((синдромсиндром TietzeTietze).).
БолезненностьБолезненность вв местахместах соединениясоединения IVIV--VV--VIVI реберребер сс грудинойгрудиной слеваслева, , иногдаиногда видимаявидимая
припухлостьприпухлость вв этойэтой зонезоне. . ЭффективностьЭффективность анальгетикованальгетиков, , противопротиво--воспалительныхвоспалительных
препаратовпрепаратов, , местныхместных тепловыхтепловых процедурпроцедур..

�� ЗаболеванияЗаболевания пищеводапищевода: : ГЭРБГЭРБ, , рефлюксрефлюкс--гастритыгастриты, , спазмспазм пищеводапищевода..
БольБоль обычнообычно связанасвязана сс приёмомприёмом пищипищи, , глотаниемглотанием илиили горизонтальнымгоризонтальным положениемположением ии
наклонаминаклонами вперёдвперёд послепосле едыеды. . ОблегчаетсяОблегчается послепосле приемаприема молокамолока, , антацидовантацидов, , теплойтеплой
жидкостижидкости..

�� ЯзвеннаяЯзвенная болезньболезнь желудкажелудка, , особенноособенно припри локализациилокализации вв областиобласти кардиикардии..

�� ПриПри всехвсех перечисленныхперечисленных состоянияхсостояниях необходимонеобходимо учитыватьучитывать ихих возможноевозможное сочетаниесочетание
сосо стенокардиейстенокардией ии внимательновнимательно анализироватьанализировать картинукартину болевогоболевого синдромасиндрома. . 



ТактикаТактика амбулаторногоамбулаторного врачаврача припри нестабильнойнестабильной
стенокардиистенокардии

1.1. ЗарегистрироватьЗарегистрировать ЭКГЭКГ вв покоепокое ((припри наличииналичии возможностивозможности, , вв томтом
числечисле припри нахождениинахождении пациентапациента нана домудому –– вызоввызов скоройскорой помощипомощи) ) 
длядля исключенияисключения острогоострого инфарктаинфаркта миокардамиокарда.. ПриПри невозможностиневозможности
регистрациирегистрации ЭКГЭКГ показанапоказана экстреннаяэкстренная госпитализациягоспитализация сс диагнозомдиагнозом
««острыйострый коронарныйкоронарный синдромсиндром»»

2.2. ПриПри отсутствииотсутствии измененийизменений нана ЭКГЭКГ вв покоепокое вневне приступаприступа
ппредложитьредложить пациентупациенту экстреннуюэкстренную госпитализациюгоспитализацию ((еслиесли сс
моментамомента последнегопоследнего приступаприступа прошлопрошло менееменее 48 48 часовчасов, , показанапоказана
госпитализациягоспитализация вв ПИТПИТ кардиологическогокардиологического отделенияотделения сс
транспортировкойтранспортировкой больногобольного нана носилкахносилках).).

3.3. ДатьДать ½½ -- 1 1 таблетктаблеткуу ацетилсалициловойацетилсалициловой кислотыкислоты –– разжеватьразжевать, , 
держатьдержать подпод языкомязыком додо растворениярастворения ((припри отсутствииотсутствии
противопоказанийпротивопоказаний))..

4.4. ДатьДать ββ--адреноблокаторадреноблокатор ((припри отсутствииотсутствии противопоказанийпротивопоказаний)) ––
предпочтительнопредпочтительно пропранололпропранолол 40 40 мгмг подпод языкязык илиили внутрьвнутрь, , припри
отсутствииотсутствии –– метопрололаметопролола тартраттартрат илиили атенололатенолол 25 25 –– 100 100 мгмг..

5.5. РекомендоватьРекомендовать вв случаеслучае повторенияповторения приступаприступа сублингвальныйсублингвальный
приёмприём препаратовпрепаратов нитроглицеринанитроглицерина короткогокороткого действиядействия..

6.6. ПриПри отказеотказе отот госпитализациигоспитализации –– оформлениеоформление отказаотказа вв
медицинскоймедицинской картекарте ии ведениеведение пациентапациента попо типутипу ««стационарастационара нана
домудому»». . 



ЦелиЦели ии основныеосновные направлениянаправления лечениялечения
больныхбольных стабильнойстабильной стенокардиейстенокардией

Предупреждение осложнений, улучшение прогноза

••АнтитромботическиеАнтитромботические препаратыпрепараты ((ацетилсалициловаяацетилсалициловая кислотакислота илиили

клопидогрельклопидогрель))

••ββ--адреноблокаторыадреноблокаторы ((послепосле перенесённогоперенесённого инфарктаинфаркта) ) -- доказанодоказано

снижениеснижение смертностисмертности вв отдалённыеотдалённые срокисроки послепосле инфарктаинфаркта миокардамиокарда припри

назначенииназначении метопрололаметопролола--сукцинатасукцината (100 (100 –– 200 200 мгмг вв деньдень), ), пропранололапропранолола

(120 (120 –– 240 240 мгмг вв деньдень) ) илиили карведилолакарведилола (50 (50 –– 100 100 мгмг вв деньдень))

••КоррекцияКоррекция дислипидемиидислипидемии –– статиныстатины, , фибратыфибраты, , никотиноваяникотиновая кислотакислота, , 

ионообменныеионообменные смолысмолы вв зависимостизависимости отот видавида нарушенийнарушений липидноголипидного

обменаобмена ии конкретнойконкретной ситуацииситуации

ИнгибиторыИнгибиторы АПФАПФ ((периндоприлпериндоприл, , рамиприлрамиприл). ). ПоказанияПоказания длядля

назначенияназначения::

1) 1) фракцияфракция выбросавыброса ЛЖЛЖ попо даннымданным ЭХОКГЭХОКГ < 35% < 35% отот должнойдолжной;;

2) 2) доказанноедоказанное поражениепоражение сосудовсосудов ((инсультинсульт илиили поражениепоражение

периферическихпериферических артерийартерий););

3) 3) наличиеналичие АГАГ ии дополнительногодополнительного факторафактора сердечносердечно--сосудистогососудистого рискариска

((сахарныйсахарный диабетдиабет, , дислипидемиядислипидемия, , курениекурение, , микроальбуминуриямикроальбуминурия).).



АнтиангинальныеАнтиангинальные препаратыпрепараты::

�� ββ--адреноблокаторыадреноблокаторы,,

�� антагонистыантагонисты кальциякальция,,

�� нитратынитраты,,

�� нитратоподобныенитратоподобные ((молсидаминмолсидамин), ), 

�� миокардиальныемиокардиальные цитопротекторыцитопротекторы..

ПрепаратыПрепараты дополнительныхдополнительных группгрупп::

�� замедляющиезамедляющие ЧССЧСС ((ивабрадинивабрадин),),

�� улучшающиеулучшающие метаболизмметаболизм вв клеткахклетках миокардамиокарда
((триметазидинтриметазидин).).

РеваскуляризацияРеваскуляризация миокардамиокарда ((аортоаорто--коронарноекоронарное
шунтированиешунтирование, , ангиопластикаангиопластика).).

Устранение или уменьшение частоты приступов стенокардии –

улучшение качества жизни



КритерииКритерии выборавыбора ββ--адреноблокаторовадреноблокаторов

ПоказанияПоказания длядля назначенияназначения::

�� стенокардиястенокардия;;

�� перенесённыйперенесённый инфарктинфаркт
миокардамиокарда;;

�� суправентрикулярныесуправентрикулярные
тахикардиитахикардии ии тахиаритмиитахиаритмии;;

�� гиперсимпатикотониягиперсимпатикотония;;

�� гиперадренергическийгиперадренергический
вариантвариант сопутствующейсопутствующей АГАГ;;

�� гипертиреозгипертиреоз. . 

ПротивопоказанияПротивопоказания длядля
назначенияназначения::

�� брадикардиябрадикардия;;

�� AA--VV блокадаблокада;;

�� синдромсиндром слабостислабости синусовогосинусового
узлаузла;;

�� сердечнаясердечная недостаточностьнедостаточность
((кромекроме малыхмалых ии среднихсредних доздоз
метопрололаметопролола сукцинатасукцината, , 
бисопрололабисопролола, , карведилолакарведилола););

�� ХОБЛХОБЛ ((кромекроме малыхмалых ии среднихсредних
доздоз селективныхселективных ββ--
адреноблокаторовадреноблокаторов));;

�� заболеваниязаболевания периферическихпериферических
артерийартерий;;

�� вазоспастическаявазоспастическая стенокардиястенокардия

�� артериальнаяартериальная гипотониягипотония..



ПобочныеПобочные эффектыэффекты ββ--адреноблокаторовадреноблокаторов

�� ЗамедлениеЗамедление AA--VV проводимостипроводимости, , брадикардиябрадикардия..

�� СнижениеСнижение сердечногосердечного выбросавыброса –– прогрессированиепрогрессирование
сердечнойсердечной недостаточностинедостаточности ((кромекроме малыхмалых доздоз
метопрололаметопролола сукцинатасукцината, , бисопрололабисопролола, , карведилолакарведилола).).

�� БронхообструктивныйБронхообструктивный синдромсиндром ((кромекроме малыхмалых доздоз
селективныхселективных ββ--адреноблокаторовадреноблокаторов).).

�� ПовышениеПовышение содержаниясодержания атерогенныхатерогенных фракцийфракций
липопротеидовлипопротеидов..

�� ВлияниеВлияние нана углеводныйуглеводный обменобмен..

�� ВлияниеВлияние нана ЦНСЦНС –– снижениеснижение настроениянастроения, , 
тревожностьтревожность, , депрессиядепрессия ((длядля липофильныхлипофильных ββ--
адреноблокаторовадреноблокаторов).).



АнтагонистыАнтагонисты кальциякальция

Дилтиазем – табл. 60 мг.

Дилтиазем-ретард – табл. 90, 180 мг.

Бензотиазепины

Нифедипин – табл. 10 и 20 мг, драже и капсулы 10 мг. 

Нифедипин-ретард – табл. 20, 40 мг.

Нитрендипин – табл. 10 и 20 мг.

Исрадипин – табл. 2,5 мг.

Амлодипин – табл. 5 и 10 мг.

Дигидрпиридины

Верапамил – табл. 40 и 80 мг. 

Верапамил - ретард - табл. 120 мг.

Фенилалкиламины

Название препаратов, коммерческое название и дозировкаКласс препаратов



ВлияниеВлияние антагонистовантагонистов кальциякальция нана сердечносердечно--сосудистуюсосудистую системусистему

↓↓↓↓↓0Атриовентрикулярная

проводимость

↓↓↓↑, 0ЧСС

↓↓↓↓↓↓Toнyс коронарных артерий

↓↓↓↓↓↓Toнус периферических артерий

↓↓↓↓↓0, ↓Сократимость миокарда

ДилтиаземВерапамилНифедипинПоказатель

Примечания: 0 - отсутствие эффекта; ↓ - уменьшение показателя; ↑ - увеличение показателя.



КритерииКритерии выборавыбора антагонистовантагонистов кальциякальция

ПоказанияПоказания длядля
назначенияназначения антагонистовантагонистов
кальциякальция::

�� СтенокардияСтенокардия ((вв томтом числечисле
вазоспастическаявазоспастическая))

�� АртериальнаяАртериальная гипертониягипертония
�� ПеренесённыйПеренесённый инфарктинфаркт

миокардамиокарда ((длядля подгруппподгрупп
верапамилаверапамила ии дилтиаземадилтиазема))

�� СуправентрикулярныеСуправентрикулярные
тахикардиитахикардии ии тахиаритмиитахиаритмии
((длядля подгруппподгрупп верапамилаверапамила ии
дилтиаземадилтиазема))

�� БрадикардияБрадикардия ((длядля подгруппыподгруппы
дигидропиридиновдигидропиридинов) ) 

�� СочетаниеСочетание сс сахарнымсахарным
диабетомдиабетом ии ХПНХПН

ПротивопоказанияПротивопоказания длядля
назначенияназначения антагонистовантагонистов
кальциякальция::

�� ХроническаяХроническая сердечнаясердечная
недостаточностьнедостаточность ((длядля
верапамилаверапамила ии дилтиаземадилтиазема))

�� AA--VV блокадаблокада, , брадикардиябрадикардия ии
брадиаритмиибрадиаритмии, , синдромсиндром
слабосислабоси синусовогосинусового узлаузла ((длядля
верапамилаверапамила ии дилтиаземадилтиазема))

�� НестабильнаяНестабильная стенокардиястенокардия ии
острыйострый инфарктинфаркт миокардамиокарда
((длядля короткодействующихкороткодействующих
дигидропиридиновыхдигидропиридиновых
антагонистовантагонистов кальциякальция).).



ПобочныеПобочные эффектыэффекты антагонистовантагонистов кальциякальция

•A-V блокада.

•Брадикардия.

•Декомпенсация сердечной

недостаточности.

•Гиперплазия дёсен (при

длительном приёме).

•Склонность к запорам.

•«Никотиноподобный»

эффект – чувство жара, 

приливы*.

•Головная боль*.

•Резкое снижение АД*.

•Отёки лодыжек.

•Тахикардия на фоне

снижения АД*.

* - наиболее выражены у

дигидропиридинов первого поколения

– короткодействующих нифедипинов.

Верапамил и дилтиаземДигидропиридины



МеханизмМеханизм действиядействия нитропрепаратовнитропрепаратов

�� АнтиангинальноеАнтиангинальное действиедействие нитратовнитратов объясняетсяобъясняется вв первуюпервую
очередьочередь ихих способностьюспособностью расширятьрасширять венозныевенозные сосудысосуды ии
депонироватьдепонировать вв нихних кровькровь..

�� РасширениеРасширение венвен достигаетсядостигается расслаблениемрасслаблением гладкойгладкой
мускулатурымускулатуры сосудистойсосудистой стенкистенки подпод влияниемвлиянием оксидаоксида азотаазота, , 
высвобождающегосявысвобождающегося вв ходеходе метаболизмаметаболизма этихэтих соединенийсоединений..

�� СледствиемСледствием этогоэтого являетсяявляется уменьшениеуменьшение притокапритока венознойвенозной кровикрови
кк сердцусердцу, , уменьшениеуменьшение конечногоконечного диастолическогодиастолического давлениядавления вв
левомлевом желудочкежелудочке ии снижениеснижение потребностипотребности миокардамиокарда вв
кислородекислороде..

�� НитратыНитраты такжетакже расширяютрасширяют коронарныекоронарные артерииартерии, , причёмпричём каккак
поражённыепоражённые атеросклерозоматеросклерозом, , тактак ии интактныеинтактные. . ПриПри этомэтом нене
возникаетвозникает синдромасиндрома обкрадыванияобкрадывания..

�� ОниОни способныспособны снижатьснижать агрегациюагрегацию тромбоцитовтромбоцитов, , улучшаяулучшая
реологическиереологические свойствасвойства кровикрови, , расширятьрасширять коллатеральныеколлатеральные
коронарныекоронарные сосудысосуды. . 



КритерииКритерии выборавыбора нитропрепаратовнитропрепаратов

ПоказанияПоказания::

�� СтенокардияСтенокардия

�� ИнфарктИнфаркт миокардамиокарда

�� ЛевожелудочковаяЛевожелудочковая ии
правожелудочковаяправожелудочковая
недостаточностьнедостаточность
кровообращениякровообращения ((вв
качествекачестве
дополнительногодополнительного
средствасредства))

�� СочетаниеСочетание стенокардиистенокардии
сс сахарнымсахарным диабетомдиабетом

ПротивопоказанияПротивопоказания
длядля назначенияназначения
нитратовнитратов::

�� ЗакрытоугольнаяЗакрытоугольная
глаукомаглаукома

�� ВнутричерепнаяВнутричерепная
гипертензиягипертензия

�� АртериальнаяАртериальная
гипотониягипотония нижениже 90/60 90/60 
мммм. . ртрт. . стст..



ПобочныеПобочные эффектыэффекты нитропрепаратовнитропрепаратов

ПриПри примененииприменении пролонгированныхпролонгированных нитратовнитратов уу 30 30 –– 50 % 50 % пациентовпациентов
можетможет развитьсяразвиться толерантностьтолерантность ((привыканиепривыкание). ). ВероятностьВероятность развитияразвития
привыканияпривыкания прямопрямо пропорциональнапропорциональна временивремени поддержанияподдержания высокойвысокой
концентрацииконцентрации нитроглицеринанитроглицерина вв сывороткесыворотке кровикрови. . ДляДля предупрежденияпредупреждения
развитияразвития толерантноститолерантности кк нитратамнитратам следуетследует прибегнутьприбегнуть кк одномуодному изиз
нижеследующихнижеследующих способовспособов::

�� увеличитьувеличить дозудозу препаратапрепарата ((припри развитииразвитии нестабильнойнестабильной стенокардиистенокардии););

�� отменятьотменять нитратынитраты нана 2 2 -- 3 3 днядня каждыекаждые 7 7 –– 14 14 днейдней сс возможнойвозможной заменойзаменой ихих
другимидругими препаратамипрепаратами;;

�� обеспечитьобеспечить прерывистыйпрерывистый приемприем нитратовнитратов вв течениетечение сутоксуток сс учётомучётом
ожидаемыхожидаемых физическихфизических нагрузокнагрузок ((подходитподходит длядля стенокардиистенокардии II ии IIII
функциональныхфункциональных классовклассов););

�� припри стенокардиистенокардии IIIIII ии IV IV функциональныхфункциональных классовклассов, , когдакогда необходиманеобходима
высокаявысокая концентрацияконцентрация нитратовнитратов вв кровикрови вв течениетечение всеговсего днядня, , 
целесообразноцелесообразно использоватьиспользовать вв комплексекомплексе сс нитратаминитратами донаторыдонаторы SHSH--группгрупп, , 
ингибиторыингибиторы ангиотензинангиотензин--превращающегопревращающего ферментафермента ((каптоприлкаптоприл).).

ВесьмаВесьма часточасто вв качествекачестве побочныхпобочных эффектовэффектов припри приёмеприёме нитратовнитратов
отмечаетсяотмечается такжетакже головнаяголовная больболь, , головокружениеголовокружение. . ЭтиЭти эффектыэффекты, , 
связанныесвязанные сс венознойвенозной вазодилатациейвазодилатацией, , наиболеенаиболее выраженывыражены вв началеначале
лечениялечения ии уменьшаютсяуменьшаются вв течениетечение 10 10 –– 15 15 днейдней. . ДляДля уменьшенияуменьшения ихих
выраженностивыраженности вв первыепервые днидни лечениялечения рекомендуютрекомендуют следующиеследующие способыспособы::

�� снижениеснижение дозыдозы нитратовнитратов,,

�� одновременныйодновременный сс нитроглицериномнитроглицерином приёмприём валидолавалидола, , ментоламентола. . 



СхемыСхемы терапиитерапии вв зависимостизависимости отот функциональногофункционального
классакласса стенокардиистенокардии

�� СтенокардияСтенокардия II ФКФК –– базиснойбазисной антиангинальнойантиангинальной терапиитерапии, , каккак
правилоправило, , нене требуетсятребуется. . БольнымБольным необходимонеобходимо воздерживатьсявоздерживаться отот
чрезмерныхчрезмерных физическихфизических нагрузокнагрузок ии иметьиметь припри себесебе
нитроглицериннитроглицерин длядля купированиякупирования приступовприступов стенокардиистенокардии..

�� СтенокардияСтенокардия IIII ФКФК –– эффективнаэффективна монотерапиямонотерапия однимодним изиз
антиангинальныхантиангинальных препаратовпрепаратов. . ВыборВыбор препаратапрепарата зависитзависит отот
сопутствующихсопутствующих заболеванийзаболеваний, , побочныхпобочных эффектовэффектов, , 
переносимостипереносимости лекарственныхлекарственных средствсредств ии тт..дд..

�� СтенокардияСтенокардия IIIIII ФКФК –– монотерапиямонотерапия чащечаще всеговсего
малоэффективнамалоэффективна. . ТребуетсяТребуется сочетанноесочетанное использованиеиспользование
препаратовпрепаратов изиз двухдвух группгрупп антиангинальныхантиангинальных препаратовпрепаратов..

�� СтенокардияСтенокардия IVIV ФКФК –– обычнообычно требуетсятребуется комбинациякомбинация всехвсех трёхтрёх
группгрупп антиангинальныхантиангинальных препаратовпрепаратов. . НоНо дажедаже такаятакая мощнаямощная
терапиятерапия нене всегдавсегда даётдаёт удовлетворительныйудовлетворительный эффектэффект..

�� ПоэтомуПоэтому наличиеналичие стенокардиистенокардии IIIIII ии IVIV ФКФК являетсяявляется показаниемпоказанием
длядля консультацииконсультации этихэтих больныхбольных кардиохирургомкардиохирургом длядля решениярешения
вопросавопроса оо целесообразностицелесообразности оперативномоперативном лечениилечении..



КомбинированнаяКомбинированная терапиятерапия антиангинальнымиантиангинальными
препаратамипрепаратами

Усиление сходных побочных эффектов: 

замедление A-V проводимости; урежение

ЧСС, подавление автоматизма синусового

узла; отрицательный инотропный эффект

Верапамил + β-адреноблокаторы

Дилтиазем + β-адреноблокаторы

Нерациональные комбинации

Усиление антиангинального эффекта. 

Возможно чрезмерное снижение АД! 

Нитраты + дигидропиридиновые

антагонисты кальция

Допустимая комбинация

Усиление антиангинального эффекта, 

уменьшение вероятности развития

побочных эффектов нитропрепаратов

Нитраты + β-адреноблокаторы

Нитраты + верапамил (дилтиазем)

Усиление антиангинального эффекта, 

нивелирование побочных эффектов

дигидропиридинов (тахикардия, приливы). 

Возможно избыточное снижение АД!

Дигидропиридиновые антагонисты кальция

+ β-адреноблокаторы

Рациональные комбинации

Особенности действияКомбинации препаратов



ЭкспертизаЭкспертиза трудоспособноститрудоспособности припри стенокардиистенокардии

�� ВременнаяВременная нетрудоспособностьнетрудоспособность припри стенокардиистенокардии
обусловленаобусловлена наличиемналичием нестабильнойнестабильной стенокардиистенокардии. . 
ПриПри впервыевпервые возникшейвозникшей стенокардиистенокардии
ориентировочныеориентировочные средниесредние срокисроки временнойвременной
нетрудоспособностинетрудоспособности составляютсоставляют 10 10 -- 12 12 днейдней
((максимальномаксимально додо 30 30 днейдней, , вв зависимостизависимости отот течениятечения, , 
профессиипрофессии пациентапациента ии тт..дд.). .). ПриПри прогрессирующейпрогрессирующей ии
вариантнойвариантной стенокардиистенокардии ориентировочныеориентировочные срокисроки
временнойвременной нетрудоспособностинетрудоспособности составляютсоставляют 25 25 -- 30 30 
днейдней..

�� СтабильнаяСтабильная стенокардиястенокардия припри любомлюбом функциональномфункциональном
классеклассе нене обуславливаетобуславливает наступлениянаступления временнойвременной
нетрудоспособностинетрудоспособности, , ноно можетможет явитьсяявиться причинойпричиной
инвалидностиинвалидности. . 



ПротивопоказанныеПротивопоказанные видывиды трудатруда

�� ПриПри II ФКФК стенокардиистенокардии противопоказанпротивопоказан лишьлишь трудтруд сосо значительнымзначительным физическимфизическим
напряжениемнапряжением, , значительнымзначительным нервнонервно--психическимпсихическим напряжениемнапряжением ии работаработа сс
источникамиисточниками повышеннойповышенной опасностиопасности, , требующаятребующая постояннойпостоянной концентрацииконцентрации
вниманиявнимания ((работаработа авиадиспетчераавиадиспетчера, , пилотапилота самолётасамолёта, , водителяводителя транспортныхтранспортных
средствсредств ии тт..дд.). .). ВВ этомэтом случаеслучае можетможет бытьбыть рекомендованорекомендовано трудоустройствотрудоустройство безбез
сниженияснижения квалификацииквалификации, , припри невозможностиневозможности вв редкихредких случаяхслучаях –– IIIIII группагруппа
инвалидностиинвалидности..

�� ПриПри IIII ФКФК стенокардиистенокардии противопоказанпротивопоказан такжетакже трудтруд сс умереннымумеренным физическимфизическим
напряжениемнапряжением, , связанныйсвязанный сс длительнойдлительной ходьбойходьбой, , имеетимеет значениезначение удалённостьудалённость
местаместа работыработы отот домадома. . ДоступенДоступен трудтруд сс незначительнымнезначительным физическимфизическим
напряжениемнапряжением, , работаработа вблизивблизи отот домадома, , всевсе видывиды интеллектуальногоинтеллектуального кабинетногокабинетного
трудатруда. . ПриПри этомэтом вв рядеряде случаевслучаев устанавливаетсяустанавливается IIIIII группагруппа инвалидностиинвалидности..

�� ПриПри стенокардиистенокардии напряжениянапряжения IIIIII ФКФК противопоказаныпротивопоказаны почтипочти всевсе видывиды
физическогофизического трудатруда, , аа такжетакже трудтруд сс умереннымумеренным нервнонервно--психическимпсихическим
напряжениемнапряжением. . ДоступныДоступны лишьлишь некоторыенекоторые видывиды интеллектуальногоинтеллектуального трудатруда вблизивблизи
отот домадома. . ПриПри этомэтом могутмогут иметьиметь местоместо такжетакже ограниченияограничения способностиспособности кк
самостоятельномусамостоятельному передвижениюпередвижению. . ВВ этихэтих условияхусловиях больныебольные, , каккак правилоправило, , 
являютсяявляются инвалидамиинвалидами IIIIII ии IIII группыгруппы..

�� ПриПри стенокардиистенокардии IVIV ФКФК противопоказаныпротивопоказаны практическипрактически всевсе видывиды трудатруда, , кромекроме
некоторыхнекоторых видоввидов интеллектуальногоинтеллектуального трудатруда, , нене связанногосвязанного сс нервнонервно--психическимпсихическим
напряжениемнапряжением, , выполняемыхвыполняемых нана домудому илиили вв специальноспециально созданныхсозданных условияхусловиях вв
непосредственнойнепосредственной близостиблизости отот домадома. . ПриПри этомэтом пациентыпациенты являютсяявляются инвалидамиинвалидами
IIII группыгруппы, , аа припри сочетаниасочетаниа стенокардиистенокардии сс выраженнойвыраженной недостаточностьюнедостаточностью
кровообращениякровообращения, , другимидругими заболеваниямизаболеваниями, , делающимиделающими невозможнымневозможным
самообслуживаниесамообслуживание вв полномполном объёмеобъёме -- II группыгруппы..



ДляДля ответаответа нана вопросывопросы тестовоготестового контроляконтроля пройдитепройдите попо
ссылкессылке::

https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSc1O2yYqejL1GLIV0rqgxS2
f79_qRrAH0msQH14O7PmjBxZew/viewform?usp=sf_link


